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[Safranal 300 mcg L-tryptofan 100 mg Witamina Bg1,4 mg]

STOSOWANIE: Stany obnizonego nastroju (m.in. apatia, brak motywacji, bezsennos¢, stres, drazliwosé,
pobudzenie nerwowe, zaburzenia emocjonalne zwigzane z PMS ). Dla oséb dorostych.

AKTYWNE SKLADNIKI SUPLEMENTU DIETY SAFFRIN:

Safranal - bioaktywny sktadnik szafranu (Crocus Sativus L.), ktéry wspomaga utrzymanie pozytywnego
nastroju**

L-tryptofan - aminokwas egzogenny, prekursor serotoniny?®

Witamina B, - pomaga w prawidtowym funkcjonowan iu uktadu nerwowego™

Zadeklarowany korzystny efekt* Safranalu zapewnia spozycie jednej tabletki dziennie. Dziatanie Safranalu,
L-tryptofanu i Witaminy B_ jako uzupetniajacych sig sktadnikow odzywczych zwigzanych ze wspieraniem
prawidtowego stanu psychiki (uktadu nerwowego) jest szeroko opisane w literaturze naukowej.
Standaryzowana metoda pozyskiwania Safranalu z Crocus Sativus L. gwarantuje zachowanie odpowiedniej
iloSci oraz biologicznej aktywnosci tego sktadnika w suplemencie diety SAFFRIN.

Bibliografia (badania nie sponsorowane): 1. Saffron (Crocus sativus L.) and major depressive disorder: a meta-analysis of randomized clinical trials. Hausenblas
HA1, Saha D, Dubyak PJ, Anton SD J Integr Med. 2013 Nov; 11(6):377-83. doi: 10.3736/jintegrmed2013056. 2. Saffron in phytotherapy: pharmacology and
clinical uses. Schmidt M, Betti G, Hensel A (2007) Wien Med Wochenschr 157:315-319 3. Crocus sativus L. in the Treatment of Mild to Moderate Depression:
A Double-blind, Randomized and Placebo-controlled Trial S. Akhondzadeh, N. Tahmacebi-Pour, A-A. Noorbala Homayoun Amini, H. Fallah-Pour, A-H. Jamshidi and
M. Khani Phytotherapy Research Phytother. Res. 19, 148-151 (2005) 4. Crocus sativus L. (petal) in the treatment of mild-to-moderate depression: a double-
-blind, randomized and placebo-controlled trial Moshiri E, Basti AA, Noorbala AA, Jamshidi AH, Hesameddin Abbasi S, Akhondzadeh S. Phytomedicine. 2006
Nov;13 9-10):607-11. 5. Comparison of Crocus sativus L. and imipramine in the treatment of mild to moderate depression: a pilot double-blind randomized trial
Akhondzadeh S, Fallah Pour H, Afkham K, Jamshidi AH, KhalighiCigarodi F. [ISRCTN45683816]. BMC Complement Altern Med 2004; 4:12. 6. Crocus sativus L. in
the treatment of mild to moderate depression: a double-blind, randomized and placebo controlled trial. Akhondzadeh S, Tamacebi-pour N, Noorbala AA, Amini H,
Fallah Pour H, Jamshidi AH, et al. Phytother Res 2005;19:25-9. 7. Hydroalcoholic extract of Crocus sativus L. versus fluoxetine in the treatment of mild to mode-
rate depression: a double-blind, randomized pilot trial Noorbala AA, Akhondzadeh S, Tamacebi-pour N, Jamshidi AH.. J Ethnopharmacol 2005;97:281-4. 8. Safety
evaluation of Saffron (Crocus sativus) tablets in healthy volunteers. M-H. Modaghegh, M. Shahabian, H-A. Esmaeili, O. Rajbai, H. Hosseinzadeh. Phytomedicine
2008; 15 1032-1037 9. Tryptophan and 5-hydroxytryptophan for depression. Shaw K1, Turner J, Del Mar C Cochrane Database Syst Rev. 2002;(1):CD003198.
10. Scientific Opinion on the substantiation of health claims related to vitamin B, and, contribution to normal psychological functions (ID 77), pursuant to Ar-
ticle 13(1) of Regulation (EC) No 1924/2006 EFSA Journal 2010;8(10):1759 [24 pp.]. 11. A rating scale for depression. Hamilton M. 1960. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 3: 62-66.
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pani Ireny Rej, to od lat sygnat do wigilijnej refleksji o roku, ktéry mija i o przyszlo-
$ci. Jest w naszym $rodowisku serdeczno$c, cieplo i zyczliwo$é. Szkoda, ze tylko raz
w roku mamy okazje okazac te uczucia bez skrepowania. Za mato takich spotkan.
Dobrze, ze prawie dwa tysigce lat temu, w malej pustynnej wiosce wydarzylo sie cos,
czego zadna nauka, wasnie ani walka konkurencyjna nam nie odebralo — Boze Narodzenie.
Ono zawsze daje sygnal: zwolnij i pomysl, nie musi by¢ zawsze tak jak dotad, moga nastapi¢
zmiany, ktore spelnig twoje marzenia. I nie musisz ciagle sie bic.

P iekne $wiateczne spotkanie organizowane przez ,Farmacje Polska” i wielkie serce

Za nami ciekawy rok, pelen happeningéw, dzwieku trabek i jarmarcznych tancow, ale
w gruncie rzeczy ani dobry ani zly.

Zycze Wam, Drodzy Czytelnicy, byécie wstuchali si¢ w koledy przy zielonej choince
i nie zapomnieli powiedzie¢ dzieciom, co jest dla Was wazne. Budujcie w swoich Rodzi-
nach $wiat godno$ci, szacunku dla autorytetéw i tolerancji dla kazdego indywidualnego
poszukiwania, dla wszystkich marzycieli i idealistow tez.
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Razem z Wami patrze w biel optatka z wdziecznos$cia, ze byl i jest. Z nami.
PS

Pod koniec roku odzyly nadzieje. Ciesze sie z zaangazowania
Ministerstwa Zdrowia w tworzenie mozliwosci dobrowolnego do-
placania przez pacjenta do drozszych terapii, implantéw, soczewek,
etc. W wielu przypadkach umozliwi to sumiennym ptatnikom skta-
dek zdrowotnych dostep do panstwowej stuzby zdrowia, zamiast
placenia bajoniskich sum w klinikach prywatnych. To spolecznie
sprawiedliwe.

Rzadko w Polsce, sprawiedliwo$é spoteczna jest postrzegana
jako przywilej wszystkich obywateli — bez wykluczen.

Wierze, ze Sejm podzieli ten sam poglad.

Zyskaja na tym wszyscy. W aptekach pojawig sie na state pro-
dukty drozsze, wiecej lekéw nierefundowanych i sprzetu. Lekarze,
beda czesciej stosowaé najnowsze i najdrozsze technologie, wzboga-
ca swoje do$wiadczenie praktyczne, nowoczesna medycyna nie be-
dzie az tak elitarna, jak do tej pory. To dobra zmiana.
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PRZEDSTAWIAMY Go Further

FORDA ST-LINE

Wyrdznij sie z ttumu i poczuj sportowe emocije. Odkryj nowe modele
Fordéw Fiesta, Focus i Mondeo w sportowej edycji ST-Line.
Teraz dostepne z niska ratg w ofercie Ford Leasing Opcje.

FORD FOCUS ST-LINE FORD MONDEO ST-LINE FORD FIESTA ST-LINE

450 pLN/mies. 785 pLN/mies. 435 pLN/mies.

Podane miesieczne raty leasingu sg kwotami netto. Okres umowy 24 fl€Sigce przy catkowitym przebiegu 80 O@B,km i optacie wstepnej 25%, WIBOR 1,71%.

Na zdjeciu samochody z wyposazeniem opcjonalnym. Niniejsza ofertaiSKierowana jest do przedsiebiorcéw i nie st@owi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego.
Zuzycie paliwa oraz emisja CO,: nowy Ford Mondeo ST-LINE 5dr 1.5 EE@B@ost, 160 KM, M6, FWD; 5,8 |/100 km, 13 m; Ford Focus ST-LINE 5dr 1.0, 125 KM
(zASS), M6; 5,9 /100 km, 136 g/km; Ford Fiesta ST-LINE 5dr 1.0, 100JKMEM5; 5,9 /100 km, 136 g/km (zgodnie z roz dzeniem WE 715/2007 z pézniejszymi
zmianami w WE 692/2008, cykl mieszany). Ford OneCall: 22 522 27 2880ptata za potgczenie zgodna z taryfa operat ord.pl
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ROZMOWA

Bardzo wazna jest wspolpraca diabetologiczno-periodontologiczna,
pormiewaz tylko wtedy bedzie miatla miejsce stabilizacja procesu
chorobowego w prayzebiu, a wige choroba przyzebia nie bedzie
prowadzla do utraty zebow.

W jaki sposdb cukrzyca wiqze sie z problemami
stomatologicznymi?

Nie ma drugiej takiej choroby systemowej, jak cu-
krzyca, o ktérej mozna by bylo tyle powiedzie¢, je-
zeli chodzi o wplyw na jame ustng. Badania na ten
temat byly prowadzone juz od dawna i potwierdzi-
ty one, ze cukrzyca ma wplyw na stan jamy ustne;j.
Co ciekawe, stan jamy ustnej moze w zasadniczy
spos6éb modulowaé przebieg cukrzycy. Tak wiec
zwigzek ten ma charakter obukieunkowy.

W jaki sposéb cukrzyca wptywa

na stan jamy ustnej?
Cukrzyca ma wplyw np. na §linianki. Zmiany de-
generacyjne w §liniankach spowodowane cukrzy-
cg prowadzg do zmniejszonego wydzielania §liny
i do zmiany jej sktadu, pH i lepko$ci. Prowadzi to
m.in. do sucho$ci w jamie ustnej (kserostomii)
orazdo grzybicyjamy ustnej, cojestbardzo czestym
powiktaniem cukrzycy. Mikroangiopatie cukrzy-
cowe prowadzg do zespoléw pieczenia jamy ustnej
— dawniej okreslaliSmy je pojeciem stomatodynii
— czyli po prostu do zespolu piekacego jezy-
ka. Przyjmowanie lekéw przeciwcukrzycowych
moze z kolei prowadzi¢ do pojawienia sie zmian
liszajowatych.

Cukrzyca ma tez wplyw na choroby przyze-
bia. Przebieg zapalenia przyzebia, a wiec choroby,
ktora prowadzi do resorpcji kosSci wyrostka zebo-
dotowego oraz utraty przyczepu tacznotkankowe-
go, jest znaczgco szybszy u chorych na cukrzyce.
Juz dawno stwierdzono, ze zapalenie przyzebia
7 utratg zebow jest széstym powiklaniem cukrzy-
cy. Jest to spowodowane tym, ze przy cukrzycy
dochodzi do upo$ledzenia odpowiedzi odporno-
§ciowej, zmian mikronaczyniowych, nasilenia
destrukcji koleganu oraz do uposledzenia proce-
su gojenia.

Warto jednak zwréci¢ uwage, ze jezeli cu-
krzyca jest dobrze kontrolowana metabolicznie,
to nie dochodzi do zaostrzenia choroby przyzebia,
moze ono by¢ stabilne klinicznie. Dlatego bardzo
wazna jest wspolpraca diabetologiczno-periodon-
tologiczna, poniewaz tylko wtedy bedzie miala
miejsce stabilizacja procesu chorobowego w przy-
zebiu, a wiec choroba przyzebia nie bedzie prowa-
dzita do utraty zebow.

Czy dentysta moze rozpoznac cukrzyce?

To jest mozliwe. Warto, prowadzac leczenie sto-
matologiczne, zwraca¢ uwage na zmiany na blonie
§luzowej jamy ustnej — grzybice, zmniejszone wy-
dzielanie §liny, pieczenie jamy ustnej oraz zmiany
w przyzebiu: dynamicznie przebiegajace zapalenie
przyzebia z czestymi ropniami w przyzebiu i stabg
reaktywnoscig na prowadzone leczenie. To rzeczy-
wiscie moga by¢ sygnaly, ktore sklonig pacjenta do
wykonania prostego badania poziomu cukru, a po-
tem oczywiscie poziomu hemoglobiny glikowanej
jako markera kontroli metabolicznej cukrzycy. Ma
to bardzo duze znaczenie i rzeczywiscie stomato-
log moze stac sie lekarzem pierwszego kontaktu,
bo objawy sg dosy¢ spektakularne.

Natomiast mozemy odwrécic te sytuacje i za-
pytaé, czy stan jamy ustnej moze wplywaé na
przebieg cukrzycy, a nawet — czy moze wywoly-
wac cukrzyce.

Stan zdrowia jamy ustnej moze prowokowaé
pojawienie si¢ cukrzycy?

Na ten temat sg prowadzone badania juz od ok.
20 lat. Zapalenie przyzebia prowadzi do powsta-
nia duzej rany o powierzchni nawet 70 cm?, ktora
powoduje wysiew bakterii i mediatorow prozapl-
nych podczas czynno$ci fizjologicznych np. zucia,
szczotkowania zebow. Pierwsze obserwacje z ba-
dan kliniczno-kontrolnych byly takie, ze liczba
powiktan cukrzycowych u pacjentéw z zapalenia-
mi przyzebia jest zdecydowanie wyzsza.

Choroby przyzebia powodujq wzrost powiktan
u chorych na cukrzyce?
Tak. Z pierwszych badan wynikatlo, ze osoby cho-
re na cukrzyce i dodatkowo z zapaleniem przyze-
bia mialy cze$ciej powiktania cukrzycy, takie jak
nefropatie cukrzycowe, retinopatie cukrzycowa,
schylkowa niewydolno$¢ nerek.

Pierwsze tego typu obserwacje byly prowa-
dzone u Indian Pima — w tym szczepie indian-
skim czesto wystepuje nadci$nienie i cukrzyca.
Amerykanie zaobserwowali, ze je§li u Indian
Pima wystepuje choroba przyzebia, to o wiele
trudniej jest kontrolowaé cukrzyce: nastepuje
podwyzszenie opornosci na insuline i pogorsze-
nie kontroli cukrzycy.

Manager Apteki |~
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Jeszcze ciekawsze byly wyniki badan inter-
wencyjnych, czyli takich, ktére poprzez modula-
cje domniemanego czynnika ryzyka wplywaly na
przebieg choroby z nim zwigzanej. Okazalo sie, ze
jesli leczymy zapalenie przyzebia, to poprawiajg sie
wyniki wyréwnania cukrzycy, poziom hemoglobiny
glikowanej. A wiec poprzez leczenie periodontolo-
giczne mozemy wplynaé na wykltadniki cukrzycy.

Inne bardzo ciekawe wyniki: w 2008 Ameryka-
nie, a potem Japonczycy, przeprowadzili
badania u os6b zdrowych. Pokazaty one,
Ze u pacjentdéw z zapaleniem przyzebia
wystepuje istotnie wieksze ryzyko wysta-
pienia cukrzycy typu 2! Badania nie sa
jeszcze do konca poparte duzym mate-
riatem klinicznym, jednak sq to pierwsze
obserwacje u osob zdrowych, ktére wska-
ZUja, Ze zapalenie przyzebia moze prowa-
dzi¢ do pojawienia sie cukrzycy typu 2.

Choroby przyzebia sq w Polsce duzym
problemem, o ktérym wciqz za mato sie mowi...
Problem epidemiologiczny zwigzany z zapa-
leniami przyzebia zaczyna sie mniej wiecej
w czwartej dekadzie zycia. W grupie os6b w wie-
ku 35-44 lata ok. 17 proc. populacji polskiej ma
glebokie kieszonki, ktére sg objawem rozwinie-
tego zapalenia przyzebia. A wiec prawie co piaty
Polak w tym wieku ma juz zapalenie przyzebia.
Mozna powiedzie¢, ze w Europie jest
to jeden z gorszych wynikéw.

Pokazuje to, ze potrzeby w za-
kresie leczenia periodentologicze-
go sg ogromne. Jesli chodzi o osoby
starsze, w wieku 60-75 lat, to trze-
ba uwzgledni¢ fakt, ze w tym wieku
Polacy majg relatywnie malo zebow.
Ciagle nie uporaliSmy sie z préch-
nica, to jest gléwnag przyczyng utra-

Okazalo sig, ze jesli leczymy zapalenie przyzebia, to poprawiayq sig wynike

wyrownania cukrzycy, poziom hemoglobiny glhkowaney.

Jak wida¢, w tym kontekscie jest ogromne
pole dziatania dla periodontologéw. Chcieliby$my,
badajac pacjentéw, méc np. monitorowaé poziom
glukozy we krwi. Badajac periodontologicznie pa-
cjenta, mamy kontakt z krwig dzigslowa, dlate-
go warto by bylo opracowac testy, ktore moglyby
w trakcie klinicznego badania periodontologicz-
nego odpowiadaé¢ na pytanie, czy u tego pacjen-
ta nie wystepuje prawdopodobienstwo cukrzycy.
Uwazam, ze poniewaz zapalenie przyzebia jest
chorobg spoteczna, podobnie jak cukrzyca, dlate-
go warto by bylo, zeby dentysta rowniez maogt brac
udzial w diagnostyce cukrzycowej.

Chodzitoby wiec o stworzenie urzqdzenia
diagnostycznego tego typu?
Tak, uwazam, ze to jest mozliwe. Nalezaloby stwo-
rzy¢ sondy, ktére w trakcie badania gtebokosci kie-
szonek dzigstowych, kiedy wydobywa sie krew dzig-
stowa, moglyby ocenia¢ stezenie w niej glukozy.

Czyli rodzaj bakterii w jamie ustnej tez moze
mie¢ wplyw na pojawianie si¢ i rozwdj cukrzycy?
Wiadomo, Ze z postepem zapalenia przyzebia po-
jawiaja sie w kieszonkach przyzebnych periopa-
togeny charakteryzujace sie znaczacg miejscowg
chorobotwdrczoscia. Mogg one podczas baktere-
mii zaostrza¢ powiklania zapalne cukrzycy i sty-
mulowaé wydzielanie cytokin prozaplnych i me-
diatoréw stresu oksydacyjnego wplywajacych na
przebieg cukrzycy.

ty zebow. Polacy w tym wieku majg Srednio
9 zebow - jest to wiecej o 2,5 zeba niz 10 lat
temu, natomiast ten wynik nadal jest zty. Jesli
jednak nawet pacjenci w tym wieku majg zeby,
to ok. 25 proc. oséb ma zapalenie przyzebia.
A wiec naprawde jest to bardzo duzy problem
epidemiologiczny.

Tak wiec moina powiedzied, ze jest to grupa
0s6b zagrozonych po pierwsze cukrzycg,

a po drugie — jej ciezszym przebiegiem?
Tak. Zapalenie przyzebia moze powodowac stan
zapalny w calym organizmie, tak wiec ma wpltyw
na przebieg cukrzycy. Dobra wiadomo$¢ jest na-
tomiast taka, ze przewlekle zapalenia przyzebia
mozna skutecznie leczy¢ i w ten sposéb obnizy¢
poziom cytokin prozapalnych w organizmie, co
na pewno przyczyni sie spadku ryzyka zachoro-
wania na cukrzyce, a jesli ona wystepuje — do jej
wyréwnania i do zmniejszenia ryzyka pojawie-
nia sie powiktan.

Najnowsze badania sugerujg tez, ze proces
zapalny w jamie ustnej zwigzany z periodonto-
patia moze mie¢ tez wplyw nawet na zaburzenia
poznawcze takie jak w chorobie Alzheimera. Je-
§li z powodu choréb przyzebia caly czas utrzy-
muje sie wysoki poziom cytokin prozapalnych
w krwioobiegu, to on moze aczyé sie z zaburze-
niami poznawczymi — i to nawet u oséb w $red-
nim wieku.

Rozmawiata Katarzyna Pinkosz
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Jubileuszowa
KONFERENCJA

24 pazdziernika 2016 r. w Warszawie odbyla sie
jubileuszowa XXV Doroczna Konferencja Hur-
towni Farmaceutycznych zorganizowana przez
firme QuintilesIMS. W tegorocznej edycji spo-
tkania uczestniczyto ponad 120 os6b zwigzanych
z hurtowym obrotem produktéw leczniczych w
Polsce. Prelekcje dotyczyly tematéw zwigzanych
zaréwno z globalnym rynkiem farmaceutycznym,
jak i zmianami zachodzacymi w ostatnim czasie
w dystrybucji farmaceutycznej w Polsce.

ZASZCZEP SIE
PRZECIWKO
GRYPIE

Szczepienia przeciwko gry-
pie nie sg obowigzkowe, jed-
nak eksperci do nich zacheca-
ja. Szczepienia maja na celu
unikniecie groZznych powi-
ktan pogrypowych, jak zapa-
lenie pluc czy zapalenie mie-
$nia sercowego. Zaszczepié
sie powinny zwlaszcza osoby,
ktore cierpia na choroby prze-
wlekle (astma, cukrzyca, PO-
ChP, choroby sercowo-naczy-
niowe), kobiety w cigzy oraz
osoby po 65. roku zycia. Warto
takze szczepi¢ dzieci powyzej
sz6stego miesigca zycia, ktd-
re przebywaja w duzych sku-
piskach réowiesnikéw (ztobki,
przedszkola, szkoty).

Do szczepien przeciwko
grypie zacheca w stroju $w.
Mikotaja Marek Posobkiewicz,
Glowny Inspektor Sanitarny.
Rapujac tlumaczy, dlaczego
warto sie zaszczepic¢. Film jest
dostepny na stronie www.gis.
gov.pl, w zaktadce youtube.

STRAZNICY ANTYBIOTYKOW

W Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego-PZH odbyla sie konfe-
rencja z okazji IT Swiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach. W tym
roku od 14 do 20 listopada byl obchodzony drugi Swiatowy Tydzien
Wiedzy o Antybiotykach, w ktérym szczegélng uwage po$wiecono pra-
cownikom opieki zdrowotnej. Podczas konferencji zostaty przedstawione
wyniki badania przeprowadzonego wéréd lekarzy POZ na temat wiedzy
o antybiotykoodpornosci oraz czestotliwos$ci przepisywania antybiotykéw.

Antybiotykooporno$¢ narasta z powodu niewlasciwego i nadmierne-
go stosowania antybiotykéw. Nie tylko pracownicy opieki zdrowotnej, ale
tez wszyscy czlonkowie spoleczenstwa powinni aktywnie przeciwdzialaé
narastajacej grozbie antybiotykoopornosci. Aby zacheci¢ do dzialania,
Europejskie Biuro WHO wraz z angielskim organem ds. zdrowia publicz-
nego (Public Health England, PHE) wspélnie uruchomily rozszerzong
wersje ,Straznika Antybiotykéw” (Antibiotic Guardian), kampanii inter-
netowej zainicjowanej przez PHE w 2014 r.
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MGR FARM.
ANNA BITNER-LUKOWSKA

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Raszel mokry
(ZY SUCHY?

W okresie jesienno-zimowym kaszel nalezy do najezgstszych
dolegliwoscr zglaszanych przez pacjentow w aptekach. Farmaceuct
wydwq kazdego dwa wiele preparatow o dualaniu
przeciwkasdowym. Prawidlowo przeprowadzony wywiad v ustalenie
przex farmaceuty 2 jakiego typu kasilem ma do czymenia, mokrym
czy suchym, poxwala na szybkie wyleczenie pacjenta.

aszel to fizjologiczny odruch obronny or-
B ganizmu, bedacy wynikiem podraznienia
receptorow kaszlowych znajdujacych sie
w drogach oddechowych (btona §luzowa nosa,
gardlo, krtan, tchawica, oskrzela), jak i poza nimi
(zewnetrzny przewdd stuchowy, zotadek, optuc-
na, osierdzie, przepona). Gléwng funkcjg kaszlu
jest oczyszczenie drég oddechowych ze §Sluzu,
drobnoustrojow oraz cial obcych dostajacych sie
do ich wnetrza wraz z wdychanym powietrzem.
Przyczyn kaszlu jest wiele, jeéli jednak kaszel
jest objawem choroby, bezwzglednie wymaga
leczenia.

Przyczyny kaszlu
W zalezno$ci od miejsca, w ktérym znajduje sie
przyczyna kaszlu, kaszel mozna podzieli¢ na
pochodzenia ptucnego, pozaptucnego i central-
nego. Kaszel jest najczestszym objawem infekcji
gornych drég oddechowych, ale moze réwniez
wystepowaé przy braku schorzen wirusowych
ze strony uktadu oddechowego. Przyktadem tego
typu kaszlu jest kaszel o podtozu alergicznym,
kaszel bedacy objawem choroby nowotworowej
oskrzeli oraz ptuc lub kaszel o podlozu psycho-
gennym (nerwicowy, wywolany stresem).
Czesto kaszel przewlekly moze by¢ wywola-
ny splywaniem wydzieliny po tylnej Scianie gar-
dta. Wynika to z przewleklego stanu zapalnego

btony sluzowej nosa na tle alergicznym badz za-
palenia zatok obocznych nosa. Leczenie polega
na terapii choroby podstawowe;j.

Przyczyng kaszlu moze by¢ takze przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc (POChP). Choro-
ba charakteryzuje sie kaszlem polgczonym z od-
krztuszaniem i czestymi zapaleniami oskrzeli.
Pojawiaja sie réwniez napadowe skurcze oskrze-
li podobne do tych, ktére wystepuja w astmie.
Palenie papierosow nasila ten rodzaj kaszlu,
dlatego rzucenie palenia papieroséw jest bez-
wzglednym czynnikiem dalszej terapii pacjenta.
W przypadku POChP stosuje sie giownie leki
rozszerzajace oskrzela i hamujgce proces zapal-
ny (glikokortykosteroidy).

Niewydolno$¢ lewej komory serca poprzez
zaburzenie krazenia ptucnego jest kolejng przy-
czyng kaszlu. Zwezenie zastawki mitralnej
z tych samych powodéw moze prowadzi¢ do roz-
woju tej dolegliwosci.

Szczegblnym rodzajem jest kaszel poin-
fekcyjny, zwigzany z uszkodzeniem nablonka
oddechowego, nasileniem wrazliwo$ci recepto-
row kaszlowych oraz wtérng nadreaktywnoscig
oskrzeli.

Kaszel mogg wywota¢ rowniez czynniki ze-
wnetrzne jak dym papierosowy, suche powietrze,
zmiana temperatury powietrza. Kaszel jest tak-
ze objawem niepozadanym, bedacym wynikiem



przyjmowania niektérych lekow (beta-adrenoli-
tyki, inhibitory konwertazy angiotensyny, amio-
daron, nifedypina).

Rodzaje kaszlu

W zalezno$ci od czasu trwania kaszel dzielimy
na ostry (do 3 tygodni) i przewlekly (powyzej 8
tygodni). Kaszel utrzymujacy sie miedzy 3 a 8 ty-
godniem mozna uzna¢ za stan podostry.

Ze wzgledu na rodzaj kaszlu wyrézniamy
kaszel suchy (bez wykrztuszania §luzu) i mo-
kry (z wydalaniem §luzu). W literaturze mozna
roéwniez spotka¢ podzial na kaszel napadowy,
charakterystyczny dla takich chordb jak krztu-
siec, astma, mukowiscydoza; kaszel krtaniowy
charakterystyczny dla choréb zapalnych krta-
ni u dzieci; kaszel szczekajacy bedacy objawem
choréb zakaznych jak blonica, a takze kaszel
spastyczny pojawiajacy sie w astmie oskrzelowej
jako wynik skurczu dolnych drég oddechowych.

Ze wzgledu na pore wystepowania kaszlu,
kaszel mozna podzieli¢ na kaszel poranny, nocny
oraz po jedzeniu. Ten ostatni najczesciej wska-
zuje na podraznienia blony Sluzowej przewodu
pokarmowego (na przyktad refluks zotadkowo-
-przetykowy), a samo schorzenie wymaga lecze-
nia inhibitorami pompy protonowej (omeprazol,
pantoprazol, lanzoprazol) lub inhibitorami re-
ceptoréw histaminowych H2.

Pomoc farmaceuty w leczeniu kaszlu

Aby rozpocza¢ leczenie kaszlu istotnym jest, aby
farmaceuta przeprowadzil z pacjentem wywiad
w celu zdiagnozowania jego przyczyny. Na rynku
farmaceutycznym jest wiele lekow wydawanych
bez recepty stosowanych do przerwania kasz-
lu, ale tylko umiejetny ich wyboér oraz poznanie
przyczyny kaszlu pozwoli na szybkie wyleczenie
pacjenta. Kluczowym zadaniem farmaceuty jest

ustalenie rodzaju kaszlu, z jakim pacjent przy-
chodzi do apteki.

Kaszel suchy

Kaszel majacy podloze alergiczne zazwyczaj jest
suchy i nasila sie w nocy. Towarzyszy mu wydzie-
lina z nosa, §wiad, zapalenie spojowek oraz cha-
rakteryzuje sie zmiennoS$cig sezonowg. W lecze-
niu kaszlu o podlozu alergicznym stosuje sie leki
przeciwhistaminowe, najcze$ciej w polaczeniu
z lekami o dzialaniu przeciwkaszlowym.

W okresie jesienno-zimowym do apteki zgta-
szaja sie pacjenci z kaszlem, ktéry towarzyszy
przeziebieniu. Zazwyczaj zaczyna sie on nagle
ijest suchy, meczacy oraz nasila sie w godzinach
wieczornych. Odruch kaszlu mozna opanowad
poprzez podanie lekéw hamujacych osrodek
kaszlu w osrodkowym uktadzie nerwowym. Do
tego typu substancji nalezg kodeina, dekstrome-
torfan lub butamirat. Leki te charakteryzuja sie
duza skutecznos$cig, jednakze nalezy pamietaé
o mozliwo$ci wywolania u pacjenta uzaleznie-
nia, zwlaszcza od kodeiny.

Kodeina to lek, bedacy pochodng morfi-
ny, dziala osrodkowo w rdzeniu przedtuzo-
nym na oSrodek kaszlu. Preparat znajduje za-
stosowanie w leczeniu suchego, uporczywego
kaszlu. Moze powodowaé uzaleznienie pod-
czas dluzszego stosowania. Podaje sie ja co
4-6 godzin. Wystepuje zaréwno w formie syropu,
jak i tabletek.

Dekstrometorfan jest réwniez pochodng
opioidowsa dziatajaca oSrodkowo w mechanizmie
niekompetencyjnego blokowania receptoréw N-
-metylo-D-asparaginowych (NMDA). Lek ten
w mniejszym stopniu od kodeiny powoduje uza-
leznienie. Na rynku wystepuje w wielu prepara-
tach, w postaci syropu, tabletek, saszetek poda-
wanych do 4-8 godzin. >

—_—
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INFEKCJE

» Praktycznie pozbawiony dzialania uzalez-

niajacego jest butamirat, nieopioidowy lek prze-

ciwkaszlowy o dziataniu osrodkowym. Wystepu-

je w formie kropli i syropu.

W leczeniu kaszlu suchego zastosowanie

majg rowniez $luzy roslinne podawane najcze-

Sciej doustnie w postaci syropow.

FLagodza one odczucie podraznienia
w obrebie gardta i dziatajg ostaniaja-
co na blone $luzowa zoladka. Sluzy
najczeSciej pozyskiwane sa z lisci
podbiatu (Folium Farfarae), babki
lancetowatej (Plantago lanceolata),
lisci i kwiatow malwy (Folium et Flos
Malvae), kwiatow dziewanny (Flos
Verbasci) oraz korzeni prawoslazu
(Radix Althaeae).

metabolitéw.

wchlania (dostepnos$é biologiczna okolo 75 proc.)
Nie ulega kumulacji. Wydalana gtéwnie z mo-
czem w postaci niezmienionej oraz w postaci

Leki na kaszel suchy powinny by¢ stosowane
doraznie przez okres od 2 do 3 dni oraz przy ,,du-

szacym kaszlu” zaleca sie ich stoso-

Sucho$¢ w gardle a kaszel

wanie na godzine przed za$nieciem.

Suchos¢ w gardle oraz chrypka to do-
legliwosci, ktore réwniez mogg wywo-
tywaé u pacjenta odruch kaszlu. Wy-
suszona Sluzéwka gardla nie stanowi
wlasciwej bariery ochronnej przed pa-
togenami, dlatego w takim przypadku
nalezy dba¢ o prawidlowe jej nawilze-

W leczeniu kaszlu suchego od miedawna farmaceuta moze zaproponowac

lewodropropizyng, substancye do tey pory dostgpng z przepisu lekarza.

W leczeniu kaszlu suchego od niedawna

farmaceuta moze zaproponowaé lewodropropi-
zyne, substancje do tej pory dostepna z prze-
pisu lekarza. Lewodropropizyna jest skuteczna

w hamowaniu kaszlu o réznej etiologii (w tym

kaszel w przebiegu raka ptuca, zwigzany z zaka-
zeniami gérnych i dolnych drég oddechowych,
krztusiec). Hamuje skurcz oskrzeli wywolany

serotoning, histaming i bradykining. Nie hamu-

je skurczu oskrzeli wywotanego acetylocholing

(brak dziatania przeciwcholinergicznego). Po

podaniu doustnym lewodropropizyna szybko sie

i przemeczonych.

nie. Pomocne mogg by¢ preparaty w postaci aero-
zolu, zawierajace w swym skladzie kompleksowe
polaczenia witaminy A i E rozpuszczone w glice-
rynie o dzialaniu nawilzajacym, a takze ekstrakt
z aloesu, ktory wykazuje wlasciwosci bakteriobdj-
cze i przeciwwirusowe oraz korzystnie wplywa na
procesy regeneracyjne w organizmie czlowieka.
Tego typu preparaty przywracajg funkcje fizjolo-
giczne zaburzen czynno$ciowych blony Sluzowej
gardla i krtani. Zalecane sg réwniez dla oséb in-
tensywnie pracujacych glosem, przepracowanych

Z APTECZNEJ POLKI

CUKIERKI SZAEWIOWE CUKIERKI CZARNY BEZ — Reutter z ekstraktem

z miodem 1 witaming C

Cukierki %
fwiowe 7

Cukierki polecane sa w przypadku
infekcji gérnych drég oddechowych.
Witamina C pobudza naturalne
mechanizmy obronne, zwiekszajac
odporno$¢ organizmu. Szatwia lekarska
odkaza — zwalcza bakterie, wirusy

i grzyby. Stymuluje produkcje sokéw
trawiennych i tagodzi zaburzenia
trawienia. Mi6d wykazuje wtasciwosci
przeciwzapalne i wzmacniajace.
Wspomaga funkcjonowanie dzigset,
gardta i krtani.

Producent: P.P.H.U. IZAKPOL

PRODUKT ROKL: 2008, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015

PROMOCJA

1 koncentratem czarnego bzu 1 witaming C

Czarny bez jest tradycyjnie stosowany
jako Srodek wspomagajacy wydalanie
szkodliwych produktéw przemiany
materii. Korzystnie wptywa na
wzmocnienie odpornoS$ci organizmu.
Zalecany w profilaktyce choréb
przeziebieniowych (grypa, zapalenie
gardta, migdatkéw, kaszel). Witamina
C pomaga w prawidtowym
funkcjonowaniu uktadu
odporno$ciowego, nerwowego oraz
przyczynia sie do zmniejszenia uczucia
zmeczenia i znuzenia.

" b

Producent: P.P.H.U. IZAKPOL

PROMOCJA

Az .

L

Cukierki
Czarny Bez
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UNIBEN

Benzydamini hydrochloridimu

STYBKO TRAFIA .
W BOL GARDEA

'UNIBEN'

(Benzydamini hydrochloridur 1,5mg/ml
aerozol do stosowania
jamie ustngj

fa
PRECYZYJNIE TRAFIA W OGNISKO 30 ml "::um:k&
ZAPALNE (DLUGI APLIKATOR) UNIBEN

PRZYJEMNY, SLODKI,
MIETOWY SMAK

MOZE BYC STOSOWANY
W KAZDYM WIEKU, TAKZE U DZIECI

GL.JN IA

Nazwa produktu leczniczego: Uniben, 1,5 mg/ml, aerozol do stosowania w jamie ustnej. Sktad jakosciowy i ilosciowy: 1 ml roztworu zawiera 1,5 mg benzydaminy
chlorowodorku (Benzydamini hydrochloridum). Posta¢ farmaceutyczna: Aerozol do stosowania w jamie ustnej. Wskazania do stosowania: Leczenie miejscowych
objawdw zwigzanych z ostrym stanem zapalnym jamy ustnej i gardta. Dawkowanie i spos6b podawania: Lek Uniben stosuje sie miejscowo spryskujac powierzchnie
btony sluzowej jamy ustnej i (lub) gardta. Dzieci ponizej 6 lat: 1 dawka leku na 4 kg masy ciata, stosowana od 2 do 6 razy na dobe. Bez wzgledu na mase ciata, jednorazowo
nie nalezy przekraczac 4 dawek. Dzieci od 6 do 12 lat: Jednorazowo 4 dawki leku, stosowane od 2 do 6 razy na dobe. Dzieci powyzej 12 lat i dorosli: Jednorazowo od 4 do 8
dawek leku, stosowane od 2 do 6 razy na dobe. Jedna dawka leku o objetosci 0,17 ml zawiera 255 mikrogramoéw benzydaminy chlorowodorku. Uwaga: leczenie ciagte nie
powinno trwac dtuzej niz 7 dni, a o jego ewentualnym przedtuzeniu powinien zadecydowac lekarz. Dawek produktu leczniczego nie mozna dzieli¢. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwos¢ na benzydaminy chlorowodorek lub ktérakolwiek substancje pomocnicza produktu. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci: Stosowanie,
zwtlaszcza diugotrwate, produktéw leczniczych o dziataniu miejscowym, moze spowodowac reakcje uczuleniowa. W takim przypadku lek nalezy odstawi¢ i wdrozy¢
odpowiednie postepowanie. Ze wzgledu na zawarto$¢ metylu parahydroksybenzoesanu, lek moze powodowac reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu pdznego).
Produkt leczniczy zawiera niewielkie stezenie etanolu. Dzialania niepozadane: Czesto$¢ wystepowania dziatari niepozadanych: 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), nieznana (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie

dostepnych danych).
Uktad/narzad Bardzo rzadko (mnfgrgi;;nr;ongogggS?g\f\/jieen(;ég\;\;g;ﬁzcnhuggn(\;:éﬁ;foéé nie moze by¢
Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania Uczucie pieczenia btony Sluzowej jamy ustnej
Zaburzenia zotqdka i jelit Suchos¢ w jamie ustnej, nudnosci oraz wymioty
Zaburzenia uktadu immunologicznego Reakcje nadwrazliwosci
Zaburzenia uktadu nerwowego Zaburzenia czucia, dretwienie, zawroty gtowy, bdle gtowy
Zaburzenia skory i tkanki podskérnej Wysypka

Miejscowe dziatania niepozadane sg zazwyczaj przemijajace, ustepuja samoistnie i rzadko wymagajg dodatkowego leczenia. Benzydamina stosowana miejscowo wchtania sie
w niewielkiej ilosci do krazenia, w zwiagzku z tym ogdlne dziatania niepozadane wystepuja bardzo rzadko.

Lek OTC - wydawany bez przepisu lekarza. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne,,UNIA” Spétdzielnia Pracy, ul. Chtodna 56/60, 00-872 Warszawa, tel. 22 620 90 81
www.uniapharm.pl, www.uniben.pl
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez Ministra Zdrowia nr 17982. GGNIA
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» Kaszel mokry
W leczeniu kaszlu mokrego stosuje sie leki
wykrztuéne i sekretolityczne, ktore ulatwiajg
oczyszczenie drog oddechowych z zalegajacej
wydzieliny.

Mechanizm dziatania lekéw
wykrztuénych polega na zwieksze-
niu wydzielania wodnistego §luzu
na skutek zmiany pH wydzieliny
i jej uplynnienia (chlorek sodu);
bezposredniego draznienia gruczo-
16w oskrzelowych (gwajafenazyna,
sulfogwajakol, olejki eteryczne); po-
draznienia zakonczen czuciowych
btony §luzowej drég oddechowych
i zotagdka (benzoesan sodu, prepa-
raty ro§linne zawierajace saponiny).

mogace wynika¢ ze zmniejszonego wydzielania
mediatoréw proces6w zapalnych.

Kiedy do lekarza?

Jesli pacjent zglasza, ze kaszel nie ustepuje po-
wyzej 7 dni, a objawowi towarzyszy
wysoka gorgczka powyzej 39°C, bol
w klatce piersiowej, plwocina zielon-
kawo-rdzawa, §wiszczacy oddech oraz
dusznos¢, bezwzglednie powinien byé
skierowany do lekarza. Konsultacji
lekarskiej wymaga réwniez pacjent,
u ktérego objaw kaszlu utrzymuje sie
dluzej niz 2 tygodnie (moze to §wiad-
czyé o wtérnej infekcji bakteryjnej)
lub pacjent z kaszlem przewleklym
trwajacym dtuzej niz 3 tygodnie, kto-

W leczeniu kaszlu suchego zastosowanie mayq rowneez shuizy

roslinne podawane najezgscie) doustnie w postact syropow.

Wsrod surowcedw roslinnych zawierajgcych gli-
kozydy saponinowe wyrézniamy korzen lukrecji
(Radix Glycyrrhizae), korzen pierwiosnka (Ra-
dix Primulae), korzen i klgcze mydlnicy lekar-
skiej (Radix et Rhizoma Saponariae), prawoslaz
lekarski (Althaea officinalis) oraz olejki eterycz-
ne zawarte w owocach anyzu, kopru wloskiego
i zielu tymianku. W skladzie mieszanek wy-
krztuénych mozna wyrézni¢ jeszcze olejki ete-
ryczne takie jak olejek eukaliptusowy, sosnowy,
mietowy.

Mechanizm dziatania lekéw sekretolitycz-
nych (acetylocysteina, karbocysteina, bromhek-
syna oraz jej aktywny metabolit ambrosol) polega
na uplynnieniu wydzieliny oskrzeli, jednak nie
poprzez zwiekszenie iloSci ptynnej wydzieliny,
ale poprzez rozrywanie wigzan disiarczkowych
w mukopolisacharydach §luzu i zmniejszenie lep-
kosci wydzieliny drég oddechowych. Dodatkowo
leki mukolityczne dzialaja neutralizujaco na wol-
ne rodniki tlenowe i aktywne metabolity. Leki
mukolityczne obecnie zastepuja leki wykrztusne.

W ostatnim czasie w leczeniu chordb zapal-
nych oskrzeli i ptuc przebiegajacych z kaszlem
i odkrztuszaniem stosuje sie fenspiryd (wcze-
$niej wydawany na recepte lekarska). Fenspiryd
ma dzialanie przeciwzapalne i rozkurczajace
oskrzela. Zwigzane jest to z takimi mechani-
zmami dziatania jak dzialanie antagonistycz-
ne na receptory histaminowe HI1, dziatanie
spazmolityczne typu papawerynowego lub mu-
skulotropowego oraz dziatanie przeciwzapalne,

ry moze by¢ objawem zapalenia oskrzeli, ptuc, ro-
zedmy, a nawet choroby nowotworowej ptuc.

Podsumowanie
Kaszel najczeéciej wynika z infekcji wirusowych,
rzadziej bakteryjnych. Farmaceuta powinien po-
informowa¢ pacjenta, ze dobrym uzupelnieniem
leczenia kaszlu moze by¢ picie naparu z siemienia
Inianego, ktéry powleka btone §luzowsa gardta lub
wody z miodem. Napoje powinny by¢ lekko ciepto
lub mieé¢ temperature pokojowsg. Warto réwniez
nawilza¢ powietrze w domu oraz wykonywac inha-
lacje z dodatkiem olejku tymiankowego, eukalip-
tusowego albo mietowego lub naparu z rumianku
oraz lawendy. Inhalacje powinno sie wykonywaé
co najmniej 2 razy dziennie. W warunkach do-
mowych nasilony kaszel mozna tagodzi¢ takze po-
przez nacieranie klatki piersiowej rozgrzewajacym
spirytusem kamforowym lub salicylowym.
Najistotniejsze jest jednak dostosowanie
sposobu leczenia do rodzaju kaszlu, poniewaz
stosujac preparaty hamujgce odruch kaszlowy
w przypadku kaszlu mokrego, badZ preparaty
wykrztusne w przypadku kaszlu suchego, moze-
my tylko zaszkodzi¢. =
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,, Pacjenci stosujgcy Gard Vit A+E odczuwajq znaczng poprawe komfortu zwiazang z ustqpieniem objawow towarzyszqcych przewlektemu zapaleniu blony sluzowej gardla”

Nie ma Zamiennika dla GardVit A+E

Suchoéé gardla, drapanie, splywanie wydzieliny
po tylnej S$cianie, to najczestsze objawy
przewlektego  zanikowego zapalenia gardla.

Preparatem, wykazujgcym skuteczne dziatanie w
leczeniu przewleklego zanikowego niezytu gardta
jest GardVit A+E. Pacjenci stosujgcy ten preparat,
odczuwajg znaczng poprawe komfortu zwigzang z
wyraznym ustgpieniem objawdw towarzyszqcych
przewleklemu zapaleniu blony Ssluzowej gardla.
- méwi prof. dr hab. n. med. Magdalena Jézefowicz-
Korczyniska z 1 Katedry Otolaryngologii UM w t.odzi.

Opinia klinicysty ma swoje uzasadnienie naukowe.
Rola witamin Ai E

Wyniki badan podjetych pod koniec lat 60. wykazaty
korzystne dzialanie witaminy A na gojenie sie ran
i tagodzenie stanéw zapalnych®. Wykazano takze
pozytywne dzialanie witaminy E na uszkodzenie
bariery Sluzéwkowej w obrebie jamy ustnej u
dzieci i dorostych poddawanych chemioterapii®.
Powyzsze wskazuje, ze dla utrzymania prawidio-
wych funkgcji btony sluzowej gardia korzystne jest
miejscowe stosowanie polaczenia witamin A i E.

Rola Aloe vera

W badaniach wykazano, ze czesto$¢ zapalenia
blony §luzowej gardla byla znaczaco nizsza w grupie
pacjentéw stosujacych Aloe vera (53% badanych),
w poréwnaniu do grupy stosujacej placebo®.

Gliceryna

Dziata ochronnie i nawilzajaco na blone sluzowa

gardla. Obecno$é glicerolu w preparacie przyczynia
LITERATURA
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sie do zwiekszenia jego lepkosci i wydluzenia
czasu kontaktu pomiedzy substancjami czynnymi
GardVit A+E z powierzchnia blony §luzowej gardta,
co przyczynia sie do poprawy jego skutecznosci.

GardVit A+E to nie jest kolejny spray do gardta!

Rekomendacje to:

e ponad 500 000 zadowolonych pacjentéw®
e ponad 6 lat doswiadczen™®

e doskonale opinie kliniczne®

* potrdjne dzialanie

1. Witamin Ai E
2.Aloesu
3.Gliceryny

Poznaj réwniez najnowszy GardVit Olive A+E
spray do gardla z naturalng oliwg z oliwek z
dodatkiem witaminy A i E.

Oliwa wykazuje dziatanie nawilzajace,
regenerujace blone §luzowa gardia oraz chroni
ja przed odwodnieniem. Stosowana jest w
fagodzeniu objawéw infekcji w obrebie czesci
nosowej gardta i w bdlach gardta. Dzialanie
rewitalizacyjne oliwy z oliwek spotegowano
poprzez dodatek witaminy A i E (naturalna
oliwa nie zawiera w swoim skladzie witaminy A).

Skorzystaj ze specjalnej oferty producenta na
GardVit A+E i GardVit Olive A+E
Wyslij zamoéwienie juz dzis,
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objaw chorobow
Najezgsciey jest on wynikie
schorzema zlokalizowanego
w obrebie ucha Srodkowego
lub zewngtranego (otalgia
prerwotna), choc moze byc rowniez
symptomem chorob rozwyaqeych
sig w zupelie mnych czgsciach
organizmu (otalgia wtorna).

a zapalenie w obrebie ucha odpowiedzial-
Zna jest infekcja wirusowa lub bakteryjna,

duzo rzadziej grzybicza, moze byé¢ ono
rowniez zwigzane np. z przebytym urazem. Stan
zapalny dotyczy ucha Srodkowego lub przewo-
du stuchowego, czyli ucha zewnetrznego. Naj-
wazniejszym objawem zwigzanym z zakazeniem
w obrebie tych struktur jest silny, ostry, klujacy,
a nawet przeszywajacy bol. Zwykle nasila sie on
noca. Dorosli opisuja go jako pulsujacy i rozpiera-
jacy. Dodatkowo moze wystapi¢ szum w uszach,
bol gtowy oraz uposledzenie stuchu. Jesli choroba
ma etiologie infekcyjng, to oczywiscie pojawiajg
sie rowniez symptomy ogélnoustrojowe, jak zle
samopoczucie, ostabienie organizmu oraz goracz-
ka. Zapalenie ucha czesto wspéiwystepuje tez
z wezesniejsza infekcja gornych drég oddecho-
wych, czyli przeziebieniem.

Zapalenie ucha srodkowego

.Ostre zapalenie ucha $rodkowego (0ZUS) to

proces zapalny, ktory obejmuje blone §luzowa




LARYNGOLOGIA

i struktury anatomiczne ucha wewnetrznego.
Zwykle rozwija sie szybko, moze przebiega¢ z obec-
noécia ropnej wydzieliny w jamie bebenkowe;.
Wiekszo§¢ infekeji ma charakter wirusowy, choé
pojawiajg sie réwniez zakazenia bakteryjne i mie-
szane. Zapalenie ucha srodkowego bardzo czesto
wystepuje w populacji pediatrycznej, szczegblnie
wéréd niemowlat i dzieci w wieku przedszkol-
nym. Szczyt zachorowan przypada miedzy 6.
a 13. miesigcem zycia, spada po 7. roku zycia,
a okolo 12. roku zycia przypadki OZUS sa juz
bardzo rzadkie. Zwigzane jest to zaréwno z nie-
dojrzaloscia ich uktadu odpornosciowego, naraze-
niem na kontakt z licznymi patogenami w grupie
przedszkolnej, ale réwniez budowa anatomiczng
ucha - szczegdlnie krétkiej trabki stuchowej Ig-
czacej jame nosowa z uchem wewnetrznym, ktéra
jest wrotami szerzenia sie zakazenia pierwotnie
zlokalizowanego w nosogardle.

W postawieniu diagnozy wazny jest wywiad,
ale réwniez badanie fizykalne. Lekarz przy po-
mocy otoskopu oglagda blone bebenkows, kto-
ra w wyniku infekcji toczacej sie tuz za nig

jest zar6zowiona, a nawet zaczerwieniona, moze
by¢ réowniez lekko wybrzuszona. W przypadku
ciezszych zakazen pojawia sie wysiek ropno-
-surowiczy, oraz moze dojs¢ do perforacji, ktéra
powoduje ustapienie dolegliwo$ci bélowych spo-
wodowanych wysokim ci$nieniem i uciskiem.

Leczenie

Podstawowym leczeniem zapalenia ucha $rod-
kowego jest dziatanie przeciwbélowe i przeciw-
zapalne. Antybiotykoterapie miejscowg i doustng
wprowadza sie natychmiast u dzieci ponizej 6.
miesigca zycia. Powinno si¢ rozpoczaé jg réwniez
u dzieci z wyciekiem, zapaleniem obustronnym,
wysokg goraczka i wymiotami oraz w grupie ry-
zyka np. w przypadku nawracajgcych probleméw,
wad twarzoczaszki oraz przy braku poprawy po
leczeniu objawowym. Antybiotyk podaje sie naj-
cze$ciej przez 5 dni. U pozostalych chorych po-
winno sie prowadzi¢ 24-48 godzinng obserwacje
w celu ustalenia, czy choroba ustepuje — jest to
tak zwana zasada czujnego czekania (ang. watch-
full waiting). W tym czasie podaje sie leki »

REKLAMA

KROPLE DO USZU DLA OSOB
DOROSLYCH I DZIECI

MOGA BYC STOSOWANE <& wspomagajaco
PRZY KORZYSTANIU w stanach zapalnych ucha

» Z APARATOW SLUCHOWYCH P zmniejszaja obrzek
przewodu stuchowego

UCHOLEK FORTE
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eterycznych o dziataniu
hamujacym namnazanie bakterii

wyréb medyczny

Wytworca: Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ,PROLAB” sp. z 0. o.
Paterek, ul. Przemystowa 3, 89-100 Nakto nad Notecig wyrdb medyczny
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» przeciwbdlowe i przeciwzapalne. Czasem zale-
ca sie rowniez leki miejscowe obkurczajace btone
Sluzowa nosa, poniewaz prowadzi to do poprawy
drozno$ci ujscia trabki stuchowe;.

Zapalenie ucha zewnetrznego
W tym przypadku stan zapalny dotyczy skory
wyScielajacej przewdd stuchowy oraz blony be-
benkowej. Moze on obejmowac row-
niez malzowine uszng. Schorzenie
to nazywane jest rowniez uchem
plywaka, poniewaz czesto dotyczy
0s6b majacych wczesniejszy kontakt
z woda. Wilgo¢ prowadzi do mace-
racji naskorka i tworzy idealne wa-
runki do namnazania sie bakterii.
Objawy zglaszane przez pacjenta sg
podobne jak w przypadku zapalenia
ucha srodkowego, jednak charakte-

Zalecenia dla pacjentéw
Prawidlowe leczenie polepsza rokowania i przy-
$piesza powrot do zdrowia, dlatego tak wazna jest
edukacja pacjenta:
v/ leki pod postacig kropli najlepiej, aby poda-
wala osoba trzecia
v/ podczas aplikacji nalezy polozyé sie boku
i pozosta¢ w tej pozycji okolo 3 minut,
aby krople mialy szanse spenetrowac
przewdd stuchowy
v dla ulatwienia wejscia kropli
w glab, mozna delikatnie po-
rusza¢ malzowing i platkiem
ucha
v przed aplikacja leku ucho po-
winno by¢ suche
v w czasie choroby nie nalezy
czy$cié uszu, poniewaz sg one
bardzo wrazliwe

Najwazmeiszym objawem 2wiqzanym 2 zakazeniem w obrebie tych struktur jest

sulny, ostry, klwqcy, a nawet przeszywajgey bol.

rystyczny jest ostry bol przy pociggnieciu za pta-
tek ucha. Poza tym osoba chora moze skarzy¢ sie
rowniez na uczucie pelnosci. W badaniu otosko-
powym wida¢ zaczerwieniony, obrzekniety prze-
wod stuchowy, czesto rowniez bialg wydzieline.

Najczestsza przyczyng tego rodzaju schorze-
nia sg bakterie, ktére mogg kolonizowaé naszg
skore np. Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus oraz Pseudomonas aeruginosa. Rozwojowi
schorzenia sprzyja agresywna higiena uszu, przy
pomocy patyczkéw i mydet alkalicznych. Choroba
czestsza jest réwniez u alergikéw i oséb narazo-
nych na przewlekly stres.

Takze w przypadku zapalenia ucha ze-
wnetrznego stosuje sie leczenie przeciwbo6lowe
i przeciwzapalne, jako postepowanie pierwsze-
go rzutu. Antybiotyki zalecane sg jedynie jako
leczenie miejscowe, poniewaz terapia doustna
zwykle nie przynosi wystarczajacych efektow,
a niesie ze sobg ryzyko powiklan. Waznym ele-
mentem leczenia jest rowniez miejscowe poda-
wanie sterydéw.

Powiktania

Odpowiednie postepowanie terapeutyczne jest
niezwykle wazne, poniewaz zapalenie ucha moze
powodowaé powazne powiklania. Do najczeSciej
wystepujacych zaliczamy: zapalenie wyrostka
sutkowatego, porazenie nerwu twarzowego, zapa-
lenie btednika, a nawet zapalenie opon mozgowo-
-rdzeniowych oraz ropnie mézgu.

v/ zakazane jest stosowanie patyczkéw po-
niewaz dodatkowo podrazniajg one skore
w przewodzie stuchowym, a nieodpowiednio
uzyte moga doprowadzi¢ nawet do perforacji
btony bebenkowe;j

v/ w przypadku duzego obrzeku, ktéry utrud-
nia penetracje leku, lekarz moze zalozyc¢
tamponik

v/ jego wypadniecie $§wiadczy o postepie lecze-
nia i zmniejszeniu sie stanu zapalnego

Inne przyczyny hélu ucha

NajczesSciej przyczyng bolu ucha, z ktérym pa-
cjenci zglaszaja sie do lekarza, jest otalgia pier-
wotna. Jednak zdarza sie réwniez, ze jego Zrdodlo
moze by¢ poza uchem. Zwigzane jest to z faktem,
iz jest to narzad mocno unerwiony. Dochodzi do
niego wiele widkien czuciowych z innych regio-
noéw ciata, dlatego czasem bdl ucha moze §wiad-
czy¢ o rozwoju choroby zlokalizowanej poza jego
obrebem.

Najczestszym bélem rzutowanym na ucho
sg schorzenia zebdow, np. zapalenie miazgi. Poza
tym bél ucha moze by¢ réwniez zwigzany z za-
paleniem stawu zuchwowego, zmianami zwy-
rodnieniowymi w obrebie kregostupa szyjnego,
nerwobélem nerwu tréjdzielnego, zapaleniem
§linianek, zatok, gardla, tarczycy, nowotworami
jamy ustnej i chorobami przetyku np. refluksem.
Ostry bol ucha moze tez Swiadczy¢ o zawale serca
lub tetniaku. =
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Choroba zwyrodmeniowa stawow jest najezgstsiq
prayeyng miexdolnosct do pracy orzekang przez ZUS
2 powodu meurazowych chorob ukladu ruchu. Rozwya
sti¢ powolr, ale mgdy sig e cofa. Nie da si¢ jej
powstrzymac, ale mozna ograniczyc tempo jej rozwoyu.

( j horoba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS)
charakteryzuje sie zaburzeniem natural-
nych proceséw tworzenia sie i degradacji

chrzastki stawowej oraz podchrzestnej warstwy

kosci. Jest efektem dzialania czynnikéw biolo-
gicznych i mechanicznych, w wyniku ktérych do-
chodzi do niszczenia chrzastki z jednoczesnym,
nadmiernym tworzeniem sie wyro$li kostnych na
granicy chrzestno-kostnej, zwanych osteofitami.

Raz powstatych osteofitow nie da sie zredukowadé,

a sama choroba postepuje z wiekiem i moze doty-

czy¢ jednego lub wielu stawéw jednocze$nie. Oce-

nia sie, ze problem ze stawami ma co najmniej 17

proc. dorostej populacji w Polsce, a zmiany zwy-

rodnieniowe w obrazie RTG obserwuje sie u po-

nad 80 proc. pacjentow > 55. r.z.

Na ChZS bardziej narazone sg osoby starsze,
szczegblnie kobiety, a takze osoby otyte, ze stabo
rozwinietg tkanka miesniowg okotostawows. Oso-
by pracujace w sposéb mocno nadwyrezajacy sta-
wy, po przebytych urazach lub uprawiajgce sport
wyczynowy, w p6Zniejszych latach moga réwniez
cierpie¢ z powodu zwyrodnienia stawow. Czynni-
kami ryzyka s3 tez mutacje genetyczne (np. genu
kolagenu typu II), choroby metaboliczne (cukrzy-
ca, niedoczynno$¢ tarczycy, nadczynno$¢ przy-
tarczyc), dna moczanowa, RZS i inne.

Obraz kliniczny

Charakterystycznym dominujagcym objawem
ChZS jest bol. Poczatkowo wystepuje on tylko
podczas ruchu stawu, jednak w po6Zniejszych
etapach choroby odczuwany jest takze w trakcie
spoczynku oraz w nocy. Najwieksze nasilenie
bélu odczuwane jest rano po przebudzeniu, pod-
czas pierwszego ruchu stawéw i stopniowo maleje
w ciggu 30 min. Bél ogranicza ruchomo$¢ sta-
wu, co prowadzi do zaniku okotostawowej tkanki
miesniowej. Przewlekly stan zapalny wplywa na
pojawienie sie wysieku w stawie, a powstate oste-
ofity prowadza do znieksztalcenia sie zarysow
kosci stawu.

Diagnostyka

Potwierdzeniem rozwoju ChZS jest obraz ra-
diologiczny, na podstawie ktérego oceniany jest
stopien destrukcji tkanki chrzestnej i obecno$é
torbieli zwyrodnieniowych i osteofitow na grani-
cy chrzestno-kostnej. W zaawansowanej postaci
choroby dochodzi do zwezenia szpary stawowej,
co $wiadczy o degradacji tkanki chrzestnej.

Leczenie
Celem leczenia ChZS jest utrzymanie stawow
w jak najlepszej sprawnosci oraz redukcja bélu. »

Manager Apteki E



N
S

Manager Apteki

REUMATOLOGIA

» Niestety, nie istniejg $rodki terapeutyczne, kt6-
re powodowalyby wyleczenie, ani nawet trwa-
te zatrzymanie progresu choroby. Odpowiednia
edukacja pacjenta, stosowanie terapii niefarma-
kologicznej i farmakologicznej pozwalajg jednak
zmniejszy¢ tempo rozwoju zmian.

Standardowa terapia

Zlotym standardem leczenia jest ruch, ktéry
wzmacnia sile mie$niowa, wplywa pozytywnie na
ruchomo$¢ stawéw i odbudowe tkanki chrzestnej,
a takze zmniejsza mase ciata i dodaje energii.
Dla os6b z objawami ChZS najczesciej rekomen-
dowanymi formami ruchu sg spacery, ¢wiczenia
w wodzie, plywanie i ¢wiczenia rozciggajace. Ale
istniejg rowniez dowody naukowe sugerujace bar-
dzo dobrg skutecznos¢ w leczeniu ChZS... sztuki
walki tai chi. Kinezyterapie najlepiej prowadzic¢
pod kontrolg fizjoterapeuty, ktéry dobierze odpo-
wiedni zestaw ¢wiczen do stopnia choroby.

Warto réwniez zachecaé pacjentéw do sto-
sowania pomocy ortopedycznych utatwiajgcych
codzienng aktywno$¢: wkiadek korekcyjnych, sta-
bilizatoréw, kul i lasek. Udowodniono, ze ich
uzywanie wplywa na redukcje bélu i sztywno-
§ci stawéw, zmniejszenie zapotrzebowania na
leki przeciwbdlowe i poprawe funkcjonowania
stawow.

Bardzo dobrg skuteczno$¢ w redukcji bolu
przynosi terapia cieptem. 7 aptecznego asorty-
mentu najpopularniejsze sa produkty naskor-
ne i plastry zawierajace kapsaicyne, substancje
wyizolowang z owoc6w pieprzowca (Capsicum
Annum). Dzialanie rozgrzewajace i przeciwbo-
lowe kapsaicyny polega na dziataniu draznia-
cym na nocyceptory. Przeglad badan klinicznych
z 2011 r. wykazal, Ze kapsaicyna zmniejsza bdl
az o 50 proc. skuteczniej niz placebo. Wadg sg
stosunkowo czeste miejscowe dzialania niepo-
zadane w postaci pieczenia, bélu i poparzenia.
W terapii cieplem skuteczne sg rowniez oktady
borowinowe.

Ze $rodkéw farmakologicznych podstawg le-
czenia sg $rodki przeciwbdlowe (paracetamol
oraz NLPZ stosowane doustnie i miejscowo). Nie
wplywaja one na przebieg choroby, a jedynie tago-
dza jej objawy. Skuteczne sg rowniez wstrzyknie-
cia dostawowe GKS, a ich efekt utrzymuje sie ok.
3 tygodni.

Wolnodziatajace leki ohjawowe

Symptomatic slow acting drugs for osteoarthri-
tis to grupa lekow do dlugotrwalego stosowania
w ChZS, charakteryzujacych sie niskg toksycz-
noscia: siarczan glukozaminy, siarczan chondro-
ityny, czy niezmydlajace sie oleje z awokado i soi.

Budzg najwiecej kontrowersji ze wzgledu na wy-
stepowanie sprzecznych danych dotyczacych ich
skuteczno$ci.

Widzac problem z analiza wysokiej jako-
§ci danych klinicznych, Miedzynarodowe Towa-
rzystwo Badan nad Chorobg Zwyrodnieniows
Stawéw (OARSI) zajmuje sie opracowywaniem
ogblnoswiatowych standardéw leczenia ChZS ba-
zujac na aktualnej wiedzy. W 2010 r. pojawily sie
wytyczne dotyczace leczenia ChZ stawdw biodro-
wego i kolanowego, uaktualnione w 2014 r. tylko
w kontekscie stawu kolanowego. Wolnodziatajace
leki objawowe otrzymaly niejasng rekomendacje
(status uncertain), ze wzgledu na wystepowanie
niejednoznacznych danych. Nie oznacza to ne-
gatywnej rekomendacji, lecz wskazuje na role
lekarza, ktéry powinien indywidualnie okreéli¢
korzys$ci plynace z terapii, biorgc pod uwage stan
chorego.

Glukozamina i chondroityna
Jak wspomniano, istnieje wiele sprzecznych da-
nych dotyczacych skutecznosci glukozaminy
i chondroityny w leczeniu objawéw ChZS. Wiecej
wysokiej jako$ci danych przemawia za ich dziata-
niem zmniejszajacym bdl i polepszajacym funk-
cje stawéw. Duzo mniej dotyczy ich pozytywnego
wplywu na zahamowanie redukcji (zwezania sie)
szpary stawowej, co sugeruje niewielki lub watpli-
wy wplyw na regeneracje tkanki chrzestne;j.
Metaanaliza 20 badan wykazala, ze stosowa-
nie siarczanu glukozaminy powoduje o 28 proc.
lepsza redukcje bolu i o 21 proc. lepszg poprawe
funkcji stawéw niz placebo. Z kolei w 5-letnim
okresie obserwacyjnym okazalo sie, ze u 0séb sto-
sujacych przez rok 1500 mg siarczanu glukoza-
miny na dobe, konieczno$é¢ wprowadzenia endo-
protezy kolana spadta o potowe wzgledem placebo
(6,3 vs 14,5%). W innych, 3-letnich zaslepionych
badaniach (n=202) wykazano, ze przyjmowanie
dziennej dawki 1500 mg siarczanu glukozaminy
hamuje postep choroby lepiej niz placebo. Nieste-
ty istniejg tez dane, ktére zaprzeczaja, zeby lek
miatl jakakolwiek warto§¢ w modyfikacji przebie-
gu choroby. Przykladem jest badanie z udzialem
221 pacjentéw z ChZ stawu biodrowego, u kto-
rych nie zaobserwowano zmniejszenia postepu
zwyrodnienia po 24 miesigcach stosowania leku.
7 kolei u pacjentéow z ChZS (n=120), kto-
rym podawano 800 mg siarczanu chondroityny
na dobe poprawila sie funkcja stawéw, o 36 proc.
zmniejszyt sie bél, a w badaniu RTG wykazano
zmniejszenie sie stopnia rozwoju choroby w po-
rownaniu do placebo. Metaanaliza 20 badan
z udziatem 3946 pacjentéw wykazata zmniejsze-
nie bolu w stopniu umiarkowanym lub duzym.
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Niestety, dla wiekszo$ci tych badan zarzuco-
no stronniczo$¢, a punkty koncowe byly bardzo
zréznicowane.

Zakonczone w 2015 r. trzy niezalezne bada-
nia kliniczne réwniez dostarczyly sprzecznych
dowodow naukowych. W jednym z nich (n=1625)
przez 4 lata obserwowano wplyw glukozaminy
i chondroityny na rozwdj zmian zwyrodnienio-
wych i nie udowodniono op6Znienia w ubyt-
ku tkanki chrzestnej. Dwa pozostale (n=605
i n=600) prowadzone byly przez 2 lata. Zaobser-
wowano w nich zmniejszenie postepu destrukeji
chrzastki, co udokumentowano w obrazie RTG
i MRL

Piaskledyna

Piaskledyna zawiera nie podlegajace zmydleniu
sktadniki soi i awokado w stosunku 2:1, ktére po-
budzajg synteze kolagenu i glikozaminoglikanéw.
W 2008 r. przeprowadzono metaanalize randomi-
zowanych badan klinicznych z udzialem 644 pa-
cjentéw z ChZ stawéw kolanowych i biodrowych.
Udowodniono w niej, ze piaskledyna wykazuje
korzy$ci w zmniejszeniu dolegliwo$ci bélowych
w poréwnaniu do placebo, ale sita tego dziala-
nia byla niewielka. 7Z kolei badanie kliniczne,
w ktérym podawano piaskledyne przez poét roku
pacjentom (n=164) wykazalo ztagodzenie bdlu
i zmniejszenie zapotrzebowania na NLPZ. Efekt
utrzymywatl sie réwniez po zakonczeniu leczenia.

Surowce roslinne

Ktacze imbiru lekarskiego (Zingiber officina-
le) w badaniach in vitro wykazalo dzialanie

Z APTECZNEJ POLKI

przeciwzapalne i przeciwb6lowe. Niedostepne sg
jednak dobrej jakosci badania kliniczne, ktére
potwierdzityby skuteczno$¢ imbiru w leczeniu
ChZS. Mimo wszystko, imbir znalazl zastoso-
wanie zaréwno jako skladnik postaci doustnych
(suchy wyciag), jak i do miejscowego stosowania
(spirytus imbirowy).

7 kolei w 4 matych, podwdjnie zaslepionych
badaniach udalo sie zademonstrowaé skutecz-
nos$¢ czarciego pazura (Harpagophytum Procum-
bes) w dawce > 50 mg/dobe w redukcji bolu. Ist-
niejg réwniez 3 badania przeprowadzone przez
wytworcow preparatéw z wyciggiem z dzikiej r6zy
(Rosa canina). W sumie u 287 pacjentéw z ChZS
wykazano niewielki, ale pozytywny efekt zmniej-
szenia dolegliwo$ci bélowych. =
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Lek przeciwbdlowy

i przeciwzapalny do stosowania
zewnetrznego w zelu oraz
aerozolu. Przynosi ulge w hélu
przy kontuzjach sportowych,
sttuczeniach, skreceniach,
chorobie zwyrodnieniowej
stawéw, bélach reumatycznych,
w chorobie zwyrodnieniowej
stawéw kregostupa. Dzieki
zewnetrznej aplikacji leku jest
bezpieczny, poniewaz nie obcigza
przewodu pokarmowego.
Kumuluje sie w miejscach
zmienionych zapalnie, zwalczajac
b6l w miejscu jego powstania. Lek
dostepny w aptekach bez recepty.

i
?

werozol na skirg, roztwor
[ ]

Podmiot odpowiedzialny: Meda
Pharmaceuticals Sp. z o0.0.
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MASC Z ZYWOKOSTEM
— wykazuje wtasciwosci tagodzace

Y

AéC[

1~

i kojace, polecana jest do stosowania y\AS C/ POLSKIp
w celu pielegnacji i regeneracji skory np. vOLSKIp
przy przemeczeniu i nadmiernym wysitku
oraz przy podraznieniach wywotanych g
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czynnikami zewnetrznymi.
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MASCE ROZGRZEWAJACA

Z ZYWOKOSTEM — Preparat polecany
jest w szczeg6Inosci do stosowania

w celu pielegnacji i regeneracji skory np. 7~
w okolicach miesni i stawdéw przy
przemeczeniu i nadmiernym wysitku.
Ma dziatanie rozgrzewajace.

Masce:

MASE KOMADO
“PIELEGRACY.INA
marmedical”

MASC Z ARNIKA I NAGIETKIEM
— zalecana jest zwtaszcza do pielegnacji
skory przy obrzekach i sttuczeniach.

Podmiot odpowiedzialny: Maxmedical
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MGR FARM.
MAELGORZATA
MODZELEWSKA-TARKA

/APALENIE ZATOK

Obfity katar, uczucie ucisku @ rozprerama
w obrgbie twarzy oraz silny, tepy bol glowy
— to objawy zapalemia zatok. Ta dolegliwosc przex
paggentow cxesto jest mylona z przeugbieniem.

Manager Apteki

atoki zaliczamy do gérnych drég odde-
Z chowych, sg to przestrzenie wypelnione

powietrzem symetrycznie rozmieszczone
wokot nosa i oczu. Anatomicznie rozréznia sie 4
pary zatok: czotowe, sitowe, klinowe oraz szcze-
kowe. Zatoki polaczone sg z jamg nosows tzw.
kompleksem ujsSciowo-przewodowym. Kompleks
ten stanowi anatomicznie bardzo waskie ujscie,
dlatego tez pelni kluczowa role w patofizjologii
zapalenia zatok. Jama nosowa, zatoki przynosowe
oraz oskrzela wyScielone sg wielowarstwowg bto-
ng Sluzowa, w ktorej znajduja sie liczne gruczoty
oraz rzeski. Wierzchnia warstwa drég oddecho-
wych pokryta jest podwdjng warstwg ochronng
stale produkowanej wydzieliny. Bezposrednio na
komérkach potozona jest warstwa rzadkiej wy-
dzieliny zwanej zolem, w ktorej znajduja sie rze-
ski. Na warstwie rzadkiego §luzu znajduje sie
warstwa gestsza wydzieliny — zel. U zdrowego
czlowieka mechanizm §luzowo-rzeskowy stanowi
podstawe sprawnego funkcjonowania zatok. Jego
glownym celem jest oczyszczanie zatok i jamy no-
sowej z zanieczyszczen. Dzieki temu zatrzymy-
wana jest wiekszo$¢ czasteczek kurzu, pytkow, ale
takze czastek chorobotworczych, ktére dostaja sie
do drég oddechowych wraz z powietrzem.

Etiologia
Podczas stanu zapalnego zatok dochodzi do
obrzeku blony Sluzowej, gromadzenia sie gestej
wydzieliny w skutek czego zmniejsza sie aktyw-
no$¢ rzesek oraz obnizenia pH. Stwarza to ko-
rzystne warunki do namnazania sie bakterii, wi-
ruséw i grzybow.

W 90 proc. przypadkach infekcje zatok wy-
wolane sg przez wirusy (RSV), a tylko w 10 proc.

przez bakterie. Do zarazenia dochodzi drogg
kropelkows (kaszel), przez bezposredni kontakt
7 chorg osobg oraz przez brak podstawowych za-
sad higieny, jak mycie ragk. Wirus przenoszony
przez powietrze po przedostaniu sie do oczu lub
nosa wywoluje infekcje. Zapalenie zatok moze
byé¢ spowodowane takze przez inne czynniki
sprzyjajace jak: wady anatomiczne (przerost mig-
datkéw, skrzywiona przegroda nosowa, nietypo-
wa budowa malzowin nosowych), niedojrzato$é
uktadu immunologicznego, zespoly zaburzen ru-
chomosci rzesek, zaburzenia hormonalne, zanie-
czyszczenie Srodowiska oraz pltywanie.

Pierwsze ohjawy

Poczatek zapalenia zatok charakteryzuje sie jedno-
stronnym i tepym bélem oraz uciskiem w okolicy
czola, nasilajacym sie przy pochylaniu sie, kaszlu,
katarze, a nawet podczas ruchu gatek ocznych. Bél
wywolany jest gromadzacg sie w zatokach poczat-
kowo wodnistg wydzieling, ktéra sptywa do nosa
i gardla. Na tym etapie leczenie polega na odetka-
niu drég oddechowych oraz wysuszeniu ich z nad-
miernie zgromadzonej, splywajacej wydzieliny,
ktéra wywotuje suchy i meczacy kaszel.

Zanim pacjent siegnie po §rodki farmakolo-
giczne warto wyprobowac kilka domowych sposo-
béw na walke z uporczywa wydzieling. Od dawna
znany jest korzystny wplyw inhalacji olejkami
eterycznymi: eukaliptusowym, mietowym, sosno-
wym, kajeputowym, gozdzikowym czy jalowco-
wym oraz niektorymi ziotami: rumiankiem, lipa,
tymiankiem i szalwig. Inhalacje pomagaja odblo-
kowaé zatkany nos, zmniejszaja obrzek, uplyn-
niajg wydzieline, a ponadto dzialajg odkazajaco
i przeciwzapalnie.
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Krople i aerosole

Jezeli inhalacje nie przynoszg zamierzonego
efektu nalezy siegnaé po preparaty apteczne.
NajczeSciej wybieranymi preparatami przez
pacjentéw sa krople badz areosole do nosa
z xylo- lub oxymetazoling. Substancje te maja
dziatanie sympatykomimetyczne, dzialajg bez-
posrednio na receptory a-adrenergiczne. Ob-
kurczaja naczynia krwionosne btony §luzowej
nosa, przez co zmniejszg jej obrzek i prze-
krwienie. Dziatanie xylo- i oksymetazoliny
nastepuje juz po kilku minutach od aplikacji,
nos jest udrozniony, co znacznie utatwia cho-
remu oddychanie i zmniejsza ilos¢ wydzieli-
ny. Stosowanie ich ogranicza sie zazwyczaj do
pieciu dni ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia
blony sluzowej nosa. Niektére krople do nosa
oprocz substancji sympatykomimetycznych
wzbogacone sg o mentol lub eukaliptus, ktore
dodatkowo udrazniaja nos badz zawierajg de-
xpanthenol lub aloes, ktére majg wtasciwosci
nawilzajace.

Leki o dziataniu sekretolitycznym
W kolejnej fazie zapalenia zatok obserwuje sie
gestnienie produkowanej wydzieliny oraz po-
wstawanie obrzeku nacieku komoérkowego. Ge-
sta, zalegajaca wydzielina uniemozliwia drenaz
i wentylacje zatok przynosowych oraz stanowi
idealng pozywke dla bakterii. Wydzielina po-
draznionej blony Sluzowej zawiera cytotoksycz-
ne substancje, ktére uszkadzaja komorki oraz
mediatory stanu zapalnego - podtrzymujace
stan zapalny. Nalezy zastosowa¢ leki o dziata-
niu sekretolitycznym - rozrzedzajacym, kto-
re uplynniajac gesta wydzieline ulatwiaja jej
eliminacje. Leki o dziataniu sekretolitycznym
majg za zadanie stymulowanie produkcji rzad-
kiej wydzieliny (zolu), w ktérej mozliwy jest
skoordynowany i odpowiedni ruch rzesek. Za-
pewniony jest odpowiedni transport wydzieliny
i mechanizm transportu $luzowo-rzeskowego,
przez co eliminowane sg zarazki chorobotwor-
cze, regeneracja blony §luzowej, a co za tym
idzie odbudowanie funkcji obronnej organizmu.

Na rynku aptecznym dostepne sg ziolowe
wieloskltadnikowe preparaty doustne w postaci
kropli badz tabletek o dzialaniu sekretolitycz-
nym. Leki te powoduja rozrzedzenie §luzu da-
jac efekt zmniejszajacy obrzek blon §luzowych
gérnych drég oddechowych. Przywracaja fizjo-
logiczng funkcje btony §luzowej. W swoim skta-
dzie zawieraja najczesciej:
v pierwiosnek - wykazuje wtasciwosci sekreto-

lityczne, przeciwzapalne, przeciwwirusowe

i antybakteryjne; >

-
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LEKI O DZIALANIU SEKRETOLITYCZNYM majq za zadanie

stymulowanie produkeyi rzadkiey wydzieliny (zolu), w ktorey mozliwy

jest skoordynowany 1 odpowiedni ruch rzesek.

» v/ szczaw — wykazuje wlasciwosci sekretoli-
tyczne, przeciwzapalne, antybakteryjne oraz
immunomodulujace;

voocarny bez — wykazuje dzialanie se-
kretolityczne, przeciwzapalne oraz
immunomodulujace;

v aele u'(f)‘b(m)' - wykazuje wlasciwo-
$ci sekretolityczne, antywirusowe oraz
immunomodulujace;

v korzen g());)'cz,lfl' - wykazuje wlasciwosci
sekretolityczne.

Na tym etapie infekcji warto siegnaé po
preparaty soli morskiej w postaci aerosoli badz
granulatu do sporzadzenia zawiesiny do ptuka-
nia zatok, ktére nawilzajg blone $luzows nosa,
usprawniajg prace rzesek i zmniejszaja obrzek.
Niektore preparaty wody morskiej wzbogacone sg
w mineraly, takie jak mangan badZ miedz, ktére
dodatkowo dzialaja przeciwbakteryjnie.

Ostre i przewlekte zapalenie zatok

Jezeli leczenie objawowe nie przynosi skutkdow,
a dolegliwo$ci nasilaja sie, nalezy niezwlocznie
skontaktowac sie z lekarzem, poniewaz nieleczo-
ne lub niewlasciwie leczone zapalenie zatok moze
przej$¢ w zapalenie ostre lub przewlekle. Pojawia
sie ropno-§luzowa wydzielina z nosa bedaca wy-
nikiem bakteryjnego nadkazenia. Tej fazie zapa-
lenia zatok czesto towarzyszy wysoka goraczka
oraz nierzadko bél ucha, bdl glowy, mokry kaszel,
a takze bol gardla wywolany sptywajaca gesta ka-
taralng wydzieling z nosa. Pacjenci najczesciej
siegaja po kilkusktadnikowe preparaty apteczne
dostepne bez recepty. Preparaty te ze wzgledu
na sktad (paracetamol, fenylefryna, feniramina;
ibuprofen, pseudoefedryna lub kwas acetylosali-
cylowy i pseudoefedryna) dziatajag kompleksowo
na towarzyszace zapaleniu zatok objawy, przy-
noszac zdecydowang ulge. Niemniej jednak na-
lezy podkredli¢, ze zapalenie zatok, zwlaszcza
ostre badz przewlekte, powinno zostaé¢ prawidto-
wo zdiagnozowane przez lekarza i odpowiednio
leczone.

Do najczestszych bakterii wywolujacych
ostre zapalenie zatok naleza: S. pneumonie, S.
viridans, S. pyogenes, Haemophilus Moraxella,
Peptostreptococcus — leczenie obejmuje podanie
antybiotyku z grupy cefalosporyn: cefaklor, ce-
furoksym, aksetil, lorakarbef lub amoksycykline.
Rzadko za ostre zapalenie zatok odpowiadaja:
E. coli lub Kliebsiella — leczenie obejmuje poda-
nie amoksycykliny. W przypadku przewleklego
zapalenia zatok dominuja zakazenia mieszane:
Peptostreptococcus Bacterioides, S.aureus, S. vi-
ridans, Haemophilus Moraxella, E.coli, Kliebsel-
la pneumonas — w leczeniu zaostrzen wykonuje
sie posiew wraz z antybiogramem, na podstawie
ktorego dobiera sie odpowiedni antybiotyk. Jezeli
dochodzi do nadkazen grzybiczych Candida - le-
czenie obejmuje podanie flukonazolu, amfotery-
cyny B, natomiast w przypadku zakazeniem wy-
wolanym przez Aspergillus — leczenie obejmuje
podanie amfoterycyny B lub itrakonazolu. Przy
nawracajacych i chronicznych zapaleniach zatok
stosowane sg ponadto kortykosteroidy. F.agodza
one dolegliwo$ci wywolywane przez stan zapalny.
Przy diugotrwalym stosowaniu mozna zaobser-
wowac dziatania niepozgdane.

Skutkiem lekcewazenia przewleklego proce-
su zapalnego w zatokach moga by¢ zmiany prze-
rostowe w obrebie blony §luzowej oraz torbiele
umiejscowione wewnatrz zatoki obocznej nosa.
Dodatkowo powiklaniami nieleczonego stanu za-
palnego zatok mogg by¢: zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych, ropien nadtwardéwkowy, ropien
podtwardéwkowy, ropien mozgu, zakrzepowe za-
palenie zatoki jamistej, obrzek zapalny powiek,
zapalenie tkanek miekkich oczodotu, a nawet ro-
pient oczodotu.

Przewlekle lub nawracajace zapalenie zatok
moze w niektérych przypadkach by¢ wynikiem
obnizonej odpornosci. Jako immunoterapeuty-
ki przy nawracajacych lub przewleklych infek-
cjach drég oddechowych stosuje sie: produkty
chemiczne roslinnego pochodzenia, liofilizaty
bakterii, organoterapeutyki, preparaty witami-
nowe. =
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Menopauza

Choc jest yawiskiem fizologicznym w 2yciu kazdey kobety, caesto
wiqze si¢ z liczmyma, negatywnyma objawamu, :decydowanie
pogarsiaqeyma jakosc zycia. Pacjenthe oczekwq skuteciney, ale
tez bezpreczne) terapur. Odpowiedzig na ich potraeby maeze byc
stosowanie fitoestrogenow.

enopauza to wedlug definicji WHO
M (1996) ostatnie krwawienie miesigcz-

kowe, po ktorym, w okresie 12 miesiecy
nie wystepuje zadne krwawienie z jamy macicy
inie stwierdza sie patologicznych zmian tego sta-
nu. Wystepuje zazwyczaj miedzy 44. a 56. rokiem
zycia. Klimakterium za$ (zwane takze przekwita-
niem) mozna podzieli¢ na etapy:

v/ premenopauza - od okoto 40. roku zycia,
obejmuje czas od pelnej dojrzatosci piciowej
do wystapienia menopauzy; zwykle w tym
czasie pacjentki nie odczuwajg objawéw
klimakterycznych, ale w badaniach labora-
toryjnych mozna zauwazy¢ wzrost stezenia
gonadotropin; moga wystapi¢ nieregularne
krwawienia miesigczkowe

v ])erimenopauza — rozpoczyna sie tuz przed
menopauzg i konczy rok po niej, obfituje
w negatywne objawy klimakteryczne

v/ menopauza - czyli ostatnia miesigczka,
zgodnie z wyzej wymieniong definicja

v/ postmenopauza — krwawienia miesigczkowe
juz nie wystepuja, ustala sie nowa réwnowa-
ga hormonalna w organizmie kobiety: niskie
stezenie estrogenéw i progesteronu, a pod-
wyzszone gonadotropin

Dolegliwosci klimakteryczne

Zmiany hormonalne, zachodzace w organizmie
kobiety, a zwigzane ze zmniejszajacq sie aktyw-
noscig jajnikéw, moga by¢ dla pacjentek niezwy-
kle ucigzliwe. Zwykle juz sama §wiadomo$¢ nie-
uchronnie zblizajacej sie ,starosci” (tak uwaza
wiele pan!), moze wplywaé na ogélny stan psy-
chiczny. Towarzysza temu zwykle nagle zmiany

nastroju, trudnosci w radzeniu sobie ze stre-
sem, nerwowo$¢, rozdraznienie, przygnebienie,
a nawet gleboka depresja. Kobiety odczuwajg
zaburzenia libido: zmniejszone zainteresowa-
nie zyciem plciowym, niemozliwo$¢ osiaggniecia
orgazmu lub obnizenie intensywnos$ci i czasu
jego trwania. Ma to wielokrotnie zwigzek z do-
legliwos$ciami ze strony ukladu moczowo-plicio-
wego. Dochodzi do czestych stanéw zapalnych
pochwy, blona §luzowa ulega S$cienczeniu, »
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W jakich przypadkach warto stosowac miejscowo
dziatajgce srodki przeciwbdlowe?
Warto je stosowaé w przypadku urazéw oraz cho-
rob przewleklych zwyrodnieniowych, jak cho-
roba zwyrodnieniowa stawdw, a takze zmian
zwyrodnieniowych wtérnych na tle schorzen

reumatycznych.

Obecnie pacjenci mogg stosowaé tego typu
srodki ze wzgledu na to, ze charakteryzuja sie
one bardzo dobrg penetracjg do Zrédta bélu. Maja
tez mniej dziatan niepozadanych niz leki stoso-
wane doustnie. Dzialanie terapeutyczne ma nie
tylko zawarta w preparacie substancja o dziala-
niu przeciwbélowym i przeciwzapalnym, ale tez
np. specyficzny zapach, miejscowe schlodzenie
— réwniez to moze dziala¢ terapeutycznie na oso-
be, ktéra odczuwa bol pourazowy. Preparaty dzia-
tajace miejscowo stosowane sg gtéwnie w przypad-
ku bélu miesni, stawéw, kosci oraz kregostupa. Nie
dotyczg wylacznie pacjentéw w podeszlym wieku,
ale ré6wniez sportowcéw, np. biegaczy.

Czy w przypadku urazéw warto stosowac tez
doustne niesteroidowe Srodki przeciwzapalne?
Tak, dlatego ze szybciej uzyskamy efekt przeciw-
boélowy. Lek dziatajacy miejscowo nie jest w sta-
nie od razu zmniejszy¢ bolu, dlatego w przypadku
silnego bolu warto zastosowacé takze lek doustny.
Zwlaszcza ze dziala on réwniez przeciwzapalnie,
hamuje wydzielanie czynnikéw prozapalnych.
Uraz to réwniez miejscowy stan zapalny, ktéry

trzeba redukowac.

Jesli jednak bél nie jest mocno zaawansowa-
ny, to nie zawsze jest sens siegania po doustne
srodki przeciwbélowe. Mozna za to zastosowacd
miejscowy przeciwzapalny $rodek przeciwbé-
lowy. Dodatkowg zaletg stosowania miejscowej
terapii boélu jest bez watpienia wysoki profil
bezpieczenstwa.

Ktdre z miejscowych niesteroidowych lekdw
przeciwzapalnych dostepnych bez recepty warto
stosowad, jak i kiedy?

Obecnie jest wiele miejscowych preparatow
przeciwzapalnych. Miejscowe NLPZ zawierajg
rézne substancje o dziataniu przeciwbo6lowym:
diklofenak, ketoprofen, naproksen, etofenamat,
ibuprofen, fenylobutazon. Wiekszos¢ z nich to
leki OTC, sprzedawane bez recepty. Jedynie pre-
paraty z ketoprofenem sg dostepne na recepte,
m.in. ze wzgledu na wieksze ryzyko nadwrazli-
wosci skornej po ekspozycji na §wiatlo. Preparaty
ketoprofenu sa dostepne w postaci zelu wodno-
-alkoholowego 3,5 proc. oraz 10 proc. ptynu na-
tryskiwanego na skore. Diklofenak jest dostep-
ny w postaci zelu, aerozolu i plastra, ibuprofen

w postaci kremu i zelu, naproksen — zelu, a feny-
lobutazon — masci.

Jesli chodzi o wybér konkretnego preparatu,
to zawsze trzeba kierowac sie nie tylko sktadem,
ale rowniez wchianianiem preparatu. W swojej
praktyce zawodowej bardzo czesto stosuje pre-
paraty na bazie ketoprofenu: maja dobra dyfuzje
przez skore, docierajg gteboko do miejsca urazu.
Redukujg bol i stan zapalny.

Diklofenak to pochodna kwasu aminofeny-
looctowego, ktory wykazuje silne dziatanie prze-
ciwzapalne, przeciwbdlowe. Jego dziatanie polega
glownie na hamowaniu cyklooksygenaz: w wiek-
szym stopniu konstytutywnej (COX-1), odpowie-
dzialnej za synteze prostaglandyn spelniajacych
funkcje fizjologiczne, niz indukowalnej (COX-2),
odpowiedzialnej za synteze prostaglandyn pro-
zapalnych w miejscu zapalenia. Polecany jest
zwlaszcza do stosowania w chorobach reumatycz-
nych: zmniejsza nasilenie objawéw klinicznych
i subiektywnych (b6l spoczynkowy, bol podczas
ruchu, sztywnos$¢ poranna, obrzek stawéw), a tak-
ze poprawia ogélng sprawno$c¢ fizyczna.

Przy wyborze preparatu wazna jest tez postac
leku: leki w postaci kreméw i masci wchlaniajg sie
w obrebie naskdrka, zele za$ lepiej przenikaja do
skory wtasciwej. Kazdy z preparatow miejscowych
NLPZ wykazuje skuteczno$é¢ dzialania. Istotna
jest przenikalno$¢ — dyfuzja do miejsca urazu.

Wybor preparatu jest bardzo waziny, ale wazny

jest tez sposdb jego stosowania?
Bardzo wazne jest, zeby ani nie przedawkowacd
preparatu, bo wtedy moga wystapi¢ dziatania
niepozadane (cho¢ preparaty do dzialania miej-
scowego majg bardzo szeroki margines bezpie-
czenstwa), ani nie podawaé¢ go zbyt malo, bo
wtedy nie spowoduje to efektu terapeutycznego.
W zalezno$ci od rodzaju preparatu miejscowego,
nalezy go stosowac kilka razy dziennie. Wazna
jest ilo§¢ preparatu oraz czestotliwo$¢ stoso-
wania leku. Efekt uzyskuje sie po wchlonieciu
preparatu.

Masé, zel, plaster: co lepiej stosowac?
Uwazam, ze najlepsza jest forma zelu lub masci.
Zel to najlepsza forma stosowania tego typu prepa-
ratéw, poniewaz wykazuje on najwieksza dyfuzje.

Plastry przeciwbélowe zwykle majg nieco inne
dzialanie — najczesciej poprzez reakcje chemiczng
wydzielajg dtugotrwale ciepto. Tego typu plastry sg
polecane szczegélnie w zespole bélowym odcinka
ledZzwiowego, gdy pojawia sie charakterystyczny
bél miejscowy. Ciepto powoduje lepsze ukrwienie
tego miejsca, dzieki temu miesnie rozkurczajg sie
i b6l ustepuje. Sa réwniez plastry chlodzace, »
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Pluskwica groniasta Terapia z apteki
Pochodzi z Ameryki Pdinocnej, gdzie od wielu Wybierajac dla pacjentki odpowiedni preparat
wiekow byta wykorzystywana przez Indian jako fitoestrogenowy nalezy zwrécié¢ koniecznie uwa-
roslina lecznicza, miedzy innymi w dolegliwo- ge, jakie objawy sg dominujace. Jesli pojawia sie
§ciach kobiecych. Wyciagi z pluskwicy charakte- nerwowo$¢ i rozdraznienie oraz trudnoSci ze
ryzuja sie dzialaniem serotoninergicznym oraz spaniem czy nocne poty, wskazany bedzie do-
dopaminergicznym, dzieki czemu tagodzg obja- datek melisy i szyszek chmielu. Jesli pacjentka
wy psychosomatyczne takie jak: wyrzuty gorg- ma problemy z utrzymaniem wagi, pomocny
ca, tachykardia, czy niestabilno$¢ emocjonalna. moze okazaé sie dodatek piperyny. Jesli dodat-
Wywiera réwniez niezwykle korzystny wpltyw na kowo nie przyjmuje zadnych suplementéw diety,
przebieg osteoporozy. Cimicifuga zwieksza aktyw- mozna zaproponowac jej preparaty z witaming D
nos$¢ osteoblastow budujacych koéci, a zmniejsza i wapniem, a takze z witaminami z grupy B czy
aktywno$¢ osteoklastow, degradujacych je. Popra- mikroelementami.
wia stan Sluzéwki pochwy, dziala przeciwnowo- Fitoterapia objawéw klimakterycznych,
tworowo. Pluskwica nawet w duzych dawkach nie zgodnie z dzisiejszq wiedzg jest skuteczna i bez-
wykazuje dziatania toksycznego. pieczna. =
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ORTOPEDIA

W jakich przypadkach warto stosowac miejscowo
dziatajgce srodki przeciwbdlowe?

Warto je stosowaé w przypadku urazéw oraz cho-

rob przewleklych zwyrodnieniowych, jak cho-

roba zwyrodnieniowa stawdw, a takze zmian

zwyrodnieniowych wtérnych na tle schorzen

reumatycznych.

Obecnie pacjenci mogg stosowaé tego typu
srodki ze wzgledu na to, ze charakteryzujg sie
one bardzo dobrg penetracjg do Zrédta bélu. Maja
tez mniej dziatan niepozadanych niz leki stoso-
wane doustnie. Dzialanie terapeutyczne ma nie
tylko zawarta w preparacie substancja o dziala-
niu przeciwbélowym i przeciwzapalnym, ale tez
np. specyficzny zapach, miejscowe schlodzenie
— réwniez to moze dzialaé¢ terapeutycznie na oso-
be, ktéra odczuwa bol pourazowy. Preparaty dzia-
tajace miejscowo stosowane sg gtéwnie w przypad-
ku bélu miesni, stawéw, kosci oraz kregostupa. Nie
dotyczg wylacznie pacjentéw w podeszlym wieku,
ale ré6wniez sportowcéw, np. biegaczy.

Czy w przypadku urazéw warto stosowac tez
doustne niesteroidowe Srodki przeciwzapalne?
Tak, dlatego ze szybciej uzyskamy efekt przeciw-
boélowy. Lek dziatajacy miejscowo nie jest w sta-
nie od razu zmniejszy¢ bolu, dlatego w przypadku
silnego bolu warto zastosowacé takze lek doustny.
Zwlaszcza ze dziala on réwniez przeciwzapalnie,
hamuje wydzielanie czynnikéw prozapalnych.
Uraz to réwniez miejscowy stan zapalny, ktory

trzeba redukowac.

Jesli jednak bél nie jest mocno zaawansowa-
ny, to nie zawsze jest sens siegania po doustne
§rodki przeciwbélowe. Mozna za to zastosowacd
miejscowy przeciwzapalny $rodek przeciwboé-
lowy. Dodatkows zaleta stosowania miejscowej
terapii bélu jest bez watpienia wysoki profil
bezpieczenistwa.

Ktore z miejscowych niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych dostepnych bez recepty warto
stosowad, jak i kiedy?

Obecnie jest wiele miejscowych preparatow
przeciwzapalnych. Miejscowe NLPZ zawierajg
rézne substancje o dziataniu przeciwbo6lowym:
diklofenak, ketoprofen, naproksen, etofenamat,
ibuprofen, fenylobutazon. Wiekszos¢ z nich to
leki OTC, sprzedawane bez recepty. Jedynie pre-
paraty z ketoprofenem sg dostepne na recepte,
m.in. ze wzgledu na wieksze ryzyko nadwrazli-
wosci skornej po ekspozycji na §wiatlo. Preparaty
ketoprofenu sg dostepne w postaci zelu wodno-
-alkoholowego 3,5 proc. oraz 10 proc. ptynu na-
tryskiwanego na skore. Diklofenak jest dostep-
ny w postaci zelu, aerozolu i plastra, ibuprofen

w postaci kremu i zelu, naproksen — zelu, a feny-
lobutazon — masci.

Jesli chodzi o wybér konkretnego preparatu,
to zawsze trzeba kierowac sie nie tylko sktadem,
ale rowniez wchianianiem preparatu. W swojej
praktyce zawodowej bardzo czesto stosuje pre-
paraty na bazie ketoprofenu: maja dobra dyfuzje
przez skore, docieraja gteboko do miejsca urazu.
Redukujag bol i stan zapalny.

Diklofenak to pochodna kwasu aminofeny-
looctowego, ktory wykazuje silne dziatanie prze-
ciwzapalne, przeciwbdlowe. Jego dzialanie polega
glownie na hamowaniu cyklooksygenaz: w wiek-
szym stopniu konstytutywnej (COX-1), odpowie-
dzialnej za synteze prostaglandyn spelniajacych
funkcje fizjologiczne, niz indukowalnej (COX-2),
odpowiedzialnej za synteze prostaglandyn pro-
zapalnych w miejscu zapalenia. Polecany jest
zwlaszcza do stosowania w chorobach reumatycz-
nych: zmniejsza nasilenie objawéw klinicznych
i subiektywnych (b6l spoczynkowy, bdl podczas
ruchu, sztywno§¢ poranna, obrzek stawéw), a tak-
ze poprawia ogdlng sprawno$c¢ fizyczna.

Przy wyborze preparatu wazna jest tez postac
leku: leki w postaci kreméw i masci wchianiajg sie
w obrebie naskdrka, zele za$ lepiej przenikaja do
skory wtasciwej. Kazdy z preparatéw miejscowych
NLPZ wykazuje skuteczno$é¢ dzialania. Istotna
jest przenikalno$¢ — dyfuzja do miejsca urazu.

Wybor preparatu jest bardzo wazny, ale wazny

jest tez sposdb jego stosowania?
Bardzo wazne jest, zeby ani nie przedawkowacd
preparatu, bo wtedy moga wystapi¢ dziatania
niepozadane (cho¢ preparaty do dzialania miej-
scowego majg bardzo szeroki margines bezpie-
czenstwa), ani nie podawaé¢ go zbyt malo, bo
wtedy nie spowoduje to efektu terapeutycznego.
W zalezno$ci od rodzaju preparatu miejscowego,
nalezy go stosowac kilka razy dziennie. Wazna
jest ilo§¢ preparatu oraz oraz czestotliwo$é sto-
sowania leku. Efekt uzyskuje sie po wchtonieciu
preparatu.

Masé, zel, plaster: co lepiej stosowac?
Uwazam, ze najlepsza jest forma zelu lub masci.
Zel to najlepsza forma stosowania tego typu prepa-
ratéw, poniewaz wykazuje on najwiekszg dyfuzje.

Plastry przeciwb6lowe zwykle majg nieco inne
dzialanie — najczesciej poprzez reakcje chemiczng
wydzielajg dtugotrwale ciepto. Tego typu plastry sg
polecane szczegdlnie w zespole bélowym odcinka
ledZzwiowego, gdy pojawia sie charakterystyczny
bél miejscowy. Ciepto powoduje lepsze ukrwienie
tego miejsca, dzieki temu miesnie rozkurczajg sie
i bél ustepuje. Sa réowniez plastry chlodzace, »
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» ktére posiadaja innowacyjne systemy hydroze-
lowe, bedace no$nikami mentolu. Dzieki staran-
nie opracowanym formulom, kazdy z plastréw
doskonale przylega do skdry. Dostepne wyroby
medyczne mogg byé stosowane do uSmierzania
bélu glowy, migreny oraz bélu zebéw.

W przypadku urazu warto stosowac oktady
chtodzgce?

Tak, to wrecz konieczne. Samo zimno jest ele-
mentem leczniczym. Polecam stosowanie okla-
déw chlodzacych przez co najmniej 3 dni po
urazie na ok. 20 minut, z czestotliwoscig 6 razy
dziennie. Okolica chtodzonego miejsca musi byé
zabezpieczona np. gazg, by nie doszlo do odmro-
zenia skory. Stosowanie zimna przez pierwsze
dni po urazie ma duze znaczenie: powoduje ob-
kurczenie naczyn krwiono$nych, zapobiega na-
rastaniu krwiaka w miejscu urazu. Chléd dziata
przeciwobrzekowo i jest formg leczenia — to kla-
syczna krioterapia miejscowa. Najlepiej naprze-
miennie z zimnymi oktadami stosowaé preparat
przeciwzapalny przeciwboélowy.

Wazne jest tez uniesienie konczyny, ktéra
ulegta urazowi: zapobiega to tworzeniu sie krwia-
ka i ulatwia jego wchloniecie. Najlepiej przez 2-3
dni mie¢ noge wyzej, nie stawac na niej.

Bdl pourazowy powinien przemingc w ciqgu
kilku dni?

Tak, jednak kazdy pacjent po przebytym powaz-
nym urazie powinien mie¢ wykonane zdjecie
RTG, ktore pokaze, czy nie doszto do uszkodzenia
kosci, oraz USG, ktore pokazuje, czy nie doszlo
do uszkodzenia w obrebie aparatu wiezadlowego.
Obecnie jesteSmy w stanie szybko leczy¢ uraz tka-
nek miekkich przez podanie preparatéw osocza
bogatoplytkowego, ktére przyspieszaja gojenie.
Pod kontrolg USG jeste$Smy w stanie ten preparat
doktadnie podacé.

Po kazdym urazie nalezatoby pdjs¢ do lekarza?
Jesli bdl, obrzek, krwiak jest bardzo silny, albo b6l
nie mija w ciggu 2-3 dni, to konieczna jest wizy-
ta u lekarza. Warto pamietaé, ze np. nieleczony
uraz stawu skokowego powoduje ostabienie toreb-
ki stawowej, a to predysponuje do kolejnych tego
typu urazéw. Dlatego tak wazna jest diagnostyka
i celowane leczenie.

A jak leczyc bol w chorobie zwyrodnieniowej
stawdw?
Powinno sie podawaé $rodki przeciwbélowe
zgodnie z tzw. drabing analgetyczng WHO.
Zaczynamy od najpopularniejszego leczenia,
wlaczajac leki z grupy niesteroidowych lekow

przeciwzapalnych, dziatajacych miejscowo. Nie-
stety, przy ich dtugim stosowaniu mogg pojawiaé
sie dzialania niepozadane, np. ze strony przewo-
du pokarmowego, uktadu krazenia, o§rodkowego
ukladu nerwowego, nerek, watroby. Ze wzgle-
du na to, ze potwierdzono szkodliwos§é¢ dlugo-
trwalego przyjmowanie NLPZ, wycofujemy sie
z dtugotrwatego ich stosowania na rzecz lekow
doustnych z grupy SYSADOA (symptomatic slow
acting drugs in ostheoarthritis). To leki o powol-
nym, przedluzonym dzialaniu. Sq one bezpiecz-
ne do diugotrwatego stosowania u chorych. Je-
§li to nie przynosi efektu, nalezaloby rozwigzaé
problem operacyjnie, np. poprzez zastosowanie
endoprotezy.

W tych schorzeniach miejscowe preparaty

przeciwbdlowe majq swoje miejsce?
Tak. Wytyczne wielu towarzystw naukowych za-
lecajg stosowanie tych preparatéow w leczeniu
bélu towarzyszacego chorobie zwyrodnieniowej
stawow w pierwszej kolejnosci, przed rozpocze-
ciem podawania NLPZ drogg doustng. Leki miej-
scowe sg tez stosowane jako leczenie uzupelnia-
jace, szczegblne u pacjentow w podeszlym wieku,
u ktérych nie powinno sie dtugotrwale stosowaéd
preparatow doustnych. Stosowanie preparatéow
miejscowo dziatajacych przynosi u nich bar-
dzo dobry efekt. Wiekszos¢ badan klinicznych
potwierdza skuteczno$é stosowanych miejsco-
wo preparatow diklofenaku, ketoprofenu oraz
w mniejszym stopniu ibuprofenu w terapii bélu
o natezeniu tagodnym do umiarkowanego to-
warzyszacego chorobie zwyrodnieniowej stawu
kolanowego czy tez stawéw reki. Okazuje sie, ze
koncentracja NLPZ po podaniu przezskérnym
w chrzgstce stawowej i takotkach jest kilkakrot-
nie, a w pochewkach $ciegnistych i kaletkach ma-
ziowych nawet kilkaset razy wieksza niz po do-
ustnym podaniu NLPZ. Penetracje stosowanego
miejscowo §rodkdéw mozna poprawi¢ za pomocy
ultradZwiekow lub jonoforezy.

W leczeniu bolu w chorobach zwyrodnienio-
wych stosuje sie preparaty na bazie diklofenaku
i ketoprofenu. Trzeba zwraca¢ uwage na dyfuzje
tych preparatéw przez skére. Najwieksza mozli-
wo$¢ dyfuzji ze wzgledu na mase czasteczkowq
maja preparaty ketoprofenu, ktére docierajg bez-
btednie do miejsca bélu.

Generalnie w leczeniu choroby zwyrodnie-
niowej stawéw mozemy stosowaé te same prepa-
raty miejscowe, ktére mozna stosowaé w lecze-
niu boélu pourazowego. Dodatkowo w przypadku
zmian zwyrodnieniowych mozna stosowa¢ masci
majace dziatanie lekko rozgrzewajace.

Rozmawiata Katarzyna Pinkosz
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Diclefenacum natricum, 10 my/g, zel

10 mg/g, iel
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Zespol przewleklego zmeczemia (Chronie Fatiqgue Syndrome, CES/ME)
defimowany jest jako zespot objawow chorobowych o nieznane) etiologu,
na ktore cierpr ponad 3 na kazde 1000 o0sob na catym swiecte. Choroba
najezgscie) roxwija si¢ u aktywnych zawodowo kobiet, migdzy 30. a 50.
rokiem zycia, jednak wiadomo obecnie, ze CES/ME wystepuje na calym

swiecte, u 0s0b w kazdym wieku, niezaleznie od rasy 1 pler. W Polsce

rozpoznanie CES/ME jest stawiane przez lekarzy bardzo rzadko.

MGR FARM. ANNA BITNER-LUKOWSKA

esp6l przewleklego zmeczenia charakte-
Zryzuje sie nieuzasadnionym poczuciem

zmeczenia trwajacym powyzej 6 miesiecy.
Towarzyszg mu objawy przypominajgce przezie-
bienie i grype.

Kryteria diagnostyczne (kryteria Fukuda)
obejmuja objawy duze: wystepowanie przez co
najmniej 6 miesiecy stalego lub nawracajacego
uczucia zmeczenia u osoby negujacej podob-
ne objawy w przeszloéci oraz objawy male ta-
kie jak: bol gardla, powiekszone wezly chionne,
béle miesniowe i stawowe, niezlokalizowane
béle glowy o charakterze innym niz béle glowy
przed chorobg, zaburzenia pamieci i koncentra-
¢ji, nasilenie objawéw po wysitku fizycznym oraz

nadmierna senno$¢ lub bezsennosé. Wedlug wy-
tycznych Institute of Medicine (IOM) kryteria
diagnostyczne CFS/ME powinny przede wszyst-
kim obejmowac takie symptomy jak: wystepowa-
nie przewleklego zmeczenia przez co najmniej 6
miesiecy, nasilenie objawéw po wysitku fizycz-
nym, sen, ktéry nie przynosi regeneracji, zabu-
rzenia poznawcze oraz nietolerancje ortostatycz-
na!t 2l

W ciagu ostatnich lat poglady dotycza-
ce przyczyny CFS/ME zmienialy sie w spos6b
znaczacy. Sugerowano, ze CFS/ME moze mieé
podlioze genetyczne, immunologiczne, psycholo-
giczne lub moze by¢ wynikiem zaburzen hormo-
nalnych, czy zakazen wirusowych! 2.



BADANIA

Leczenie CFS/ME

Sposéb leczenia zespotu przewleklego zmecze-
nia powinien by¢ dobrany indywidualnie dla
kazdego pacjenta. Zgodnie z wytycznymi Insty-
tutu Doskonatosci Klinicznej (National Institute
for Health and Clinical Excellence, NHS) pole-
cang terapig jest system ¢wiczen Graded Exerci-
se Therapy (GET) oraz terapia kognitywna (po-
znawczo-behawioralna) przy udziale psychologa,
ktory poprzez dotarcie do problemu pacjenta,
zmienia jego spos6b mys$lenia i funkcjonowania
w zyciu codziennym!® 4 5 6l

Zaleca sie réwniez zarzadzanie poziomem
wlasnej aktywnosci (activity management), po-
przez prowadzenie dzienniczka aktywnosci. Na
poczatku ocenia sie poziom aktywnos$ci pacjen-
ta oraz jego potrzebe odpoczynku podczas dnia.
W pézZniejszym etapie okresla sie indywidualne
cele terapii i stopniowo dazy do zwiekszenia co-
dziennej aktywnoscil”.

W terapii CFS/ME prébuje sie réwniez sto-
sowaé takie metody jak: muzykoterapia, $wia-
tloterapia, relaksacja, zdrowia dieta oraz odpo-
wiednia higiena snu'®.

Brak szczegdotowo okreslonej etiologii i pato-
genezy zespolu przewleklego zmeczenia powo-
duje, ze bardzo trudno wdrozy¢ u pacjenta lecze-
nie farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne.
Wazng informacjg dla zastosowania odpowied-
niej procedury terapeutycznej jest zatem wla-
§ciwa diagnoza. Terapia farmakologiczna moze
przyczyniaé sie do poprawy kondycji osoby cier-
piacej na CFS/ME, ale tylko w uzasadnionych
przypadkach!.

Czy istnieje leczenie farmakologiczne CFS/ME?
Nie ma obecnie zadnego leku, ktéry bytby zare-
jestrowany w Europie do leczenia CFS/ME. Far-
makoterapia zespolu przewleklego zmeczenia
opiera sie jedynie na lagodzeniu objawéw choro-
by. GIé6wnym celem leczenia farmakologicznego
jest pomoc pacjentowi w opanowaniu problemoéw
ze snem, zmniejszenie bolu i ustabilizowanie
wahan nastroju. U pacjentéw, u ktérych wyste-
puja objawy depresyjne i bél, mozna zastosowac
leki przeciwdepresyjne oraz leki przeciwbélowe
z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych (NLPZ)¥.

W wielu przypadkach odnotowano obnizenie
stezenia kortyzolu w osoczu i moczu u chorych na
CFS/ME. Po stwierdzeniu u pacjentéw nieprawi-
dtowej reakcji wydzielania kortykotropiny, po po-
daniu hormonu kortykotropowego uwalniajacego
kortykotropine, zaczeto leczyé tych pacjentow hy-
drokortyzonem, co niekiedy przynosito korzystne
efekty terapeutyczne!® 112,

W leczeniu CFS byly préby podawania pre-
paratéw zawierajacych witamine B ,, kwas fo-
liowy, L-karnityne, L-tryptofan, magnez, cynk,
kwasy omega-3, NADPH, koenzym Q10. Prepa-
ratow tych nie nalezy jednak rekomendowaé do
powszechnego stosowania we wskazaniu jakim
jest CFSI3-171,

Strategie leczenia ohjawowego CFS/ME

Depresja

Istniejg trzy grupy lekéw przeciwdepresyjnych za-
zwyczaj stosowane w leczeniu zaburzen nastroju
u pacjentéw z CFS/ME: selektywne inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI, selective
serotonin reuptake inhibitor), inhibitory wychwy-
tu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI,
serotonin mnorepinephrine reuptake inhibitors)
oraz inhibitory monoaminooksydazy (MAO)!8.,

Opisano staby, ale istotny statystycznie
wplyw selegiliny na poprawe stanu kliniczne-
go niezaleznie od jej dziatania przeciwdepre-
syjnego, natomiast fluoksetyna wplynela na
zmniejszenie objaw6w i poprawe funkcji uktadu
odporno$ciowego, co nie zostalo potwierdzone
w randomizowanych prébach klinicznych z po-
dwdjnie Slepg proba. Badano réwniez bupropion,
wenlafaksyne, moklobemid i duloksetyne, wyka-
zujac korzystny wplyw na niektére objawy CFS/
ME, jednak badania byly prowadzone w bardzo
matych grupach!'9-2,

Przyjeto jednak, ze u pacjentéw z objawami
depresji mozna zastosowalé powyzsze grupy le-
kow przeciwdepresyjnych. Dodatkowo, niektére
z nich maja udowodnione dziatanie przeciwbd-
lowe (wenlafaksyna, amitryptylina), inne za$ po-
prawiajg jako$¢é snu (mianseryna, mirtazapina,
doxepina)!18-25),

Bal
Do typowych objaw6w zgtaszanych przez pacjen-
téw z zespolem przewleklego zmeczenia nalezg
béle miesni, stawoéw, gardta. Leki przeciwbélo-
we z grupy niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych (NLPZ) moga tagodzi¢ te dolegliwosci.
W ciezszych przypadkach mozna zastosowad
substancje czynne na recepte na przykltad tra-
madol. Leki te powinny by¢ jednak podawane
krétkoterminowo6 271,

Pozytywne wyniki otrzymano w badaniach,
w ktorych u pacjentéw stosowano naproksen
w polaczeniu z tréjpierScieniowymi lekami
przeciwdepresyjnymi. Udowodniono jednak, ze
niewielkg skuteczno$¢ w leczeniu b6li mie$nio-
wych i stawowych w CFS/ME wykazuje nato-
miast monoterapia naproksenem jak réwniez »

W
W
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» stosowanie paracetamolu czy kwasu acetylo-
salicylowego!25 271,

Zahurzenia snu i koncentracji

W przypadku nasilonych zaburzen koncentracji
i utrzymujacej sie sennosci przydatny moze oka-
za¢ sie lek metylofenidat bedacy organicznym
zwigzkiem chemicznym z grupy fenyloetylo-
amin, stosowany jako lek o dziataniu stymuluja-
cym i zarejestrowany w Polsce do leczenia zabu-
rzen hiperkinetycznych (ADHD)28!,

Prowadzone byly réwniez badania zwiaza-
ne z podawaniem melatoniny. Melatonina jest
hormonem syntetyzowanym gléwnie w szyszyn-
ce. Reguluje rytmy dobowe, miedzy innymi sen
i czuwanie. Przyjeto zatem hipoteze, ze moze
by¢é pomocna u pacjentéw CFS/ME. W jednym
z badan klinicznych wykazano poprawe jakos$ci
zycia i funkcjonowania fizycznego u chorych po
leczeniu. Jednak badania randomizowane nie
wykazaty zadnych korzysci®® 30,

W  przypadku zaburzen snu koniecz-
ne bywa podawanie typowych lekéw nasen-
nych, nalezy pamieta¢ jednak o ich potencjale
uzalezniajacym.

Ohjawy CFS/ME podatne na leczenie
farmakologiczne

Brytyjskie Stowarzyszenie CFS/ME ustalito li-
ste lekéw, ktore charakteryzuja sie dobrg sku-
tecznoScig w leczeniu objawéw towarzyszacych
zespolowi przewlektego zmeczenia. W leczeniu
b6lu mozna zaproponowac pacjentowi male daw-
ki troéjpierécieniowych lekéw przeciwdepresyj-
nych (amitryptylina), Srodki przeciwdrgawkowe
(gabapentyna lub pregabalina), niesteroidowe

Z APTECZNEJ POLKI

Melatonina LEK-AM + B6

Suplement diety Melatonina LEK-AM
+B6 w ptynie zostat stworzony z mysla
0 osobach majacych trudnosci

z zasypianiem, potrzebujacych
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funkcjonowaniu uktadu nerwowego. 5‘:&:‘;‘
Melatonina pomaga skrdci¢ czas :%5::
potrzebny na za$niecie oraz tagodzi¢ %‘:}f*
zesp6t nagtej zmiany strefy czasowe;. ‘g‘;‘.\:‘ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Witamina B, wspiera prawidtowe
funkcjonowanie uktadu nerwowego,
pomaga utrzymac prawidtowe funkcje
psychologiczne, zmniejsza uczucie
zmeczenia i znuzenia.
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Producent: Przedsiebiorstwo
Farmaceutyczne LEK-AM Sp. z o.0.
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leki przeciwzapalne. W zespole jelita drazliwe-
go i niestrawnosci inhibitory pompy protonowej
oraz leki zobojetniajace, a takze leki rozkurczo-
we oraz przeczyszczajace w zaparciach. W za-
burzeniach snu mozna zastosowaé kroétkoter-
minowg terapie z wykorzystaniem zopiklonu
lub zolpidemu, a w leczeniu depresji i zaburzen
nastroju z zastosowaniem citalopramu, fluokse-
tyny, sertraliny lub mirtazapiny.

Aktualny przeglad badan farmakoterapii
CFS/ME

Australijscy naukowcy przygotowali metaanalize
randomizowanych badan dotyczacych leczenia
farmakologiczne CFS/ME od poczatku ich poja-
wienia sie w bazach bibliograficznych MEDLI-
NE, EMBASE i PubMed do marca 2016 roku.
Analizowane byly badania, w ktérych uczestnicy
spelnili kryteria diagnostyczne CFS/ME. Lacz-
nie przeanalizowano 1039 artykuléw nauko-
wych, z tego zaledwie 26 badan spelnilo kryteria
nadajace sie do przegladu.

Umiarkowanie skuteczne w leczeniu CFS/
ME okazaly sie takie substancje czynne jak:
rintatolimod, acetylo-L-karnityna i podawanie
dozylnie immunoglobulin. W wiekszo$ci badan
pojawily sie jednak uchybienial®!.

Badania z wykorzystaniem moklobemidu
(leku przeciwdepresyjnego z grupy inhibitoréw
MAO) i L-lizyno-d-amfetaminy (psychostymula-
tora klas chemicznych fenyloetyloaminy i amfe-
taminy) krytykowane byly za korzystanie z nie-
aktualnych kryteriéw CFS/ME i skupienie sie na
psychologicznym aspekcie leczenia. Badania nad
nefazodonem (lekiem przeciwdepresyjny) zostaty
wstrzymane w 2004 roku, ze wzgledu na liczne
dzialania niepozadane. Pacjenci z CFS/ME zgla-
szaja czesto zaburzenia ci$nienia krwi (wyrazny
spadek ciénienia) przy zbyt dlugim utrzymywa-
niu pozycji stojacej lub gwaltownych zmianach
pozycji z siedzacej na stojaca (hipotonia ortosta-
tyczna). Towarzyszg temu problemy z sercem oraz
boéle i zawroty glowy. Podejmowano préby podania
midodryny, leku nalezacy do grupy sympatykomi-
metykow w leczeniu CFS/ME, jednak ostatecznie
nie zarejestrowano tego leku do leczenia zespotu
przewleklego zmeczenial®!.

W podsumowaniu pracy autorzy stwierdza-
ja, ze nie ma obecnie skutecznego leku na zespot
przewlektego zmeczenial®!.

Préby zastosowania nowych lekéw

w leczeniu CFS/ME

Rintatolimod

23 sierpnia 2016 roku rintatolimod, znany
w Stanach Zjednoczonych pod nazwa handlowg
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Ampligen, zostal ogloszony pierwszym lekiem
zatwierdzonym w leczeniu zespotu przewleklego
zmeczenia. Lek zostal dopuszczony do uzytku
w Argentynie, ale nie jest jeszcze zatwierdzony
w Stanach Zjednoczonych. Firma Hemispherx
Biopharma Inc, z siedzibg w Fila-
delfii, ktéra opracowata lek, po-
daje w komunikacie, iz amerykan-
ska agencja regulacyjna (Food and
Drug Administration, FDA) odmé-
wila zatwierdzenia eksperymental-
nego leku Ampligen, ktéry miatby
by¢ wskazany w leczeniu CFS/ME®2,

Produkt leczniczy rintatolimod
zostal jedynie oznaczony jako siero-
cy produkt leczniczy dla wskazania
leczenia choroby wywolanej przez

Enlander. Dawka poczatkowa, jaka proponowana
jest pacjentom wynosi 200 mg dwa razy w tygo-
dniu, natomiast rekomendowana to 400 mg dwa
razy w tygodniu. Koszt pojedynczej dawki wynosi
75 USD. (http://www.enlander.com).

Rituksimab

W roku 2004 Oystein Fluge i Olav
Mella ze szpitala uniwersyteckie-
go Haukeland w Bergen podawali
rituksimab osobie, ktéra chorowa-
fa zar6wno na biataczke, jak i ze-
spot przewleklego zmeczenia. Gdy
na skutek dzialania leku istniejgce
przeciwciala zostaly usuniete z orga-
nizmu pacjenta, zauwazono, ze obja-
wy CFS réwniez ustgpity®3.

Glownym celem leczenaa farmakologicznego jest pomoc pacjentowr

w opanowaniu problemow ze snem, zmnieiszenie bolu

1 ustabilizowanme wahan nastropu.

wirus Ebola. Zostal wpisany do wspélnotowego
rejestru sierocych produktéw leczniczych pod
numerem EU/3/15/148082.

Firma po raz pierwszy wystapita do FDA
o zatwierdzenie specyfiku do leczenia CFS/ME
w pazdzierniku 2007. Chociaz rintatolimod zo-
stal wczesniej dopuszczony do uzytku w Kana-
dzie w 1997 roku i uzyskat status leku do lecze-
nia CFS/ME w Unii Europejskiej w 2000 roku,
to jednak FDA podjeta decyzje o zakwalifiko-
waniu go jako lek eksperymentalny w Stanach
Zjednoczonych. Dlatego tez w 2007 roku Firma
Hemispherx Biopharma Inc zlozyla ponowny
wniosek do FDA o zarejestrowanie rintatolimo-
du jako leku w leczeniu CFS/ME, ale zostata on
odrzucony w grudniu 2009 roku, poniewaz ame-
rykaniska agencja regulacyjna stwierdzila, ze
producent nie przedstawil wiarygodnych dowo-
déw skutecznosci leku (bledy statystyczne, brak
grupy kontrolnej). W sierpniu 2012 roku Firma
Hemispherx Biopharma Inc przedstawita dalsze
analizy z badan klinicznych. Cztery miesigce
p6Zniej komisja FDA glosowala 8-5 przeciwko
zatwierdzeniu rintatolimodu uzasadniajac po-
nownie, ze nie ma wystarczajacych danych po-
twierdzajacych skuteczno$é lekul*?.

Obecnie koszt leczenia Apligenem, jako le-
kiem eksperymentalnym w Stanach Zjednoczo-
nych wynosi okolo 40.000 USD rocznie. Oso-
ba, ktéra wykorzystuje do§wiadczalnie Ampligen
w leczeniu pacjentéw z CFS/ME jest doktor Derek

Rituksimab to chimerowe ludzko-mysie
przeciwcialo monoklonalne, uzyskiwane z kul-
tur tkankowych komérek jajnika chomika chin-
skiego metodami inzynierii genetycznej, ktére
jest glikozylowang immunoglobuling, zawiera-
jaca ludzkie sekwencje state IgGl oraz zlozone
z taficuchéw lekkich i ciezkich mysie sekwencje
zmienne. Jesli etiologia CFS opiera sie na podto-
zu immunologicznym, to wyjasnia to, ze chorym
moze pomagac rituksimab, gdyz pozbawia on or-
ganizm wiekszosci limfocytéw B, czyli komoérek
wytwarzajacych przeciwciata®?.

CFS nazywany jest niekiedy zespolem prze-
wleklego zmeczenia immunologicznego. Nie-
ktére badania wykazaly, ze pacjenci, u ktérych
zdiagnozowano zespol przewlekiego zmeczenia
mieli alergie na pytki roslinne, metale, zyw-
no$é¢, co moglo powodowaé kaskade zaburzen
immunologicznych. Badana wskazuja, ze CFS/
ME moze mieé¢ zatem podloze immunologicz-
ne. W niektérych przypadkach prawdopodobng
przyczyna sg nieprawidlowe przeciwciala (po-
jawiajace sie na przyklad w przebiegu choroby
zakaznej)P3.

Badanie na malg skale przeprowadzone
w roku 2011 wykazalo, ze w grupie oséb z CFS/
ME otrzymujacej rituksimab dwie trzecie do-
$wiadczylto poprawy. Norwescy naukowcy prowa-
dza dalsze badania kliniczne, by sprawdzi¢, czy
systematycznie podawany rituksimabu moze
trwale uwolni¢ od objawéw CFS/ME!®3], >
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» Podsumowanie

Nieustalona ostatecznie etiopatogeneza zespo-
tu przewleklego zmeczenia oraz brak Scistych
kryteriow CFS/ME uniemozliwia wypracowanie
jednolitego schematu farmakoterapii. Udowod-
niono, ze leki przeciwwirusowe, hydrokortyzon,
metylofenidat, melatonina, §rodki homeopatycz-
ne i multiwitaminy nie daja korzySci terapeu-
tycznych. Podobnie leki przeciwdepresyjne, na-
senne oraz przeciwbélowe nie leczg zespolu
przewleklego zmeczenia, a jedynie moga tago-
dzi¢ dolegliwo$ci tak, aby umozliwié¢ pacjentowi
normalne funkcjonowanie. Co prawda pojawia-
ja sie nowe leki w celu leczenia CFS/ME, ale
potwierdzenie ich dzialania wymaga dalszych

badan. Dopiero ustalenie prawidlowych kryte-
riéw diagnostycznych pozwoli na wdrozenie wta-
$ciwej farmakoterapii.

Zgodnie z wytycznymi Institute of Medi-
cine jednym z kluczowych objawow CFS/ME
jest nietolerancja wysitku fizycznego. Obec-
nie nie ma lekéw, ktére w badaniach klinicz-
nych potwierdzalyby wplyw na zwiekszenie
tolerancji do wykonywania wysiltku fizycznego
u pacjentow z CFS/ME. Dlatego na podstawie
wytycznych Instytutu Doskonatoéci Klinicznej
polecang i skuteczng terapig nadal pozosta-
je system ¢wiczen Graded Exercise Therapy
(GET) oraz terapia kognitywna (poznawczo-
-behawioralna). =
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Problem z bezsennosciq to jedna z najczestszych
dolegliwosc, 2 jakq pacjence zglasiajq sig
w aptece. Przyczyn bezsennosct moze byc wiele:
sztuczne swiatlo, stres, klopoty w zyciu
osobistym czy zawodowym.

MGR FARM. KAMILA KULBAKA

iezaleznie od tego, co jest czynnikiem
| \| inicjujacym problem, w konsekwencji za-

zwyczaj dochodzi do zaburzenia funk-
cjonowania jednego z najmniejszych gruczoléw
dokrewnych organizmu, jakim jest szyszynka,
ktéra produkuje melatonine.

Osoby cierpiace na bezsenno$¢ skarza sie na
trudnoSci w zasypianiu, utrzymaniu snu, zbyt
wczesne budzenie sie, a takze sen zlej jakosci,
nie dajacy wypoczynku. Zaburzenia snu moga
prowadzi¢ do gorszego samopoczucia oraz zabu-
rza¢ prawidlowe funkcjonowanie w ciggu dnia.
Wyznacznikami bezsennos$ci sa: czas trwania
objawéw, ich czestosé, a takze ich wplyw na co-
dzienne zycie pacjenta. Badania nad lekami na-
sennymi pozwolily zdefiniowa¢ trudnosci z zasy-
pianiem jako wydluzenie okresu zasypiania do
czasu ponad 45 minut. Trudno$¢ z utrzymaniem
snu definiuje sie, gdy Iaczny czas wybudzen ze

snu w ciggu nocy przekracza 30 minut. Za zbyt
krotki sen (wylaczajac osoby z mala potrzeba snu)
uznaje sie czas snu ponizej 6-6,5 godziny.

Objawy i przyczyny
Bezsennos¢ najtatwiej jest sklasyfikowaé ze
wzgledu na czas trwania objawéw. Reakcja na
stres, zmiana trybu zycia moze wywolaé bezsen-
no$¢ przygodna (trwajacg kilka dni) badz bez-
senno$¢ krétkotrwaly (trwajaca do 4 tygodni).
O bezsennosci przewleklej mowi sie, gdy trwa
powyzej miesiaca i jest zwigzana z zaburzeniami
psychicznymi, przewleklymi chorobami soma-
tycznymi czy przewleklymi stanami zapalnymi
przebiegajacymi z odczuwaniem bolu.
Przyczyna zaburzen snu moga byé row-
niez problemy w funkcjonowaniu jednego z naj-
mniejszych gruczoléw dokrewnych. Kartezjusz
nazywal szyszynke gruczolem uspokojenia »
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» i siedliskiem duszy. O istnieniu szyszynki
wiadomo juz od czaséw starozytnych, ale przez
wiele lat uznawana byla za narzad szczatkowy,
bez przypisywania mu istotnego fizjologicznego
znaczenia. Dopiero odkrycie melatoniny w 1958
r., czyli gléwnego hormonu wydzielanego przez
szyszynke, przyczynilo sie do wzrostu zaintere-
sowania tym gruczolem i jego rola w ukladzie
dokrewnym.

Hormon ciemnosci

Melatonina jest nazywana ,hormonem ciemno-
$ci”. Rytm jej wydzielania jest $cisle skorelowany
z porg dnia i nocy. W ciemnosci jest ona syntety-
zowana w najwiekszych ilo$ciach, a czynnikiem
hamujacym ten proces jest $wiatto. Melatoni-
na odpowiada za zmiany rytméw biologicznych
cztowieka (m.in. fazy snu i czuwania, rozrod-
czo$¢), przy czym dziala réwniez immunomo-
dulacyjnie i antyoksydacyjnie. Poza szyszynka
melatonina jest réwniez syntetyzowana w siat-
kéwce oka, uktadzie pokarmowym, szpiku kost-
nym i limfocytach, gdzie dziala parakrynnie,
pelnigc niepoznane dotychczas funkcje. Recep-
tory dla melatoniny zlokalizowane sg réwniez
w oSrodkowym uktadzie nerwowym, na btonach
komoérek ziarnistych pecherzyka jajnikowego,
gruczotu krokowego i plemnikach. U czlowieka
i wiekszos$ci ssakow ma miejsce charakterystycz-
ny dobowy rytm wydzielania melatoniny. W cia-
gu dnia stezenie hormonu we krwi jest niskie,
natomiast szczyt jego wydzielania nastepuje po-
miedzy péinocg a godzing druga w nocy.

Regulator faz snu i czuwania
Hormon stanowi wazny element systemu sy-

gnalizacyjnego pory dnia i roku, gdyz jest

Z APTECZNEJ POtKI

NervoCalm sen

Suplement diety NervoCalm sen z melatoning zostat stworzony z my$la
0 osobach majacych trudnosci z zasypianiem i spokojnym snem,
zyjacych w napieciu nerwowym. Preparat zawiera ekstrakt z szyszek
chmielu zwyczajnego, ekstrakt z lisci melisy lekarskiej, I-teanine z lisci
zielonej herbaty, ekstrakt z ziela meczennicy oraz melatonine.

Producent: )

Przedsiebiorstwo w
Farmaceutyczne

LEK-AM Sp. z 0.0. Nervo
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regulatorem faz snu i czuwania, temperatury
ciata oraz aktywno$ci cztowieka. Przeprowadzo-
ne badania wykazaly, ze szyszynka nie jest miej-
scem magazynowania melatoniny. U dorostego
czlowieka wydzielane jest do krwi 12,3-28,8 mcg
melatoniny na dobe, a okres biologicznego poél-
trwania hormonu wynosi 10-40 minut, co spra-
wia, ze jest to hormon bardzo ,ulotny”. Hormon
obecny jest takze w §linie oraz moczu. Receptory
dla melatoniny (MT1) zlokalizowane sg w cze-
§ci gruczotowej przysadki moézgowej. Polgczenie
melatoniny ze swoistymi dla niej receptorami
indukuje uwalnianie hormonéw przedniej czesci
przysadki moézgowej, a to na zasadzie sprzeze-
nia zwrotnego wplywa na funkcje obwodowych
gruczotéw wydzielania wewnetrznego. Szyszyn-
ka i wydzielana przez nig melatonina regulujg
czynno$§¢ osi podwzgdrze-przysadka mozgowa
na wielu poziomach. Wplywaja na wydzielanie
hormonu wzrostu GH, tyreotropiny TSH, hor-
monu luteinizujacego LF czy hormonu folikulo-
tropowego FSH.

Wydzielanie melatoniny jest rowniez
uzaleznione od wieku. W ciggu pierwszych
sze$ciu miesiecy zycia stezenie melatoni-
ny we krwi jest niskie, okolo 4.-7. r.z. osigga
szczyt w porze nocnej, a nastepnie pomiedzy
15.-20. r.z. odnotowuje sie spadek stezenia
o okolo 80%. Stezenia poziomu melatoniny we
krwi utrzymuja sie na dosy¢ stabilnym do okoto
40. r.z., drastyczny spadek nastepuje po 40. r.z.
osiggajac minimum w podeszlym wieku.

W zwigzku z tym szacuje sie, ze okolo
40-70% os6b w podeszlym wieku cierpi na prze-
wlekle zaburzenia snu. Jest to zwigzane z za-
chwianiem dobowego rytmu wydzielania mela-
toniny. Poza wiekiem s3 jeszcze inne czynniki,
ktére mogg zablokowa¢ wydzielanie melatoniny:
sztuczne $wiatlo i kortyzol, tzw. hormon stresu.
Melatonina jest hormonem, ktéry ulatwia za-
sypianie, zmniejsza liczbe przebudzen w ciggu
nocy, a takze powoduje wczes$niejsze ponowne
zasypianie. Z kolei kortyzol mobilizuje do dzia-
fania, koncentracji i walki, dlatego po stresuja-
cym dniu nie mozemy spokojnie spa¢ — kortyzol
blokuje wydzielanie melatoniny.

Leczenie

Do aptek czesto trafiajg starsi pacjenci uskarza-
jacy sie na zaburzenia snu i oczekujacy od far-
maceutéw porad, jak polepszy¢ jako§é nocnego
wypoczynku. Nalezy pamietaé, ze problem ten
moze takze dotyczyé oséb wykonujacych prace
zmianowg. Na zaburzenia w regulacji wydzie-
lania melatoniny narazeni sa takze podrézni



takie u 0s0b z zaburzeniami czynnosci ukladu immunologiczneqo, z zaburzeniami

i 2wigkszaja jej biodostepnosc, prawdopodobnie poprzez hamowanie przemian hormonu do
iazepin, takich jak zaleplon, zolpidem i zopiklon. Stosowanie melatoniny z tiorydazyng prowadzi do nasilonego ,zamroczenia”w porownaniu do leczenia samg tiorydaz,
niepozadane: Nie malvvys(avgzajqcych badar\ pozwalajacych ocgn@ i ;zej(oslt dziatarh niepozadanych melatoniny. W przypadku krotkotrwatego stosowania, przez
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przy zmianie stref czasowych, a takze osoby
niewidome.

W aptekach mamy do dyspozycji syntetycz-
ne preparaty melatoniny zawierajace hormon
w trzech dawkach — 1 mg, 3 mg i 5 mg, zare-
jestrowane jako leki, a takze szereg suplemen-
tow diety zawierajacych melatonine przewaznie
w dawce 1 mg. W zaburzeniach rytmu dobowego
snu i czuwania zwigzanych z np. pracg zmiano-
wa stosuje sie dawke melatoniny 1-5 mg na dobe,
na godzine przed snem. W zaburzeniach zwia-
zanych ze zmiang stref czasowych stosuje sie
2-3 mg melatoniny raz na dobe po zapadnieciu
zmroku, rozpoczynajac leczenie od pierwszego
dnia podrézy i kontynuuje sie leczenie przez
2-3 dni po zakonczeniu podrézy.

Jezeli problem dotyczy os6b niewidomych
nalezy przyjmowac¢ dawke 0,5-5 mg raz na dobe
o stalej porze, okolo godziny 21-22. Wazne jest
takze zasygnalizowanie pacjentowi, ze dziatanie
leku nie bedzie natychmiastowe, a efekty jego
dziatania moga pojawié¢ sie nawet po uplywie
dwoch tygodni od momentu rozpoczecia kuracji.

Problemy ze snem moga byé réwniez zwia-
zane z przyjmowanymi przez pacjentéw lekami,
ktéore hamujg sekrecje melatoniny. Nalezg do
nich: kwas gammaaminomastowy, benzodiaze-
piny, dopamina, glutaminiany czy antagonisci
receptorow beta-1-adrenergicznych.

Higiena snu

Aby skutecznie walczyé z bezsennos$cig nalezy
pamieta¢ réowniez o prawidlowej higienie snu.
Nalezy zaniecha¢ spozycia kofeiny i alkoholu
w ciggu 6 godzin przed planowanym czasem
snu. Wazne jest, aby unika¢ spozywania ciez-
kich positkéw oraz duzej iloSci ptynéw w ciggu 3
godzin przed snem. Niewskazany jest takze wie-
czorny wysitek fizyczny oraz aktywnos$é umysto-
wa do 3 godzin przed planowanym snem. Wazne
jest zachowanie stalego czasu kladzenia sie do
t6zka i pobudek, a takze umieszczenie zegara
w taki sposob, aby nie potegowal on stresu zwia-
zanego z niemoznoscia zadniecia. Zastosowanie
kilku prostych metod moze by¢ skuteczng meto-
da na walke z bezsennymi nocami. =
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to dotyczy tez diugotrwalego przyjmowania leku. Dziatanie leku w leczeniu diugotrwalym zaburzen rytmu dobowego snu i czuwania obserwuije sie czasami dopiero po uptywie 2 tygodni przyjmowania leku. Przec !
oraz w okresie cigZy lub lakiadji. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotycz%ce stosowania: Nalezy zachowa ostroznosc podczas stosowania melatoniny u pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby z powodu braku danych dotyczacych stosowania melatoniny w tej grupie oraz ze wzg
ormonalnymi lub padaczka oraz u osob leczonych lekami przeciwzakrzepowymi i z zaburzeniami czynnosci nerek. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakgji: Huwois

prawdopodobnie poprzez hamowanie jej eliminacji. Nalezy unikac faczenia tych lekow. Stezenie me\a&omrﬂf/ Zwiekszajg: 5- lub 8- metoksypsoralen, cymetydyna, estrogeny (srodki antykoncepcyjne i hormonalna terapia zastepcza). Leki metabolizowane przez izoenzym CYP2C19 (citalopram, omeprazol, lanzoprazol) zwalniaja
acetyloserotoniny. Chinoliny moga prowadzic do warostu ekspozycji na melatonine. Karbamazepina i ryfampicyna moga powodowad zww?kszeme redukgji stezeri melatoniny w osoczu. Melatonina moze nasila¢ wiasciwosci uspok

o ng. Stosowanie melatoniny z imipraming - do nasilonego uczucia rozluznienia i trudnosci z wykonywaniem zadari. Palenie papierosow moze zmniejszac stezenie melatoniny: Dziafania

ilka dn, dziafania niepozadane s3 bardzo nieliczne i przemijajace. Najczesciej wystepuja: Zaburzenia ukladu nerwowego: astenia, bole gtowy, splatanie (dezorientacja), sedacja, obnizenie:

dla’marki MELATONINA LEK-AM przyznane przez Redakcje Biznes Trendy w dzienniku Rzeczpospol

posiadajacy na dopuszc : Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp.z 0.0, ul. Ostrzykowizna 14 A, 05-170 Zakroczym, tel: +(48) (22) 785 27 60, fax: +(48) (22) 785 27 60 wew. 106. Nr pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: MZ nr1 7667. Produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza = OTC.
Literatura: 1. Dane IMS Data View YTD 11.2015 sprzedaz w opakowaniach wérod preparatow z melatonina. 2. Boguszewska A, Pasternak. Melatonina i jej biologiczne znaczenie. Pol. Merk. Lek. 2004 XVII, 100, 523. 3. Pawlikowski M. Karasek M. Popvawa#akos’(l snu po szesciu miesiacach leczenia 3 mg melatoniny. ZHDANOVA V, | et al. Melatonin
Treatment for Age-Related Insomnia. J Clin Endocrinol Metab, October 2001, 86(10):4727-4730. 4. Pawlikowski M; Effects of six months melatonin treatment on sleey d

5. Charakterystyka Produktu Leczniczego Melatonina LEK-AM. 6. Ztoty Otis 2009 w kategorii preparaty na zaburzenia snu. Plebiscyt przeprowadzono wérdd czytelni

Melatonina LEK-AM

Melatoninum

NR 1 W POLSCE NA SEN

#  LECZNICZE DAWKI MELATONINY

# LECZY NAWET UPORCZYWE ZABURZENIA SNU’

# POPRAWIA JAKOSC SNU AZ 0 60%:"
- szybsze zasypianie,
- zdrowy, dtugi i gteboki sen
- zmniejsza liczbe przebudzen w nocy
- pomaga w ponownym zasypianiu

# BEZPIECZNY, POLSKI LEK
O POTWIERDZONEJ SKUTECZNOSCI’

Melatonina LEK-AM, 1 mg, tabletki, Melatonina LEK-AM, 3 mg, Melatonina LEK-AM, tabletki 5 mg, tabletki. Skfad jakosciowy i ilosciowy: Jedna tabletka zawiera 1 mg, 3 mg lub 5 mg melatoniny (Melatoninum). Wskazania do stosowania: Melatonina jest wskazana {ako $rodek pomocniczy w leczeniu zaburzeri rytmu snu i czuwania np. zwiazanych ze zmiang stref
czasowych lub w zwiazkuZ praca zmianowa. Lek utatwia takze requlacje zaburzer dobowego rytmu snu i czuwania u pacjentow niewidomych. Dawkowanie i sposob podawania: Dorosli: W zaburzeniach snu zwigzanych ze zmiang stref czasowych: 2 mg do 3 mg melatoniny raz na dobe, po zapadnieciu zmroku, rozpoczynajac od pierwszego dnia podrézy. Kontynu-
owat léczenie przez 2 do 3 kolejnych dni po zakoriczeniu podrozy. W zaburzeniach rytmu dobowego snu i czuwania zwigzanych np. z praca zmianowg: 1 mg do 5 mg na dobe na godzine przed snem. W zaburzeniad ¢

quality and serum concentrations of estradiol, cortisol,

h rytmu dobowego snui czuwania u 0s6b niewidomych nalezy przyjmowac od 05 mg do 5 mg raz na dobe, okofo godziny 21:00-22:00, Dawkowanie
i $¢ na substangje czynna lub na ktorakolwiek subslancfefomocmczq. Melatoniny nie nalezy stosowat

ledu na metabolizm melatoniny w watrobie, u pacjentow z depresja, a

amina zwieksza stezenie w surowicy krwi podawanej rownoleg

e sulfate, ant Cin elderly women. Neuro Endocrinol Lett. 2002 Apr;23 Suppl 1:17-9.
ow magazynu ,Na zdrowie. Dostepne bez recepty” numer 2/2009 (lato 2009) z dnia 04.06.09 oraz za pomoc portalu www.nazdrowie,pl Certyfikat Consumers Quality Certificate
przyznany zostat Przedsiebiorstwu Farmaceutycznemu Lekam Sp. z 0.0. z siedziba w Zakroczymiu szez Fundacjg Centrum Badan\ i Monitorowania Jakosci w Poznaniu w dniu 08 marca 2012 r. za strategie zorientowana na umacnianie pozy%\ rynkowej oraz budowanie wartosci marki Melatonina Lek-AM. Dobra Marka 2014/2015 = wyrdznienie

ita oraz Redakcje Forum Biznesu w Dzienniku Gazecie Prawnej na podstawie badan przeprowadzonych w IV kwartale 2014 r. na grupie 1013 pelnoletnich respondentéw z catej Polski. Opublikowane w dzienniku Rzeczpospolita, styczeri 2015 &
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ZAPALENIE

W ostatnach latach obserwwge si¢ znac

praypadkow dzect 1 0sob dorostych 2

_ skory. Wedlug danych eprdemiologu

\ cywilizacymy spowoduye, ze coraz wi

b si¢ do zwigkszoney ekspresyi chorob
powaznym problemem
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topowe zapalenie skory (AZS, wyprysk ato-
Apowy) to przewlekla dermatoza zapalna,

ktéra najczeSciej wystepuje ze zmianami
skérnymi w postaci wyprysku oraz nasilonym
$§wigdem skory. W zaleznoS$ci od wieku pacjenta
ogniska wyprysku obserwowane sg w obrebie sko-
ry twarzy, poSladkéw, tutowia, rak i nég (miedzy
3. a 6. miesigcem zycia). W p6Zniejszym okresie
proces zapalny dotyczy zwykle zgie¢ stawowych:
tokciowych i podkolanowych (miedzy 2. a 12. ro-
kiem zycia). U os6b dorostych zmiany chorobowe
lokalizujg sie zazwyczaj symetrycznie na twarzy
i szyi, klatce piersiowej oraz dloniach.

Typowa dla AZS jest réwniez sucho$¢ skory,
charakteryzujaca sie drobnoptatkowym zlusz-
czaniem naskorka. W ostrej fazie atopowego za-
palenia skory u pacjenta moze wystapi¢ rumien,
ktéremu czesto towarzyszg nadzerki, pecherzyki
oraz grudki.

Atopowe zapalenie skory zaliczane jest do
chordb atopowych, dlatego u pacjenta mogg wy-
stepowaé¢ dodatkowo zréznicowane objawy, przy-
ktadowo ze strony uktadu oddechowego.

Kryteria diagnostyczne

Kryteria Hanifina i Rajka to zbiér objawéw, ktére
mogg wystepowac u os6b chorych na atopowe za-
palenie skory. Kryteria te podzielono na wieksze
i mniejsze. Atopowe zapalenie skéry lekarz dia-
gnozuje wtedy, gdy u pacjenta stwierdzi przynaj-
mniej trzy kryteria wieksze oraz cztery mniejsze.
Kryteria AZS wedlug Hanifina i Rajka przesta-
wiono w tabeli.

Przyczyny AZS

Przyczyny wywolujace atopowe zapalenie sko-
ry nie sg do konca zbadane. Uwaza sie, ze
podatno$¢ na AZS warunkujg czynniki gene-
tyczne. Prawdopodobienstwo zachorowania
u dziecka wzrasta do 40 proc. jesli jedno z rodzi-
cow ma AZS, a jeSli oboje rodzicow choruja, to
nawet do 80 proc. Nie ma jednak jednego genu
odpowiedzialnego za pojawienie sie choroby — wy-
nika to z zaleznos$ci wielogenowej.

Do przyczyn atopowego zapalenia skory zali-
cza sie rowniez czynniki §rodowiskowe. Zwigzki
chemiczne obecne w skazonym powietrzu (spali-
ny, pestycydy, herbicydy) niekorzystnie wplywaja
na mechanizmy obronne organizmu czlowieka,
ulatwiajac tym samym przenikanie alergendw.
Dodatkowo substancje draznigce takie jak »
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» detergenty, konserwanty, rozpusz-
czalniki, dym tytoniowy oraz twarda
woda moga ostabiaé¢ bariere ochronng
skory.

Zmiany skérne wystepujace w ato-
powym zapaleniu skojarzone z alergia
pokarmowg obserwuje sie czeSciej u pa-
cjentow w wieku rozwojowym niz w wieku
dorostym. Ustalenie zwigzku nadwrazli-
wosci pokarmowej i AZS jest wskazaniem
do stosowania diety eliminacyjnej w tej
grupie pacjentéw.

Atopowe zapalenie skéry bywa takze
zaliczane do choréb psychosomatycznych,
czyli takich, w ktorych istotng role odgrywa
podloze psychogenne. Wsrdd lekarzy istnie-
je jednak poglad, ze stres nasila objawy ato-
powego zapalenia skéry, ale nie jest bezpo-
Srednig przyczyna jego wystgpienia.

Jak leczyé AZS?

Ze wzgledu na malo poznang i zlozong etio-
logie atopowego zapalenia skoéry nie istnieje
leczenie przyczynowe choroby. Do gléwnych

==
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Emolienty

Emolienty (od tacifiskiego stowa

emolliere — zmiekczac¢) to hipo-

alergiczne preparaty natluszczajace

i nawilzajace skore, ktére wytwarzajq

na jej powierzchni warstwe ochron-

na, umozliwiajacg zatrzymanie w niej
wody.

Mechanizm dzialania emolientéw
zwigzany jest z tym, ze wchlaniajg one
wilgo¢ z otoczenia, powodujac, ze po-
wierzchnia skéry jest wilgotna, a takze
nattuszczajg skore tworzac warstwe, kto-

ra blokuje parowanie wody z powierzch-

ni skory. Ponadto po wchlonieciu w giab

skory, emolienty blokujg kanaty, ktérymi
woda u zdrowego czlowieka jest wydziela-
na w czasie pocenia na zewnatrz, utrzymu-
jac dzieki temu jej nawilzenie.

Dzieci i dorosli z atopowym zapale-
niem skory powinni przez cate zycie uzywac
emolientéw do pielegnacji skory. Pozwala to
na wydluzenie remisji choroby i zapobiega

nadmiernemu jej wysuszeniu. W przypadku

W praypadku zaostrzen AZS zaleca sig emolienty wzbogacone o substancye, ktore
ograniczajq swiqd oraz zmniejszajq ryyko rozwoju zakazen bakterymych.

metod zwalczania objawéw choroby nalezy stoso-
wanie emolientow, lekéw steroidowych, przeciw-
histaminowych oraz wtasciwa dieta.

Tabela. Kryteria AZS wedtug Hanifina i Rajka.

Kryteria wieksze i mniejsze AZS wg Hanifina i Rajka

Objawy wieksze Objawy mniejsze
1. Swiad 1. Wczesny poczatek
2. Charakterystyczna 2. Nietolerancja wetny
morfologia 3. Nietolerancja pokarméw
i lokalizacja zmian 4. Podwyzszony poziom IgE
3. Przewlekty i nawrotowy | 5. Natychmiastowe reakcje skérne

6. Sktonno$¢ do nawrotowych zakazen
skérnych

7. Nawrotowe zapalenie spojowek

8. Suchos¢ skéry

9. Rybia tuska lub rogowacenie
mieszkowe

10. Nieswoisty wyprysk rak lub stép

11. tupiez biaty

12. Zapalenie skéry warg

13. Wyprysk sutkéw

14. Zaostrzenie po zdenerwowaniu

15. Swiad po spoceniu

16. Biaty dermografizm

17. Akcentacja mieszkéw wtosowych

18. Zacienienie wokét oczu

19. Za¢ma

20. Rumien twarzy

21. Fatd szyjny

22. Stozek rogéwki

23. Fatd Dennie - Morgana

przebieg

4. Rodzinny lub osobniczy
dodatni wywiad
w kierunku atopii

zaostrzen AZS zaleca sie emolienty wzbogacone
o substancje, ktore ograniczajg $wiad oraz zmniej-
szaja ryzyko rozwoju zakazen bakteryjnych.

Emolienty w swym sktadzie czesto zawierajg
niezbedne, nienasycone kwasy tluszczowe, kto-
re przywracaja zakl6cong réwnowage kwasowo-
-wodno-lipidows skéry. Ttuszcze z tej grupy moga
pochodzi¢ z oleju Inianego, konopnego, stoneczni-
kowego, sojowego czy tez kukurydzianego. Ostat-
nie dwa oleje sg bogatym Zrédlem witaminy E,
znanej ze swoich wlagciwosci antyoksydacyjnych.

Emolienty uzupetnia sie réwniez o polialko-
hole, organiczne hydroksykwasy, pochodne mocz-
nika, gliceryny.

Swoje miejsce w emolientach znalazty zarow-
no surowce pochodzenia zwierzecego czy tez mi-
neralnego. Na szczegélng uwage zastuguje wosk
owczy, czyli lanolina.

Réwnie chetnie stosowany jest w prepara-
tach kosmetycznych biogenny weglowodor —
skwalen, ktory przyczynia sie do zwiekszenia jej
bariery ochronne;j.

Swoje miejsce w grupie emolientéw znalazty
takze produkty mineralne i silikony. W receptu-
rach kosmetykéw pojawiajg sie oleje parafinowy
i wazelinowy oraz wazelina i parafina.



Konkurencyjnymi surowcami dla olejéw mineral-
nych staly sie oleje silikonowe. Poczatkowo oleje sili-
konowe byly wykorzystywane w kosmetyce glownie do
zmniejszania bielenia sie emulsji. Na state znalazty
natomiast miejsce w emolientach, od momentu kiedy
odkryto ich wlasnosci zmiekczajace i wygladzajace.

Kosmetyki na atopowe zapalenie skéry do co-
dziennej pielegnacji dostepne w aptekach to: kremy
do twarzy, zele, emulsje, olejki i balsamy do ciala.

Glikokortykosteroity miejscowe
Glikokortykosteroidy miejscowe (na przyklad octan
i maslan hydrokortyzonu, furoinian mometazonu,
propionian flutikazonu) stanowia ,leki pierwszego
rzutu” na recepte w leczeniu AZS. Niestety ich diu-
gotrwale stosowanie wigze sie z czestymi objawami
niepozadanymi: atrofig skory, rozstepami, tradzikiem
rézowatym, nadkazeniami bakteryjnymi i grzybiczy-
mi, efektem odstawienia (zaostrzeniem zmian skoér-
nych po przerwaniu stosowania leku) oraz oslabie-
niem dzialania leku.

W celu redukcji objawéw niepozadanych zaleca
sie terapie przerywana, polegajaca na stosowaniu gli-
kokortykosteroidéw miejscowych 2-3 dni w tygodniu
na przemian z emolientami.

Miejscowe inhibitory kalcyneuryny
Nowoczesniejsza i godng polecenia grupg lekow sa
miejscowe inhibitory kalcyneuryny (takrolimus masé
i pimekrolimus krem), ktére hamuja aktywacje lim-
focytéw T i uwalnianie cytokin zapalnych. Preparaty
te w przeciwienstwie do miejscowych glikokortyko-
steroidéw nie uszkadzajg bariery skérnej i mogg by¢
bezpiecznie stosowane przez wiele miesiecy zar6wno
u dzieci, jak i u dorostych. Pimekrolimus zaleca sie
w postaciach tagodnych i umiarkowanych, a takroli-
mus we wszystkich postaciach AZS. Terapia proak-
tywna to nowy spos6b stosowania takrolimusu w ma-
$ci 2 razy w tygodniu przez 12 miesiecy na zaleczong
skére w celu zapobiegania nawrotom AZS.

Leki przeciwhistaminowe

Leki przeciwhistaminowe sa stosowane w lecze-
niu $wiadu, chociaz ich dzialanie przeciw$wigdowe
w AZS nie zostalo ostatecznie potwierdzone. U pa-
cjentéw z zaburzeniami snu korzystne jest stosowanie
hydroksyzyny wieczorem, ze wzgledu na jego efekt
usypiajacy. Preparaty II generacji sg przydatne u oséb
7 towarzyszgcym alergicznym niezytem nosa lub za-
paleniem spojowek.

Leczenie systemowe

U pacjentéw z aktywna infekcja zalecana jest antybio-
tykoterapia, gdyz towarzyszace AZS zakazenia znacz-
nie pogarszaja przebieg choroby. Zastosowanie w le-
czeniu ostrego atopowego zapalenia skory znalazia »
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Draeci v dorosl z atopowym zapaleniem skory powinni przez cale zycie uzywac

emolientow do pielggnacy skory. Poxwala to na wydluzenie remasy choroby

1 zapobiega nadmiernemu jej wysuszeniu.

» cyklosporyna A. Niestety, stosowanie cyklospo-
ryny zostalo ograniczone z powodu wystepowa-
nia powaznych dziatan ubocznych. Najczestszym
niepozgdanym dzialaniem cyklosporyny jest upo-
Sledzenie funkcji nerek, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia czynno$ci watroby oraz dolegliwo$ci
zoladkowo-jelitowe.

Z APTECZNEJ POLKI

CERKOPIL
Hipoalergiczny zel
do mycia cala
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Bezzapachowy zel
przeznaczony dla os6b ze
skéra atopowa i wrazliwa.
tagodzi podraznienia,

nawilza i oczyszcza skore,

jest bezpieczny dla bariery
naskérkowej. Po zastosowaniu
skora jest miekka i jedwabista.
Nie zawiera siarczanéw

i konserwantow.

OWA

CERKOPlL'

Producent:
Cerko Sp. z 0.0. Sp. K.

PROMOCJA

U pacjentéw z AZS, u ktérych miejscowa te-
rapia przeciwzapalna nie przynosi poprawy, na-
lezy rozwazy¢ roéwniez wiaczenie do terapii me-
totreksatu, azatiopryny, mykofenolanu mofetylu,
lub kortykosteroidéow systemowych.

Leczenie uzupetniajace i profilaktyka

Jako uzupelnienie terapii AZS zaleca sie fotote-
rapie i psychoterapie. Ze strony farmaceuty bar-
dzo wazna jest edukacja pacjenta i jego rodziny,
poniewaz stanowi to integralng i bardzo wazng
cze$é terapii AZS. Konieczna jest informacja do-
tyczaca przyczyn, leczenia i zapobiegania choro-
bie. Informacje na temat wtasciwej pielegnacji
skory utatwiajg wspotprace z pacjentem, popra-
wiaja skuteczno$é terapii i jako$é zycia. =
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Gdy paznokcie

ZBYT LATWO SIE LAMIA

Zdrowe 1 zadbane paznokcie sq elementem niezbednym
do prawidlowego funkcjonowania 2arowno w zyciu
2awodowym, jak 1 prywatnym. Na wch wyglad ma wplyw
ogolna kondycja organizmu 1 mieckorzystne czynnik
srodowiskowe.

stetyczny wyglad ptytki paznokciowej
E moze zosta¢ zaburzony m.in. w wyniku

infekcji grzybiczych, podraznienia przez
czynniki zewnetrzne (nadmierna ekspozycja na
srodki czystoSci oraz preparaty wykorzystywane
do manicure i pedicure, zbyt czeste lub niewla-
Sciwe zabiegi manicure i pedicure) czy wskutek
nieodpowiedniej diety.

Budowa paznokci

Paznokcie to rogowe oslony ostatnich czlto- | ©
néw palcéw, ktorych podstawowym budul- 3
cem jest keratyna, a podstawowa funkcja
— ochrona przed urazami i zwiekszanie
precyzji ruchéw. W skiad aparatu paznok-
ciowego wchodzi macierz, wal pa- ¢
znokciowy, obtaczek (lunula), ek
plytka paznokciowa i tozysko (hy-
ponychium). Miejscem wzrostu
plytki paznokciowej jest macierz, |
polozona bezposrednio pod tyl- ‘
nym walem paznokciowym i sie-
gajaca do oblgczka, czyli zbielenia

w ksztalcie pétksiezyca. Blado$é
obtaczka jest uwarunkowana
jego niepelng keraty-
nizacja oraz luzna
strukturg tkan-
ki acznej. Na
proksymalng
cze$é  plytki

paznokciowej zachodzi tzw. oskorek (cuticula), be-
dacy przedluzeniem warstwy rogowej skory grzbie-
towej powierzchni palca, uszczelniajacy kieszenie
paznokcia i chroniacy bardziej wrazliwe struktury
aparatu paznokciowego m.in. przed wnikaniem
patogendow. Plytka paznokciowa sklada sie z 100-
150 warstw ulozonych dachéwkowato korneocy-
tow, a jej grubos¢ waha sie od 0,5 do 0,7 mm.
Wzrost paznokci odbywa sie ciagle,
- z predkoscig ok. 0,9 mm na
- tydzien u rak i nieco wol-
niej u stép. Tempo wzro-
~ stu jest zmienne i zale-
\'3 zy od wieku oraz pory
roku. Paznokcie rosng
szybciej na rece dominuja-
cej. Choroby przebiegajace z za-
burzeniem proliferacji naskdorka
(tuszczyca) znacznie przyspie-
szaja wzrost paznokci, natomiast
ciezkie choroby ukladowe oraz
stany ze zmniejszonym ukrwie-
niem znacznie go spowalniajq.

Przyczyny prohlemow

z paznokciami

Zdrowy paznokie¢ ma gladka po-
wierzchnie, naturalny potysk, rézo-
we zabarwienie, podluzny ksztalt
o tagodnym zakrzywieniu i sprezy-
sta plytke. Nadmierna tamliwo$¢ »
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» paznokci jest czestym problemem, o zlozonej
etiologii. Przypadlo§¢ ta moze byé uwarunko-
wana genetycznie, cho¢ czeSciej jest objawem
innych jednostek chorobowych (luszczyca, grzy-
bica, liszaj ptaski, niedoczynno$¢ tar-
czycy, awitaminozy, niedokrwisto$é
z niedoboru zelaza) badZz konsekwen-
cja szkodliwego oddzialywania czyn-
nikéw $rodowiskowych. Niekorzyst-
ny wplyw na stan paznokci wywiera
m.in. czeste mycie rak i ich susze-
nie, dltugotrwata ekspozycja na suche
i zimne powietrze oraz nadmierne
narazenie na substancje chemiczne,
prowadzace do wysuszenia plytki pa-
znokciowej (np. zmywacz do paznok-

malowania, uzywania zmywaczy acetonowych
oraz wykonywania specjalnych zabiegéw (tipsy,
paznokcie akrylowe lub hybrydowe). Lakier mozna
jednak zastapi¢ specjalistyczng odzywka, zabez-
pieczajaca plytke przed czynnikami
mechanicznymi i utratg wody. Istot-
ne jest réwniez ograniczenie kontak-
tu paznokci z woda w celu zmniejsze-
nia stopnia maceracji, np. poprzez
uzywanie rekawiczek w trakcie prac
typu mycie naczyn, pranie itp. Po-
mocne moze okazaé sie réwniez za-
stosowanie tradycyjnych, domowych
zabiegow pielegnacyjnych, takich jak
kapiel dloni w cieptym oleju rycyno-
wym lub parafinowym. Warto pa-

Rorzystne duiatanie na lamliwe paznokcie ma nawet podstawowa masc

2 witaming A, obecnie rzadko wybierana ze wzgledu na gorsze od nowoczesnych

kremow wlascrwosct organoleptycane (tustosc, zapach).

ci). Niejednokrotnie do ostabienia paznokci przy-
czyniaja sie zabiegi manicure i pedicure. Zywice
epoksydowe i fenol zawarte w klejach do paznokci
i lakierach moga powodowac¢ odklejanie sie ptyt-
ki. Wadliwie umocowane tipsy mogg przyczynic¢
sie do uszkodzenia plytki i wtérnych infekcji
bakteryjnych lub grzybiczych. Zabiegi $cierania
i zeszlifowywania plytki przed przyklejeniem
tipsa lub natozeniem zelu czy akrylu mogg trwa-
le zniszczy¢ paznokie¢ albo tozysko, natomiast
barwniki zawarte w lakierach niekiedy wywotuja
z61te zabarwienie paznokcia. Aby temu zapobiec
zaleca sie stosowanie lakieréw podktadowych.
Uszkodzenia skorki (cuticula) i oblaczka przez
zbyt agresywne wycinanie lub stosowanie meta-
lowych cazek doprowadzaja do pobruzdowania
i znieksztalcenia plytki. Skracanie paznokci no-
zyczkami moze powodowaé odksztalcenia, kru-
cho$¢ i tamliwo$é. Krucho§¢ paznokci nasila sie
rowniez wraz z wiekiem. Niezaleznie od przyczy-
ny problem objawia sie postrzepionym, dystal-
nym brzegiem paznokcia, czesto z dodatkowym
peknieciem wzdtuz bruzd podtuznych. W wyniku
peknie¢ dochodzi do powstania ubytkow i wykru-
szen na wolnym brzegu.

Wtasciwa pielegnacja

Podstawg walki z nadmierng tamliwoscig pa-
znokci jest wladciwa pielegnacja. W pierwszej
kolejnosci nalezy wyeliminowa¢ nasilajace pro-
blem czynniki Srodowiskowe. Zaleca sie, by pa-
znokcie obcigé kréotko i wstrzymywacé sie od ich

mietaé réwniez o czestej aplikacji kreméw do rak
i paznokci, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na
wcieranie ich wlasnie w okolice plytki paznok-
ciowej. Preparaty pielegnacyjne dedykowane oso-
bom z nadmierng tamliwos$cig paznokci zawieraja
w swoim skladzie m.in. chronigce przed wysu-
szeniem tluszcze (gliceryna, wazelina, oleje, pa-
rafina), uszczelniajagce warstwe rogowa naskérka
i zatrzymujace wode ceramidy, zwigzki tagodzace
podraznienia (pantenol, alantoina), wzmacniajg-
cg plytke panokciowg keratyne, chronigce przed
wilgocig silikony oraz regulujaca odnowe naskor-
ka witamine A. Korzystne dzialanie na tamliwe
paznokcie ma nawet podstawowa masé z wita-
ming A, obecnie rzadko wybierana ze wzgledu
na gorsze od nowoczesnych kreméw wlasciwosci
organoleptyczne (ttusto$¢, zapach).

Odpowiednia dieta i suplementacja

Wyglad i kondycja paznokci pozostaje w $cistym
zwigzku z ogdélng kondycja catego organizmu.
Szczegblnie widoczne sg na nich niedobory diete-
tyczne, szczeg6lnie stany deficytu cynku, wapnia,
krzemu oraz witamin z grupy B. Kluczowe zna-
czenie ma zatem odpowiednia, zréwnowazona
dieta. W przypadku probleméw z nadmierng tam-
liwo$cig paznokci mozna siegnaé po uzupelniaja-
ce niedobory tych sktadnikéw suplementy diety,
nazywane czesto nutrikosmetykami, czyli kosme-
tykami doustnymi. Zazwyczaj sq to preparaty zto-
zone, ktore kompleksowo wspomagaja utrzyma-
nie prawidlowego stanu skory, wloséw i paznokci.



Zawierajg one przede wszystkim sktadniki mine-
ralne (cynk, wapn, magnez), witaminy (z grupy B
oraz A, C i E), wyciagi roslinne (przede wszyst-
kim z ziela skrzypu polnego) oraz wyciggi z droz-
dzy (bogate w witaminy z grupy B). Cynk jest
niezbedny do prawidlowego przebiegu syntezy ko-
lagenu oraz proceséw antyoksydacyjnych, regulu-
je takze prace gruczoléow lojowych. Wapn z kolei
wzmacnia plytke paznokciowa, zwiekszajac jej
odporno$¢ na ztamania. Obecny w zielu skrzy-
pu polnego krzem (w postaci tlenku nazywanego
krzemionkg) uczestniczy w procesie biosyntezy
kolagenu, tworzy wigzania krzyzowe w keraty-
nie, jest jednym ze sktadnikéw mukopolisachary-
dow oraz przy$piesza gojenie sie ran i zmniejsza
natezenie stanu zapalnego. Jego suplementacja
pomaga zmniejszy¢ famliwo$¢ paznokci oraz po-
prawia kondycje wlosow. Kluczowe znaczenie dla
dobrej kondycji skory, wloséw i paznokci ma réw-
niez wlasciwa podaz witamin. Witaminy z grupy
B sa zaangazowane (jako kofaktory enzymow)
w przebieg licznych przemian metabolicznych
prowadzacych do syntezy zwigzkéw budulcowych
skory, wloséw i paznokci. Witaminy C i E dzieki
wlasciwo$ciom antyoksydacyjnym chronig ko-
morki przed szkodliwym wplywem czynnikéow ze-
wnetrznych oraz op6zniaja procesy starzenia sie.

Leczenie chorohy podstawowe;j

Nadmierna tamliwo$é paznokci moze by¢ réw-
niez wynikiem innych choréb. Czesto towa-
rzyszy m.in. grzybicy paznokci. Jesli wiec poza
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famliwos$cig paznokcie staly sie réwniez zz6tk-
niete, zgrubiale i matowe nalezy przede wszyst-
kim skupié sie na zwalczeniu infekcji. Leczenie
jest dlugie (od kilku miesiecy do roku) i wymaga
duzej systematyczno$ci oraz zdyscyplinowania.
Jesli terapia zostanie zainicjowana w poczatko-
wym etapie infekcji, istnieje szansa na powodze-
nie kuracji preparatami miejscowymi w postaci
lakieréw do paznokci. W zaawansowanych sta-
diach choroby konieczna jest terapia doustnymi
lekami przeciwgrzybiczymi na recepte. Jesli na-
tomiast problemom z paznokciami towarzyszg
objawy takie jak nadmierna sucho$é¢ catej sko-
ry, wzrost masy ciala, zaparcia, ogélne oslabie-
nie, ospalos¢ i spadek sprawnosci intelektualnej
przyczyng moze by¢ niedoczynno$é tarczycy.
W takim przypadku konieczna jest terapia hor-
monalna pod kontrolg endokrynologa.

Podsumowanie

Nadmierna tamliwo$§¢ paznokci stanowi powaz-
ny problemem estetyczny. Utrzymanie paznokci
w dobrej kondycji wymaga zaréwno wlasciwej pie-
legnacji, jak i zapewnienia odpowiedniej podazy
niezbednych skladnikéw odzywczych w dobrze
zbilansowanej diecie, ewentualnie uzupelnianej
przez doustne suplementy (tzw. nutrikosmetyki).
Warto jednak pamietaé, ze zla kondycja paznokci
moze by¢ symptomem nie tylko niedoboréw die-
tetycznych, ale takze chordb takich jak grzybica,
tuszczyca czy niedoczynno$¢ tarczycy, wymagaja-
cych specjalistycznego leczenia. =
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W dynamicznie zmienaajgeym sig otoczeniu, rownez aptek
powimny widziec obszary, ktore bedq wymagaly doskonalenia
strategu duialama. Starzejqcee sig spoleczenstwo bedzie cxgsciey

iz dotqd szukalo pomocy 1 porady u farmaceutow.

PROF. DR HAB. N. EKONOMICZNYCH HENRYK MRUK

pteka, jako placéowka z sasiedztwa, jest dla
Af)‘acjent(’)w tatwiej dostepna niz przychod-
ia lekarska. Ubezpieczyciele beda szukali
mozliwo$ci ograniczania kosztéw, co przelozy sie
na spadek marz oraz cen za leki refundowane.
Rosnace udzialy lekéw generycznych, tanszych od
lekéw oryginalnych, spowodujg spadek marzy ap-
tecznej. Pozaapteczne kanaly dystrybucji zwiek-
sza oferte w zakresie lekow bez recepty, suplemen-
tow diety oraz kosmetykow.

Przestrzen handlowa

W takich warunkach, aby apteka dziatala na ryn-
ku, ku zadowoleniu pacjentéw oraz osigganiu
rentownos$ci, bedzie zmuszona do poszerzania
oferty. Bedzie malata cze$¢ obrotéw osigganych
z realizacji recept, a wzrosng obroty ze sprzeda-
zy innych produktéw. Pokazujac to w perspek-
tywie powierzchni, bedzie wzrastalo znaczenie
cze$ci handlowej apteki. Spowoduje to nasilenie
sie dysonansu poznawczego farmaceutéw. Wig-
ze sie on z konfliktem miedzy realizacja misji
zawodu a dziataniami handlowymi. Niezaleznie

od wilasnych, indywidualnych preferencji, trend
jest do$¢ wyrazny. Dotyczy on rosngcego znacze-
nia cze$ci handlowej apteki. W takim przypadku,
wzrasta zapotrzebowanie na przestrzen handlowg
oraz umiejetnoéci skutecznej komunikacji z pa-
cjentami. W perspektywie dilugofalowej warto
mie¢ na uwadze dokonywanie powiekszenia prze-
strzeni handlowej w aptekach. Natomiast dalsze
rozwazania bedg skupione na przyblizeniu sposo-
béw komunikowania sie z pacjentami. Ma to stu-
zy¢ zwiekszaniu zadowolenia pacjentow oraz osig-
ganiu niezbednej dla rozwoju apteki, marzy netto.

Charakter komunikacji

Komunikacja z pacjentem ma charakter zar6wno
bierny, jak i aktywny. Sfera komunikacji biernej
wiaze sie z lokalizacja apteki, jej oznakowaniem,
ukladem przestrzeni w jej wnetrzu, stosowaniem
kategorii produktéw oraz technik merchandisin-
gowych. Majg one pos$redni wplyw na decyzje pa-
cjentow. Natomiast obszar komunikacji aktywnej,
czynnej, wigze sie ze stosowaniem technik per-
swazji, budowania relacji oraz argumentowania.
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Wiasciwe efekty uzyskuje sie woéwczas, jesli har-
monijnie polaczy sie elementy komunikacji bier-
nej oraz czynnej.

Zanim przejdziemy do rozwazania sposobow
komunikacji z pacjentem, opartych na techni-
kach motywowania, wskazemy pokroétce na ele-
menty o charakterze biernego oddzialywania.
Dotycza one oznakowania apteki i jej wyr6znie-
nia na tle otoczenia. Pacjenci latwiej zauwaza-
ja to co jest wieksze, nietypowe, poruszajace sie
oraz jasniejsze. Znajac te zasady, przy okazji re-
montu, mozna zadba¢ o odpowiednio wyrazny
szyld, pulsujacy krzyz farmaceutyczny wigczony
w godzinach otwarcia apteki czy tez oryginalnie
zagospodarowang witryne. Przyjazne wejscie do
apteki wplywa na zadowolenie oraz lojalno$é pa-
cjentéw. Oddziatywanie (komunikacja) bierne to
rowniez uktad wnetrza apteki, czyli zarzadzanie
przestrzenia. Ulozenie preparatéw w ramach ka-
tegorii produktéw, odpowiednio nazwanych (np.
»Zadbane stopy”), zwieksza przejrzysto$¢ i czy-
telno$¢ oferty. Kategoria produktu powinna byé
odpowiednio ulozona, z wykorzystanie lidera
(w poszczegdlnych regionach moze to by¢ inna
marka). Dobre, wizualne efekty, przynosi takze
zastosowanie we wnetrzu apteki, technik mer-
chandisingowych. Chociaz pacjenci sobie tego
nie uswiadamiaja, to techniki te maja wplyw na
ich decyzje zakupowe.

Reguta pierwszenstwa

W dalszej cze$ci oméwimy sposoby komunikowa-
nia sie z pacjentem, bazujac na wynikach badan
7 obszaru technik perswazji oraz neuronauki.
W ramach tych ustalen mozna rozwazy¢ obdaro-
wanie pacjenta drobnym gadzetem na poczatku
badz na koncu rozmowy. Wigze sie to z regulg
pierwszenistwa oraz SwiezoSci. Pacjenci pamietaja
poczatek albo koniec rozmowy. Farmaceuta moze
zatem co$ podarowaé pacjentowi (od czasu do
czasu, lojalnej osobie) jakis drobiazg na poczatku
lub na zakonczenie procesu obstugi. Szwajcarskie
linie lotnicze np. po wyladowaniu wreczajg pasa-
zerom tabliczke czekolady.

Trzy argumenty ,,czaruja”

W rozmowie z pacjentem, w procesie doradzania,
przekonywania, nalezy ogranicza¢ liczbe podawa-
nych argumentéw. Badania wskazuja, ze trzy ar-
gumenty ,czaruja”, natomiast cztery — ,alarmujg”.
Mobzg nabiera watpliwosci, jesli lista argumentéw
jest zbyt dluga. Ponadto, kolejne argumenty sg co-
raz slabsze. Jesli pacjent (lub dostawca) podwazy
jeden z nich, moze takze nabraé¢ dystansu do po-
zostalych. Okazuje sie, ze proponowanie okreslo-
nych zachowan w przedziale (od — do) jest lepiej

odbierane, niz sformulowanie celu punktowo.
A zatem, bardziej skuteczne moze byé zwréce-
nie sie do pacjenta z propozycja, aby zmniejszyt
nadwage od 0,5 do 1,5 kg w miesigcu, niz zapro-
ponowanie 1 kg. Podobnie w przypadku palenia
— czy kto§ moze w danym tygodniu zmniejszyé
liczbe wypalanych papieroséw od 5 do 8 sztuk,
zamiast konkretnej liczby, np. 6 sztuk. Bardziej
skuteczne jest podjecie przez pacjenta konkret-
nego, a nie ogélnego zobowigzania. Zamiast pro-
ponowac zwiekszenie aktywnosci fizycznej, lepiej
zasugerowacé pacjentowi, aby codziennie ¢wiczyt
przez 15 minut (lub codziennie poét godziny jez-
dzit na rowerze). Codzienne, regularne ¢wiczenia
(nawet krétkie, np. 10 minut), daja lepsze efekty
niz ¢wiczenia raz w tygodniu, trwajace godzine.

Co kupuje sasiad?

Skuteczne okazuje sie takze potwierdzenie wizy-
ty. Zal6zmy, ze apteka wprowadza program regu-
larnego (np. raz w miesigcu) mierzenia ci$nienia.
Pacjenci mogg sie zapisa¢ do udzialu w takim
programie. Takie rozwigzania sa stosowane we
Wiloszech. Usluga jest wyceniona na 2 euro. Far-
maceuta, w dniu poprzedzajacym wizyte, moze
zatelefonowaé do pacjenta i potwierdzi¢ termin
wizyty. Zwieksza to punktualno$¢ pacjentéw. Ta-
kie rozwigzanie jest w coraz szerszym zakresie
stosowane przez placowki medyczne, a takze lo-
kale gastronomiczne. Efektem tej techniki jest
lepsze wykorzystanie zasob6w oraz skrdocenie ko-
lejek do lekarzy. Zachowania pacjentéw ksztaltu-
ja sie takze pod wplywem tego, jak sie zachowuja
sgsiedzi. Farmaceuci mogg zatem odwotywac sie
do tego, co robig pacjenci z sasiedztwa, a co moze
by¢ korzystne takze dla innych. Mozna np. powie-
dzie¢, ze coraz wiecej osob z okolicy kupuje wita-
mine D. Dobrze jest tez uzasadni¢, dlaczego sie
tak dzieje. Z czasem inni pacjenci tez bedg kupo-
wacé i zazywaé witamine D.

Mozna powiedzie¢, ze np. podwoila sie liczba
os6b, ktore regularnie mierzg ciSnienie w aptece.
Przyktady sasiadow (ogdlnie, bez nazwisk), najsil-
niej wplywajg na decyzje pacjentéw. Oczywiscie
powinno to bezwzglednie dotyczy¢ informacji
prawdziwych. Dlatego kazda apteka powinna roz-
wazyé, co chcialaby sprzedawaé w wiekszej ilosci,
aby to, odpowiednio komunikowane, dobrze stu-
zylo zadowoleniu pacjentéw i obrotom apteki.

Autorytet i pochwata

Pacjenci dobrze reaguja na informacje przekazy-
wane przez ekspertéw, przez autorytety. Dlatego
wladciwie ubrany, dobrze sie prezentujacy far-
maceuta, z identyfikatorem ,mgr farmacji’, be-
dzie skuteczny w przekonywaniu pacjentéw do »

Manager Apteki %



U

Manager Apteki S

BIZNES I MARKETING

» regularnego zazywania lekéw, a takze zmiany
trybu zycia.

Niezwykle silnym motywatorem dla pacjen-
tow, ale takze dla pracownikéw, jest pochwala.
Jesli farmaceuta zauwazy, ze pacjent np. zeszczu-
plal, powinien o tym powiedzie¢ oraz pochwalié¢
go za ten efekt. Pacjenci, nawet jesli farmaceuta
nie moze od razu rozwigzaé problemu, mogg by¢
bardzo zadowoleni, jesli kto$ sie w to zaangazuje.
Jedna z wlascicielek apteki, osoba po 65. roku zy-
cia, kiedy nie ma jakiego$ leku, proponuje pacjen-
towi, ze przywiezie go do domu wieczorem, i pro-
si, aby pacjent podat adres. Nikt jeszcze tego nie
uczynil, jednak pacjenci sa zachwyceni, ze pani
magister proponuje im osobiste zaangazowanie
w dostarczenie leku. 7 reguly deklaruja, ze sami
przyjda wieczorem lub rano, kolejnego dnia.

Motywacja

Skuteczno$é komunikowania sie z pacjentami
bedzie tez wieksza, jesli bedg podawane informa-
cje, skupione na matych odcinkach. Lepiej komu$
mowié, ze juz wykonal 20 proc. ¢wiczen, a nie, ze
zostalo jeszcze 80 proc. czasu do ich zakonczenia.
Kiedy kto§ ma co$ do zrobienia, mozna go moty-
wowaé méwiac, ze zostalo jeszcze 15 proc. ¢wi-
czen do wykonania.

W procesie motywowania innych mozna wy-
korzysta¢ nastepujacy komunikat: na co przezna-
czysz dodatkowe 3 tys. z1 premii, jesli przekroczysz
plan? W takim przypadku dana osoba skupia sie
na wydaniu premii, poszukaniu tego, co bedzie dla
niej atrakcyjne, a plan zostanie wykonany niejako
»przy okazji”. Zaréwno pacjenci, jak réwniez pra-
cownicy wysoko sobie cenig szczere podziekowa-
nia. Nie zawsze latwo to przychodzi przetozonym
oraz doradcom. Warto wyrabia¢ w sobie umiejet-
no$¢ dziekowania. Buduje to dobre relacje i przy-
czynia sie do szczeScia w tym, co ludzie czynia.

Obrét hezgotéowkowy

W odniesieniu do zwiekszania stopnia skutecz-
nos$ci komunikacji z pacjentem, mozna wykorzy-
stywa¢ wiedze z obszaru psychologii konsumenta.
Ot6z sporg niedogodnoscig dla pacjentow jest wy-
dawanie pieniedzy, a zwlaszcza gotéwki. Pomocne
w tym wzgledzie moze by¢ umozliwienie place-
nia kartg. Jesli nie ma konieczno$ci wyjmowania
pieniedzy z portfela, czyli korzysta sie z obrotu
bezgotéwkowego, klient odczuwa nieco mniejszy
dyskomfort. Ptacenie wigze sie tez z tym, ze oferta
pakietowa ogranicza liczbe transakcji. Wiekszo$é
0s6b doswiadcza czego$, co mozna nazwac ,bélem
placenia”. A zatem, zamiast oferowania kilku pro-
duktéw, w cenie np. 5 zI za kazdy, mozna zaofe-
rowa¢ pakiet w lacznej cenie 25 z1 (5 produktow

razy 5 z1). Apteka moze rozwazy¢ utozenie pakietu
—np. bezpieczne opalanie — w ktérym bedzie kilka
przydatnych dla pacjenta produktéw, a cena be-
dzie jedna, i pacjent zaptaci tylko raz. Farmaceuci
wiedza, ze ,drozsze” placebo jest bardziej skutecz-
ne niz tansze. Ustawienie na pélce wyzszej butelki
z produktem spowoduje, ze zostanie ona zauwa-
zona. Jesli na opakowaniu tego produktu umiesci
sie napis np. ,szampon zaawansowany’, wowczas
wzros$nie zainteresowanie tym produktem. Trud-
no powiedzie¢, na czym owo ,zawansowanie”’
polega, natomiast brzmi ono na tyle tajemniczo
i oryginalnie, ze wzbudzi zainteresowanie.

Wiarygodne porady

Komunikacja z pacjentami moze takze przebie-
ga¢ na bazie oferty produktéow. Jesli na poéice,
obok istniejacego opakowania witamin, ustawi sie
opakowanie ekskluzywne, z takimz produktem,
wowczas wiecej sie sprzeda tego, ktory jest tanszy,
nie nalezy do klasy premium. Pacjenci bedg tez
dobrze odbiera¢ informacje typu: ,Mozesz nam
zaufaé, ze robimy to dla ciebie”. Jesli kierownik
bedzie do tego przekonany i umiesci taki napis
w aptece, to na pewno wplynie to na budowanie
lepszych relacji z pacjentami. Takie przeciez jest
nastawienie farmaceutéw i aptek, a zatem nalezy
to tez komunikowaé. Pacjenci kojarza pewno$é
siebie farmaceutéw z wiarygodnos$cig ich porad.
A zatem tak ubidr, sylwetka, jak i nastawienie
mentalne farmaceutéw powinno komunikowaé
wysoka pewno$é siebie. Umieszczenie wiekszej
liczby luster, nawet zdje¢ oczu patrzacych z potki
na pacjenta, zwieksza uczciwo$é. Ma to wieksze
zastosowanie w aptekach samoobstugowych. Za-
checajac pacjentéw do nabycia preparatéw z ko-
szyka promocyjnego, dobrze jest odwolywac sie
do oszczedzania. Komunikaty kierujace uwage
na oszczedzanie przyczyniajg sie do zwiekszenia
sprzedazy. 7 badan wynika tez, ze ludzie
dobrze sie czuja w pomieszczeniach, w ktérych
umiesci sie tapete z podniebnym widokiem.

Uwagi koncowe

Zaprezentowane w tek$cie uwagi odwolujg sie do
najnowszych badan z obszaru perswazji oraz neu-
ronauki. Nalezy je taczy¢ z tym wszystkim, co od
dawna wiadomo na temat komunikacji. Trzeba
pamietaé, ze kazdy pacjent jest inny, a kazda apte-
ka ma wlasng, unikatows lokalizacje. Cala sztuka
w komunikacji polega na tym, aby korzystaé¢ z ta-
kich sposobéw, ktére beda odpowiednie w danej
sytuacji. Istotne jest rowniez to, aby uzywac tylko
tych instrumentéw, do ktorych jest sie przekona-
nym. Dziala to, co jest naturalne i autentyczne.
Natomiast nie dziala to, co jest sztuczne. »
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RECEPTA NA SAMOCHOD

Samochéd chcemy mieé. Tak twierdzi 90% oséh, ktére jeszcze nie maja auta. To jeden z wnioskow
z badania na temat mobilnosci zleconego przez Volkswagen Financial Services w 2016 roku. Na rynku
pojawita sie jednak recepta na wygodny sposoh na posiadanie samochodu — EasyDrive.

Zy pracujesz w aptece, czy niq

zarzgdzasz, czy dopiero studiu-

jesz farmacje — calkiem praw-
dopodobne, ze nalezysz do grupy bada-
nych, ktéra wskazata samochéd, jako
najczestsze skojarzenie z mobilnoscig.
A mobilno$¢ to wedlug ankietowa-
nych wygoda, szybko$¢ i niezalezno$¢.
Od pewnego czasu marka Volkswagen
oferuje wlasnie takie nowoczesne roz-
wigzanie — EasyDrive. Dla klientow in-
dywidualnych ma ono forme kredytu
EasyDrive. Przedsiebiorcy natomiast
mogg skorzysta¢ z leasingu o tej sa-
mej nazwie. Dzieki tym rozwigzaniom
nowe Volkswageny sa dostepne jak ni-
gdy dotad.

EasyDrive w pigutce

Kredyt i leasing EasyDrive to lek dla
miesiecznego budzetu. Raty sg w nich
niskie, czasem nawet dwukrotnie
nizsze w poréwnaniu z tradycyjnymi
rozwigzaniami, takimi jak kredyt sa-
mochodowy czy leasing z niskim wy-
kupem. Wkiad wlasny moze wynies$é
nawet 0%.

Na zdrowych zasadach

Miesieczne raty w EasyDrive mogg by¢
niskie, poniewaz w okresie 3 albo 4 lat
umowy splacamy tylko przewidywa-
na utrate warto$ci auta. Inaczej jest
w tradycyjnym kredycie czy leasingu,
w ktorych splaca sie w ratach calg cene
samochodu. Po co jednak placi¢ co
miesigc wiecej, kiedy wystarczy mniej
i to na zdrowych zasadach?

Volkswagen Golf Start z silnikiem 1.2 TSI moze by¢ dostepny juz za 648 zt miesigcznie.

Wyhér nalezy do Ciehie

Po kilku latach uzytkowania nieza-
wodnego, nowoczesnego samochodu
mozesz wybra¢ wygodng dla siebie
opcje zakonczenia umowy kredytu lub
leasingu. Pierwsza to oddanie auta
i wybranie nowego modelu Volkswage-
na. Druga to sptata samochodu - przy
kredycie jest to mozliwe rowniez w ra-
tach — i korzystanie z niego przez ko-
lejne lata.

Gwarantowany odkup

Warto$¢ odkupu auta jest zagwa-
rantowana przez bank lub firme le-
asingowa juz na poczatku umowy.
W przypadku oddania uzywanego
dotychczas samochodu nie trzeba za-
stanawia¢ sie nad jego odsprzeda-
73 na rynku wtérnym, wahaniami

cen uzywanych pojazdéw czy gustem
p6Zniejszego potencjalnego nabywcy.
To pozwala na wybranie dowolnego
wyposazenia czy nietypowych dodat-
kéw podczas konfigurowania swojego
samochodu, a miesieczna rata po do-
daniu takich element6w zmieni sie
w niewielkim stopniu.

Niskie miesieczne raty
Jak niskie moga by¢ miesieczne raty
kredytu czy leasingu w EasyDrive? No-
wego Volkswagena up! z oszczednym,
ale dynamicznym silnikiem o mocy 75
KM, trzydrzwiowego, w wersji wyposa-
zenia move up! mozna mieé¢ w kredycie
EasyDrive juz za 404 zI miesiecznie.
Dokladnie tyle samo — 404 z1, ale
netto — wyniesie miesieczna rata za taki
sam samochdd w leasingu EasyDrive.

Kredyt EasyDrive - Rzeczywista Roczna Stopa Oprocentowania (RRSO) wynosi 5,54%, catkowita kwota kredytu (bez kredytowanych kosztdw) 68 686 zi,
catkowita kwota do zaptaty 80 538 zt, oprocentowanie zmienne 0,32%, catkowity koszt kredytu 11 852 zt (w tym: prowizja 3799 zi, odsetki 786 zt, ubezpieczenie
komunikacyjne na 1. rok 2662 zt, ubezpieczenie sptaty kredytu 4623 zt), 36 miesiecznych rat réwnych po 856 zt; rata finalna 39323 zt. Kalkulacja zostata
dokonana na dzien 01.07.2016 na reprezentatywnym przyktadzie. Kredyt na wybrane modele Volkswagen Samochody Osobowe z rocznika 2016 przy skorzystaniu
z ubezpieczenia komunikacyjnego i ubezpieczenia splaty kredytu oferowanych przez Volkswagen Serwis Ubezpieczeniowy Sp. z o.o.

Prezentowane miesigczne raty skalkulowane dla modeli up! w cenie 40.390 zt brutto i Golf w cenie 64.830 zt brutto, to wartos¢ brutto dla kredytu EasyDrive oraz
netto dla leasingu EasyDrive. Parametry przyjete do kalkulacji rat: kredyt EasyDrive — wktad wiasny 20%, okres kredytowania 48 miesiecy, limit przebiegu
80.000km, rata finalna okreslona w umowie; leasing EasyDrive — optata wstepna 10%, okres leasingu 36 miesiecy, limit przebiegu 60.000km, wartos¢ koficowa

okreslona w umowie.

Kredyt EasyDrive oferowany przez Volkswagen Bank Polska S.A. Leasing EasyDrive oferowany przez Volkswagen Leasing GmbH Sp. z o.0. Oddzial w Polsce.
Niniejsza informacja nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego. Dostepnosé i warunki produktu mogq ulec zmianie. Warunki produktu okresla umowa.
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CENA

a wartosc w aptece

W niektorych stownikach wartosc widniege jako synonim
slowa cena, czasami wydage sig nam, ze te pojecia sq
rownoznaczne. Jednak analizwqe zakup produktu,

w 2aleznosct od tego, z jakie) perspektywy na takq transakeye
spojrzymy, wartosc moze wyglgdac wupelnie inacze).

U1
N
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iorgc pod uwage pojedyncza transakcje
B mozemy z tatwos$cig pokazac cene, ale war-

tos¢ dla sprzedajacego i kupujacego okaze
sie r6zna. Cena jest wymierna, tatwa do przed-
stawienia liczbg okreslong w danej walucie, war-
to$¢ natomiast jest pojeciem znacznie szerszym
i uwzglednia takze subiektywne odczucia w kon-
tekscie nabywanego dobra, sytuacje, w ktérej prze-
biega transakcja oraz przede wszystkim jej strony.
W przypadku apteki réznica ta jest jeszcze wiek-
sza niz w przypadku typowych débr, dlatego warto
dokladnie przeanalizowac ten aspekt.

Wartos$¢ dla pacjenta

Pacjent, ktory pojawia sie w aptece zazwyczaj nie
jest klientem, ktory dokladnie wie, co zaspokoi
jego potrzeby. Co wiecej, z niektérych nie zawsze
zdaje sobie sprawe i tylko od zdolno$ci komunika-
cyjnych farmaceuty zalezy, czy potrzeby te zosta-
ng odkryte i ostatecznie spelnione. Wartos¢ dla
pacjenta jest konceptem jeszcze bardziej zlozo-
nym, ze wzgledu na to, ze w optymalnym przypad-
ku sktada sie na nig ré6wniez dodatkowa — niewy-
ceniona ustuga, czyli porada farmaceuty. Typowy
pacjent posiada bardzo ograniczong wiedze na te-
mat lekow i substancji leczniczych, dlatego ocze-
kuje profesjonalnej obstugi i udzielenia informacji
od personelu aptecznego.

W wielu przypadkach pacjent kupujac pro-
dukt w aptece, dodatkowo otrzymuje od farmaceu-
ty profesjonalng porade, ktéra jest wartoScig do-
dang. O ile walka cenowa pomiedzy aptekami jest
najbardziej zauwazalna i oczywista, o tyle pelna

koncentracja na profesjonalnym doradztwie jest
czasami niestusznie pomijana. Ta dodatkowa war-
toS¢ moze tworzy¢ realng przewage apteki, ktora
nie zawsze ma mozliwo$¢ podjecia walki cenowe;j.

Warunkiem skutecznego budowania warto-
§ci dla pacjenta poprzez doradztwo jest przede
wszystkim dobre przygotowanie merytoryczne
pierwszego stolu, umiejetnos¢ rozmowy z pacjen-
tem oraz Swiadome budowanie komunikacji, kto-
ra podkresla zaangazowanie apteki w opieke nad
pacjentem.

Nalezy przy tym pamietad, ze sprzedaz i mi-
sja zawodu farmaceuty nie wykluczajg sie. Wielu
farmaceutéw boi sie i unika stowa ,sprzedaz”,
natomiast warto zauwazy¢, ze jest ona nieodlgcz-
nym elementem pracy w aptece. Problem mogg
stanowi¢ nieetyczne techniki sprzedazy i wymu-
szanie na personelu aptecznym ich stosowania
przez przetozonych. W normalnych warunkach
takie sytuacje nie powinny jednak wystepowac.
Sprzedaz jest naturalng czeScig wizyty pacjenta
w aptece i nie wyklucza misji zawodu farmaceuty,
ani dodatkowych korzysci dla pacjenta.

Wartos¢ dla apteki

7. perspektywy apteki warto$¢ danego produktu
wyglada troche inaczej. Dla apteki, rozumianej
jako przedsiebiorstwo, liczy sie przede wszystkim
zysk. 7 tego wzgledu nalezy wzigé pod uwage, ze
dwa produkty o teoretycznie tej samej cenie, moga,
stanowi¢ zupelnie inng warto$¢, ze wzgledu na
réozng marze. W niektorych przypadkach, sprze-
daz produktu o nizszej cenie moze mie¢ wyzsza



BIZNES I MARKETING

warto$¢ niz sprzedaz produktu drozszego. Po raz
kolejny — wszystko zalezy od wysoko$ci marzy.

7. pojeciami ceny i wartoSci taczy sie takze
polityka cenowa apteki. Odpowiednio zaplanowa-
na i konsekwentnie prowadzona ma bardzo duzy
wplyw na kondycje finansowa kazdego przedsie-
biorstwa. W polityke cenowa apteki wpisuja sie
m.in. ogélny poziom cen, promocje na wybrane
produkty, oferty sezonowe i posezonowe, oferty
wigzane, gratisy. Kazdy z tych ele-
mentéw moze wplywacé na ostateczny
wynik apteki.

Nalezy tutaj przytoczy¢ podsta-
wowga zasade wplywu ceny na popyt
— im jest ona wyzsza, tym nizszy jest
popyt. Tak faktycznie jest w wiekszo-
§ci przypadkoéw, dlatego przemyslana
polityka cenowa i jej ciggla analiza
sg tak wazne. Czesto moze okazad
sie, Ze najprostszy zabieg, majacy na
celu podniesienie przychodu, czyli

od ceny, ale bedzie sktonny go naby¢, mimo wyda-
waloby sie bardzo duzej réznicy cenowe;.

Subiektywne postrzeganie ceny
Wszyscy postrzegamy ceny, nie tylko w aptece,
przez pryzmat swoich doswiadczen, sytuacji ma-
terialnej i uwarunkowan osobistych. W czasie
dyskusji na temat ceny w aptece warto pamie-
ta¢, ze taka sama cena danego preparatu bedzie
postrzegana inaczej przez mieszkan-
ca malego i duzego miasta. Co wie-
cej, cena inaczej bedzie postrzegana
w aptece usytuowanej na obrzezach,
W centrum miasta, czy popularnej
galerii handlowej. Sq miejsca, w kté-
rych ceny, z racji otoczenia powinny
by¢ nizsze, aby nie odstraszyly nabyw-
cow. Istniejg rowniez takie, w ktorych
wysokie ceny sa przez nich w pelni
akceptowane.

Dla niektérych pacjentéw wy-

Obnuzenie ceny odpowiednio wybranych preparatow spowoduge wrazenze,

ze apleka ma niskie ceny.

zwiekszenie ceny, obraca sie przeciwko aptece,
poniewaz ze wzgledu na zmniejszajacy sie popyt
warto$¢ sprzedazy spada. Co wiecej, w niektérych
przypadkach zwiekszenie ceny tylko jednego pro-
duktu, moze spowodowaé spadek iloSci pacjen-
tow, a co za tym idzie — spadek sprzedazy innych
preparatéw.

Nabywcy czesto nie znaja dokladnie cen, ja-
kie ptaca, mimo ze wydaje im sie zupelnie ina-
czej. Skupiaja sie na pojedynczych preparatach,
na podstawie ktorych tworza projekcje dotyczace
cen w danym miejscu, przez co apteka moze zy-
ska¢ miano ,taniej” lub ,drogiej”. Z powyzszym
zjawiskiem wigza sie produkty, ktérych pacjen-
ci szukaja w najnizszych cenach i sg sktonni dla
nich zmieni¢ miejsce dokonywania zakupu pozo-
stalych produktéw. Obnizenie ceny odpowiednio
wybranych preparatéw spowoduje wrazenie, ze
apteka ma niskie ceny. Co wiecej moze to doty-
czy¢ tylko wybranego produktu, dla jednej grupy
pacjentéow, w okreslonych godzinach, albo ograni-
czonej ilosci.

Istniejg takze produkty, ktére wykazuja o wie-
le wieksza elastycznos¢ cenowa. W przypadku ap-
teki, sg to czesto preparaty deficytowe, ktére ciezko
zdoby¢ bez wzgledu na cene. Dobrym przykladem
beda tu chociazby niektoére leki przeciwzakrzepo-
we. Pacjent, ktory znajdzie taki lek w aptece, cze-
sto nie bedzie uzaleznial swojej decyzji zakupowej

soka cena bedzie jednocze$nie powigzana z su-
biektywnym odbiorem wysokiej warto$ci prepara-
tu. Dla takich pacjentéw nie powinni$my szukaé
opcji najbardziej korzystnej cenowo, poniewaz nie
beda oni z niej zadowoleni. Warto tutaj przytoczyé
fakt, ze ,drogie placebo dziata lepiej”. Oznacza to,
ze oczekujemy lepszego dziatania od preparatu, za
ktory zaptacimy wiecej, nawet jezeli z farmakolo-
gicznego punktu widzenia nie powinien on dzia-
ta¢ w ogole. Przyktadem mogg by¢ tutaj leki home-
opatyczne, czy drogie i tanie dermokosmetyki.

Argument zbyt wysokich cen produktéw lecz-
niczych jest czesto uzywany przez pacjentow, sa-
mych farmaceutéw, a nawet politykéw, co zdecy-
dowanie za bardzo koncentruje na tym aspekcie
uwage. Wlasnie przez to, podczas przedstawiania
produktéw, farmaceuci czesto za bardzo skupia-
ja sie na samej cenie, zapominajac o komuniko-
waniu cech, zalet i korzySci, czyli wartosci pro-
duktéw. Przez to nieSwiadomie umniejszajg ja
w oczach pacjentow.

Farmaceuta pracujacy w aptece, a zwlaszcza
nig zarzadzajacy, powinien by¢ §wiadomy podsta-
wowych mechanizméw rzadzacych ceng i wply-
wajacych na warto$¢ produktow z perspektywy
nabywcy oraz apteki. Bez tej wiedzy stworzenie
efektywnie dzialajacej organizacji bedzie niestety
niemozliwe, dlatego warto sie w tym obszarze do-
ksztalcaé. u
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USLUGI

DODATKOWE
Jako jeden z flarow
dualalnoscr aplek

Poprzedn artykul autora opublikowany w numerze
czerweowo-lipcowym (,MA” nr 5/2016) opisywal realizowane strategie
na dunskim v polskim rynku aplek. Z :aprezentowanych w artykule
badan rynkowych na temat strategu wynikalo,
1z jednq 2 najsilnaey rozwyanych jest ta, ktora dotyczy ustug dodatkowych.

U
Oy

6wiagc o ustugach dodatkowych war-
M to przypomnie¢ o sktadowych czast-
kowych, ktére charakteryzuja i wspot-
tworzg te grupe: wysoka jakos¢ obstugi klienta/
pacjenta apteki oraz rozbudowane umiejetnosci
sprzedazowe pracownikow aptek.
W tym miejscu nasuwajg sie wazne pytania.
Co kryje sie pod tymi pojeciami? Czy mozna je
szerzej okresli¢ oraz jak w praktyce zdefiniowaéd
zakres wymienionych skladowych czgstkowych
po to, aby wprowadzi¢ je do codziennej praktyki
aptecznej? W tym artykule autor proponuje blizej
przyjrzec sie samemu procesowi sprzedazy.

Rozbhudowane umiejetnosci sprzedazowe
pracownikéw aptek

Opisujac te zmienng, warto podkresli¢ kluczo-
wa kwestie zwigzang z zagadnieniem tworze-
nia i wdrazania dziatan zwigzanych z polityka
sprzedazy w aptece. A mianowicie, aby dziatania
uwazac za profesjonalne, a tym samym skutecz-
ne, nalezy wprowadzaé¢ je we wszystkich pla-
cowkach w takim samym zakresie. Powinny one
réwniez obejmowaé wszystkich pracownikéw,
ktorzy sa zaangazowani w realizacje dziatan

sprzedazowych w aptece, a wiec i magistréw
i technikéw farmaceutycznych. Dodatkowo, rolg
kierownictwa jest to, aby jasno zakomuniko-
wacé fakt, iz tylko poprzez zaangazowanie i po-
zytywne dzialania wzgledem pacjentéw moz-
na skutecznie realizowa¢ misje apteki. I to nie
tylko jako waznego ogniwa w lancuchu stuz-
by zdrowia, ale réwniez jako przedsiebiorstwa
handlowego. Bez tego, nie mozna oczekiwaé¢ od
wszystkich pracownikéw jednakowej Swiadomo-
§ci stawianych przed nimi wymagan i réwnej
realizacji polityki firmy. Jest to o tyle wazne, iz
unifikacja standardéw obstugi pacjentéw w ap-
tece to klucz do sukcesu.

O co warto w tym miejscu spyta¢? Kiedy
ostatnio w aptece zorganizowane bylo spotka-
nie pracownikéw, na ktéorym byly omawiane
powyzsze zalozenia? Czy nowy personel zostat
przeszkolony w zakresie realizowanej w aptece
polityki sprzedazy i profesjonalnego podejscia do
pacjenta? Czy taka polityka jest w ogéle zdefinio-
wana i zapisana?

Polityka sprzedazy w aptece a rozwijanie
umiejetnosci sprzedazowych >

Manager Apteki
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Schemat 1. Prawidtowy przebieg procesu konwersacji z pacjentem

PYTANIA
ZASADNICZE

PRZYWITANIE

*» Jednym z zalozen wprowadzania polityki sprze-
dazy do apteki jest unifikacja tej uslugi. Dlatego
warto wiedzie¢, iz proces, ktérego celem ma byé
zaimplementowanie tych samych, wysokich stan-
dardow obstugi wszystkich pacjentéw powinien
sktadac sie z nastepujacych elementéw (schemat 1).

PERSONALIZACJA

PODZIEKOWANIE

POTRZEB T POZEGNANIE

tematy, lustrowanie pacjentéow ,,od stép do glow”,
rozpraszajagce uwage ubrania, wyzywajacy ma-
kijaz czy kolorowe dodatki do ubioréw. Brudne,
podniszczone fartuchy, brak identyfikatoréw, ko-
rzystanie z prywatnych telefonéw komodrkowych,
wysylanie sms-6w, czy jakiekolwiek inne formy

Proces wydawanmia lekow 1 sprzedazy preparatow O1C nie jest
lawy. Naojwazniejsze, aby prawidlo rozpornac 1 odpowiedziec na
polrzebe pacjenta czy klienta aptekr.

Omawiajac poszczegélne sktadowe profesjo-
nalnej rozmowy z pacjentem warto zwréci¢ uwa-
ge na kilka czynnikéw. Najwazniejsze z nich sg
zaprezentowane w tabelach (schemat 2).

Bezwzglednie nalezy pamietaé, aby nastepu-
jace praktyki nie mialy miejsca w aptece: glto$ne
rozmowy w obecno$ci pacjentéw na prywatne

Schemat 2. Przywitanie jako element rozmowy z pacjentem

okazywania braku zainteresowania pacjentami,
ktorzy przebywaja w aptece i oczekujg na konsul-
tacje. Takie zachowania nie kreuja profesjonal-
nych zachowan zaréwno od strony biznesowej, jak
i zwyczajnie, ludzkiej. Sq wiec niedopuszczalne.
Wracajac jednak do profesjonalnych elemen-
téw rozmowy, zwr6émy uwage na to, co je tworzy.

Przywitanie

« utrzymywac kontakt wzrokowy
szczegdlnie wazne, | - przyjac otwarta postawe

rozmowe

« powitanie zostato zainicjowane przez pracownika apteki

ahy: « pamietac o usmiechu, gdyz pozytywne, pierwsze wrazenie jest niestychanie istotne i moze rzutowac na catg pézniejsza

« okazywac entuzjazm i che¢ niesienia pomocy

Schemat 3. Elementy rozmowy z pacjentem

Pytania zasadnicze

szczegdlnie wazne,

sprzedazy komplementarnej)

« wykazac zainteresowanie i uwage oraz uwaznie wystuchiwac tego, o czym pacjent méwi
- zadawac otwarte pytania, aby pozna¢ potrzeby pacjenta
aby: - zadawac pytania zamkniete, aby potwierdzi¢ zainteresowanie i zrozumienie potrzeb pacjenta
) - starac sie okresli¢ potencjalne zainteresowanie pacjenta wobec innych komplementarnych produktéw (rozwijanie

Personalizacja potrzeh

pacjenta zostana spefnione
« zaoferowac inne, dodatkowe produkty

- przedyskutowac z pacjentem rézne opinie we wtasciwy i profesjonalny sposéb
« starac sie nie uzywac stéw Scisle medycznych, ktérych znaczenia pacjent mégtby nie zrozumiec
« podkresli¢ zalety i dziatanie produktu czy leku oraz wyttumaczy¢, w jaki sposéb dzieki jego zastosowaniu, potrzeby

« zidentyfikowac i wyjasni¢ wszystkie niejasnosci czy ewentualne obawy

Podziekowanie i pozegnanie

szczegdlnie wazne,

« spytac czy pacjent ma jakie$ inne potrzeby
aby: « przeprowadzi¢ i wiaSciwie zakonczy¢ proces sprzedazy
y: « pozegnac sie, nie zapominajac o usmiechu
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Schemat 4. Sktadowe czastkowe procesu sprzedazy i wydawania lekéw

= Nawiazanie kontaktu wzrokowego i powitanie pacjenta/ klienta odwiedzajacego apteke

« Pacjent moze prosi¢ o konkretny produkt podajac jego nazwe
« Pacjent moze przynie$¢ do stanowiska produkt z pétki samoobstugowej

PRZYWITANIE [ Pacjent moze prosi¢ o porade charakteryzujac symptomy choroby

« Dla kogo jest ten lek?

PYTANIA « Na co miathy by¢ ten lek, suplement diety?

Warto postuzy¢ sie pytaniami otwartymi, aby lepiej odpowiedzie¢ na potrzeby pacjenta:

ZASADNICZE « Jakie sg objawy choroby i jak dfugo sie utrzymuja?

« Czy jakie$ inne leki na wymieniong chorobe zostaty wcze$niej zastosowane?
« Jakie inne leki bierze pacjent?

« Wystucha¢ uwaznie informacji od pacjenta
PERSONALIZACJA - Zarekomendowac odpowiedni lek/ ustuge
POTRZEB - Zarekomendowac alternatywny lek, jesli jest taka potrzeba

« Zarekomendowac wizyte u lekarza lub innego specjalisty

/

N

PODZIEKOWANIE « Zastosowac pytania otwarte na zakoficzenie rozmowy
I POZEGNANIE « Poleci¢ produkt przykasowy

« Pozegna¢ pacjenta z uSmiechem

_/

Pytania otwarte

Stosowanie pytan otwartych ma na celu wtasci-
we rozpoznanie potrzeb kazdego pacjenta. Dla-
tego wiec uzywanie pytan takich jak: co?, kiedy?,
gdzie?, jak?, czy?, dlaczego?, jest takie istotne.

Jako przyktad mozna poda¢ metode TED,
stosowang z powodzeniem w brytyjskich apte-
kach, a nazwana tak od stéw: Tell (powiedz),
Explain (wytlumacz), Describe (opisz). W prak-
tyce oznacza to nic innego jak np.: ,Prosze po-
wiedzie¢ wiecej na temat...”, ,Prosze wytlu-
maczy¢ na czym polega problem zwigzany z...”
czy ,Prosze opisaé...”. Dzieki takim zwrotom
mozna we wlasSciwy sposéb zarekomendowad
bezpieczne i wlasciwe preparaty czy uslugi dla
pacjenta.

W tym miejscu nalezy nadmienié, iz wie-
le aptek stosuje wlasng polityke odsprzedazo-
wa wybranych produktéw leczniczych. W za-
fozeniu, chodzi o ukierunkowanie sprzedazy
w aptece na wybrane i $cisle okreslone leki czy
suplementy diety. Produkty te najcze$ciej gene-
ruja albo zdecydowanie wyzsza marze niz inne
preparaty o podobnym dziataniu, albo, pomimo
tego, ze sg pelnowartoSciowe, z jaki§ powodow
zalegaja w magazynach i nalezy je po prostu jak
najszybciej sprzedaé, aby uwolni¢ zamrozong
gotowke. Jest to, pod wieloma wzgledami, zro-
zumiale i stuszne. Zawsze jednak trzeba miec

na uwadze dobro i potrzeby pacjenta i wstuchi-
wacé sie w to, co méwi. Nie warto wiec za wszel-
ka cene rezygnowaé z profesjonalnej obstugi,
a leki notorycznie podmienia¢ na wysokomar-
zowe suplementy diety.

Pytania otwarte a kofnicowy przehieg
procesu sprzedazy

Pytania otwarte warto réwniez stosowac na zakon-
czenie rozmowy. Pamietajac tym samym, aby spy-
ta¢: ,Jak jeszcze mozemy Pani/Panu pomoc?”, ,Co
jeszcze mozemy dla Pani/Pana zrobi¢?” lub ,Czy
chciataby Pani/ czy chcialby Pan dodaé cos jeszcze
do listy dzisiejszych zakupdéw aptecznych?”.

Majac powyzsze na uwadze, autor proponu-
je rozrysowac proces sprzedazy po to, aby tatwiej
i ze szczegblami przeanalizowaé konkretne sytu-
acje, ktére majg miejsce w aptece. (schemat 4).

Proces wydawania lekéow i sprzedazy pre-
paratow OTC nie jest lawy. Najwazniejsze, aby
prawidlo rozpoznac i odpowiedzie¢ na potrzebe
pacjenta czy klienta apteki. Dlatego, chcac wta-
$ciwie rozwija¢ i doskonali¢ umiejetnosci sprze-
dazowe we wlasnej aptece, nie pozostaje nic in-
nego jak stosowa¢ w praktyce opisane zasady.
Dobrym nawykiem jest przypominanie o nich na
cotygodniowych briefingach aptecznych, po to
aby stalo sie to powszechng zasada ku zadowole-
niu panstwa, jak i pacjentow. =
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koralowymi. Najmmejszy kraj Afryke, prawie
700 razy mejszy od Folske, te atrakege
wapewnia przez caly rok (Sredma temperatura

waha sig migdzy 25-27 stopmy).

epublika Seszeli, tak brzmi bowiem pet-
Rna nazwa wyspiarskiego kraju, polozona

jest az na 115 wyspach. Tylko 33 z nich
sg zamieszkale, pozostale to rezerwaty przyrody,
wlasno$ci prywatne lub niewielkie wysepki ledwo
wystajace z oceanu. Co nie znaczy, ze niedostep-
ne — miejscowe biura podrézy organizuja rejsy,
gléwnie dla osob prywatnych, i przez kilka godzin
kazdy moze poczuc sie jak Robinson!

Dwa gléwne archipelagi Seszeli to Wyspy
Wewnetrzne i Zewnetrzne, najwieksza z wysp
nosi nazwe Mahe. Wyspy lezg okoto 1600 kilo-
metréw od wybrzezy Czarnego Ladu i okoto 1000
kilometrow od Madagaskaru. Wiekszos¢ z nich
jest pochodzenia koralowego, te sa niemal pla-
skie, o malo urozmaiconej powierzchni. Reszta
(doktadnie 32) jest pochodzenia wulkaniczne-
go — tutaj juz teren jest pofaldowany lub wrecz
gorzysty, tak jak na wspomnianej Mahe, gdzie
znajdziemy najwyzsza gore (cho¢ moze to zbyt
mocne stowo...) kraju, Morne Seychellois, wzno-
szaca sie na 906 m n.p.m. Seszele do mniej wiecej
X wieku byly niezamieszkale, p6Zniej na wyspy
zaczeli docieraé arabscy kupcy. Pierwszymi Euro-
pejczykami, ktérzy zobaczyli archipelagi Seszeli
byli Portugalczycy (byl rok 1505), ale drobiny na
oceanie nie zostaly uznane za godne uwagi i jesz-
cze ponad 100 lat, do roku 1609, zamorscy goscie
nie postawili na nich stopy. Wéwczas to do ich »
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Park Narodowy Morne Seychellois — park narodowy na Seszelach o powierzchni 3045 ha, co stanowi okoto 20%
obszaru wyspy Mahé. Zostat utworzony w 1979 roku. Ochrona objeto tu naturalny ekosystem lasu réwnikowego.

» brzegéw przybili Brytyjczycy, ktorzy od tej pory
przez dwa wieki rywalizowali o wyspy z Francja,
a potem przez kolejne dwa stulecia samodzielnie
nimi wladali. Niepodlegto$¢ Seszele zdobyly do-
piero w roku 1976.

Mata Anglia

Odwiedzajac Seszele na pewno trafimy w pierw-
szej kolejnosci do stolicy kraju, Victorii, lezacej
na Mahe ,metropolii” liczacej ponad 25 tysiecy
mieszkanicow (caly kraj liczy ich okoto 90 tysie-
cy; ponad 80% ludno$ci zamieszkuje Mahe). To
tam znajduje sie miedzynarodowy port lotniczy
i jedyny w kraju port morski. Miasto, cho¢ mate,
okazuje sie wyjatkowo urocze i... brytyjskie.
Gdziez indziej na gléwnym skrzyzowaniu powi-
ta nas miniatura londyniskiej Wiezy Elzbiety I1?
Sklepy maja wystrdj kolonialny, co kilka krokéw
wida¢ zadbane wille w angielskim stylu. Chlubg
stolicy jest zalozony w 1901 roku ogréd botanicz-
ny, warto tez zajrze¢ do Muzeum Narodowego
i Historycznego oraz Biblioteki Narodowej. Jako
ze ludno$é jest zréznicowana kulturowo, w sto-
licy mozna odwiedzi¢ meczet, katolicka katedre
i piekna $wigtynie hinduistyczng. Kusi takze
barwny targ na Market Street — od bogactwa tro-
pikalnych owocow i owocéw morza mozna dostac
zawrotow glowy... Tuz przy targu miesci sie pra-
cownia i galeria najstynniejszego miejscowego
artysty, Georgesa Camille’a. W Victorii jest takze

najstarszy na Seszelach cmentarz, Bel Air za-
fozony w drugiej potowie XIX wieku — maty, ale
interesujacy: sa na nim groby korsarzy, otrutego
w wieku 14 lat olbrzyma Charlesa Savy (w tym
wieku mial juz pono¢ ponad 270 centymetréw,
otruli go sasiedzi lekajacy sie olbrzyma), a takze
tajemniczego Pierre-Louisa Poireta, przez wielu
uwazanego za syna Ludwika XVI!

Na dachu Seszeli

Co prawda Mahe jest gesto, jak na Seszele, zalud-
niona, ale znajdziemy tam miejsca autentycznie
dzikie i odludne. Na péinocy s na przyktad lasy
namorzynowe (a w nich nietoperze giganty, lisy
latajace o rozpietoSci skrzydel 1,5 metra; nota
bene czasem serwowane w restauracjach w Vic-
torii), jest tez Park Narodowy Morne Seychellois,
zajmujacy okolo 20% powierzchni wyspy. Tutejsze
»szczyty” do wysokich nie naleza, ale charakte-
ryzujg sie niezwyklg stromodcia — to w zasadzie
ogromne granitowe glazy wynurzajace sie z tro-
pikalnego lasu. A las zachwyca bogactwem flory
i fauny — mozna tutaj spotka¢ unikatowe ptaki
bulbule czy owocowe golebie, sg i malpy. Wokét
parku rozciagaja sie plantacje cynamonu i her-
baty, na jednej z herbacianych upraw, potozonej
okoto 3 kilometréw od Port Glaud, mozna trafié
na krétkie (15-20 minut) zwiedzanie z przewod-
nikiem (oplaty sg niskie, w zasadzie traktowane
jak napiwek). Droga przez goéry z Victorii do Port
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Plaza Beau Vallon przyciaga turystéw delikatnym piaskiem i czysta woda.

Sa tu idealne warunki do nurkowania.

Glaud to takze atrakcja sama w sobie — widoki
zapierajg dech w piersiach, w paru miejscach
widokowych mozemy podziwia¢ panorame spo-
rej czesSci wyspy. I chociaz wzrokowo odwiedzic¢
wszystkie plaze na Mahe - fizycznie jest to trud-
ne, pieknych piaszczystych plaz jest bowiem okoto
60 (najstynniejsza to tetnigca zyciem, takze noc-
nym, Beau Vallon Beach).

Palma, ktdra sie wypieta

Lodoicja seszelska, zwana takze palma seszel-
ska lub coco de mer, czyli morskim kokosem, to
endemit niewystepujacy nigdzie poza Seszelami.
A i tu jest rzadko$cia: mozna jg zobaczy¢ w sto-
tecznym ogrodzie botanicznym, w niewielkich
ilo§ciach na wyspie Curieuse, przede wszystkim
za$ na wyspie Praslin, drugiej co do wielkosci
wyspie Seszeli. Tam to, w Parku Narodowym
Vallee de Mai, ro$nie ich ponad 6000. Owoce
tego drzewa, umieszczone w godle panstwowym,
osiagaja wage 20 kilograméw, w ich wnetrzu
znajdujg sie najwieksze na $wiecie nasiona ro-
§linne. Samych owocéw nie spos6b zapomnied,
ich lekko sercowaty ksztalt przypomina bowiem
jako zywo... ludzkie posladki! Las tropikalny
Vallee de Mai to dzungla jak z filméw, ptasi raj
(okoto 200 gatunkéw, w tym niezwykle rzad-
kie papuzice male zwane czarnymi papugami,
zyje ich prawdopodobnie mniej niz 100 sztuk),
wcigz nietkniety i dziewiczy. Praslin otaczajg »

Swiatynia Arulmigu Navasakti Vinayagar to jedyna $wiatynia
hinduska na catych Seszelach. Znajduje sie w stolicy
panstwa.

Kiedy jechac:

caty rok, ale w styczniu i lutym czesto pada

Manager Apteki N
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Dojazd:
brak bezposSrednich potaczen z Polski, najczesSciej
loty z przesiadka w Dubaju

Waluta:

rupia seszelska

Zobacz koniecznie:
miasto Victoria, park Vallee de Mai,
ptasie i z6twie kolonie, plaze na La Digue

Noclegu:

czysto i schludnie, bogata i réznorodna cenowo oferta

Szezeprenia:
nie sa obowiazkowe (wyjatkiem osoby przybywajace
z terendw zagrozonych z6itg febrg — muszg one okazac
karte szczepienh przeciw tej chorobie)

Przydatne informacye:
wiza nie jest potrzebna; na Seszelach zwraca sie
ogromna uwage na ochrone srodowiska — kary za
$miecenie i tamanie zakazéw w parkach narodowych sa
surowe; jest bardzo bezpiecznie; wsréd pamiatek kréluja
czarne perty, obrazy miejscowych artystéw, likier coco
d’amour i unikalne perfumy produkowane na Mahe



W czasie karnawatu w stolicy
kraju odbywaja sie uliczne
parady w barwnych
kostiumach i maskach.

Wieza zegarowa, ktéra znajduje sie w centrum
stolicy, jest jedna z atrakcji turystycznych. Jest ona
odwzorowaniem wiezy zegarowej znajdujacej sie na
jednej ze stacji londynskiego metra — Victoria.
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» niezwykte bogate rafy koralowe, ktérych wiek
ocenia sie na 8000 lat!

Wyspa Praslin wzbudzi ponadto westchnie-
nia wszystkich chyba pan — na niej znajduja sie
The Giant Clam Farm, Pearl Farm i Black Pearl
Shop (nalezace do jednej firmy Black Pearl Ltd.).
To liczaca 40 tysiecy perlodajnych matzy farma
oceaniczna, a takze sklep, w ktérym mozna kupié
unikatowe, oryginalne czarne perly. Miejscowe
wyroby jubilerskie, z dodatkami z biatego lub z61-
tego zlota, cieszg sie znakomitg opinig na calym
Swiecie.

Wyspy ptakow i zétwi

Zobaczy¢ milion morskich ptakéw naraz? Albo
setki tysiecy olbrzymich z6twi? To mozliwe tylko
na Seszelach. Pierwsza atrakcja czeka na gosci
na wyspach Aride i Cousin, druga na Aldabrze
i Carieuse. Aldabra, wpisana na Liste Swiatowego
Dziedzictwa UNESCO, to dom ponad 150 tysiecy
z6twi olbrzymich, wazacych do 250 kilograméw!
Aldabra jest rezerwatem $cistym, ruch turystycz-
ny jest wiec ograniczony, ale juz na Carieuse
wérdd statecznych olbrzyméw mozna spokojnie
spozywaé lunch. Na Carieuse ogromnym powo-
dzeniem ciesza sie rowniez potgczone ze snorke-
lingiem rejsy po lasach mangrowych (po drodze
wida¢ ruiny dawnej kolonii tredowatych): z po-
ktadu - czesto przeszklonego od spodu - statku
wida¢ setki gatunkéw ryb tropikalnych, morskie
z6lwie i mlode rekiny.

Seszele dziewicze
Pojecie o tym, jak wygladaly Seszele w momencie
odkrycia, daje wizyta na otoczonej cudownymi
rafami koralowymi wyspie La Digue. Owszem,
jest ladowisko dla helikopteréw i przystan pro-
mowa, ale drég asfaltowych juz brak — poruszac
mozna sie na piechote, rowerami, a takze... wola-
mi (ten ostatni Srodek transportu cieszy sie wéréd
turystow najwiekszym powodzeniem). La Digue
to najczystsza i najmniej przeksztalcona przez
czlowieka wyspa na Seszelach, jej plaza Anse So-
urce d’Argent to chyba najpiekniejsza, a na pewno
najczedciej fotografowana seszelska plaza (zadzi-
wia fantazyjnymi granitowymi formacjami ,wy-
rastajacymi” z idealnie czystego piasku).

Co prawda mieszkarnicy La Digue zapewniajg
o swej odrebnosci kulturowej i postuguja sie na-
wet odrebnym dialektem, ale w kilku sprawach
nie r6znig sie od reszty obywateli Seszeli: sg nie-
ustannie roze$miani, weseli, bardzo towarzyscy
(co w przypadku jazdy autobusem pelnym tubyl-
cow staje sie nawet lekko irytujace — kazdy musi
o co$ zapytaé, opowiedziec¢ o sobie, czyms$ pocze-
stowad) i... $wietnie gotuja. W kuchni kréluja
oczywiscie owoce morza w przeréznych konfigu-
racjach, na stole czesto pojawia sie takze rybne
curry, dania z tunczyka i miecznika, zupy z mat-
zy. Na Seszelach produkuje sie ponadto napraw-
de dobrej klasy piwo i wino, a takze miejscowg
odmiane rumu, Takamaka. Wizyta tutaj to uczta
dla ciata i duszy. =



$ DAULO COELHO

PO GODZINACH

Szpreg

Paulo Coelho

Wydawnictwo Drzewo Babel

Brazylijski poeta i powiesciopisarz, Paulo Coelho, opowiada
historie Maty Hari. Kobieta-szpieg nosila wiele imion: z domu
Margaretha Geertruida Zelle; na Jawie byla panig MaclLeod;
Niemcy nadali jej kryptonim H21. Egzotyczna tancerka,
powiernica i kochanka najbogatszych, najbardziej wptywowych
mezczyzn Belle Epoque, postaé o tajemniczej przeszlosci,
budzaca zazdro$¢ dam z paryskiej arystokracji. amata meskie
serca, moralne nakazy i drobnomieszczanskie obyczaje. Za
niezalezno$¢ zaptacila najwyzsza cene. Sto lat péZniej legenda
Maty Hari jest wcigz zywa. Historia jej bogatego i pelnego
przygdd zycia pozostaje symbolem kobiecej sity i odwagi.

NIETYPOWA BARAJESTEM

W R0 R !
MAGDALENA MALECRA-WIPPICH

Nietypowa baba jestem

Anna Seniuk,

Magdalena Matecka-Wippich
Spoteczny Instytut Wydawniczy Znak

Anna Seniuk w rozmowach z corka, Magdaleng Matecka,
szczerze mOwi o swoim prywatnym zyciu, walce

z choroba, teatrze, pasjach, mitoéci i drodze do kariery.
7 mitosci odrzucita role, ktora trafia sie aktorce raz na
sto lat. O maty wlos — az trzykrotnie — nie stracita zycia.
Zwymys$lata komisje egzaminacyjng krakowskiej szkoty
teatralnej, uwiodla swa gra rosyjskiego dramaturga i jako
pierwsza polska aktorka pokazata na duzym ekranie
biust. A wszystko to —jak sama méwi — zaczelo sie w dniu,
w ktorym biegnac przez krakowski rynek, ,przeskoczyla
Sukiennice”. Odzegnuje sie od wizerunku cieplej
mamuski, ktéry przez lata wykreowaly media. Marzenia
zaczela spelnia¢ dopiero po sze$édziesigtce.
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Noc ognia
Eric-Emmanuel Schmitt
Spoteczny Instytut Wydawniczy Znak

»,Noc ognia” to wyjatkowa ksigzka w dorobku Erica-
Emmanuela Schmitta, autora bestsellerowych
,Papug z placu d’Arezzo”, , Trucicielki” i ,,Oskara

i pani R6zy”. Dzielac sie z czytelnikami

wlasng historig, Schmitt uczy, jak wykorzystaé
niepowtarzalng szanse, by na zawsze zmieni¢ siebie
-1 swoje zycie — na lepsze. Opowiada o czlowieku,
ktory stangl na krawedzi zwatpienia. Mial do$¢
swojego dotychczasowego zycia, wiec przyjat
propozycje przyjaciela i wyruszyl na Sahare, by
tam zbiera¢ materialy do filmu. Pewnego wieczoru
przypadkiem odlgczyt sie od karawany. Nie miat
wody, ubran, kompasu. Byl zupelnie sam po$rodku
pustyni. Powoli zapadaly ciemno$ci... Tak zaczeta
sie noc, ktéra odmienita jego zycie. Bo czasem
trzeba sie zgubié, zeby sie odnaleZ¢.
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POST SCRIPTUM

POLSKA TO WIELKI WSPOLNY OBOWIAZEK

Dtugi zaciqgane praez politykow sq przenoszone na przyszte pokolenia
v dla zadne) wlasmie rzqdzqceey ekipy mie stanowiq bezposredniey grozby
stanigcia oko w oko z windykatorem 1 komornikiem.

warunkach domowych ma-
jac do dyspozycji miesiecz-
ny budzet w wysoko$ci po-

wiedzmy pieciu tysiecy zlotych — nie
bierzemy na siebie dodatkowych sta-
tych zobowigzan na kilkadziesiat lat
w wysokosci czterech i pot tysigca zto-
tych miesiecznie, bo wepchneloby to
nas w dltugi, powazne problemy i nie-
przyjemne kontakty z komornikiem
i windykatorami dtugu. W zyciu pry-
watnym nie mozemy sie gwaltownie
zadluzaé liczac na znaczne podwyzki
i awans w przyszloéci, bo nie mamy
gwarancji, ze nasze marzenia o zawo-
dowym sukcesie sie spelnig. Kredyty,
ktore bierzemy musza by¢ mozliwe do
splacenia, przy pomocy zwyktego zaci-
$niecia pasa.

W polityce mozemy zadtuzaé sie
do pewnego momentu prawie bezkar-
nie. Diugi zaciggane przez politykéw
sa bowiem przenoszone na przyszle
pokolenia i dla zadnej wtaénie rzadza-
cej ekipy nie stanowig bezposredniej
grozby staniecia oko w oko z windyka-
torem i komornikiem. 7 nimi zmierzy
sie kto$§ dopiero za kilkadziesigt lat.
Dlatego zycie w stalym deficycie przez
dziesieciolecia — niemozliwe w warun-
kach rodzinnych — w skali panstwa

JAROStAW GUGALA

DZIENNIKARZ, SZEF ,WYDARZEN” W TV POLSAT

jest czym$ naturalnym. Panstwo jed-
nak biorgc kolejne kredyty musi kon-
trolowa¢ tempo wzrostu zadluzenia,
zeby nie doprowadzi¢ do katastrofy
i bankructwa siebie i swoich obywateli.
Brak wyobrazni oraz nieodpowiedzial-
nos$¢ rzadzacych, a takze populizm ich
wyborcéw, domagajacych sie bez opa-
mietania kolejnych niewypracowanych
przywilejéw socjalnych, prowadza do
nieuchronnej katastrofy.

Przechodzac na polski grunt mu-
simy stwierdzi¢, ze istnieja zagrozenia,
ktére moga wepchnaé nas w powazne
tarapaty. Mamy najgorsze w Europie
perspektywy demograficzne, ktére ob-
jawiaja sie systematycznie malejaca
liczbg pracownikéw ptacacych podatki
i sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
z ktérych optacaé¢ musimy szybko ro-
sngca liczbe emerytéw oraz inne zo-
bowigzania panistwa wobec obywateli.
W demografii wszystko jest juz poza-
miatane w perspektywie jednego poko-
lenia. Dopiero za dwadzieécia pare lat
osoby, ktore teraz sie rodza — zaczna
pracowaé i placi¢ podatki. Do tego
czasu bedg utrzymywane przez rodzi-
c6ow. Jesli rodzice przejda na emerytu-
re wczesniej — ich dzieci beda musieli
utrzymywaé inni. W naszej sytuacji

demograficznej obnizanie wieku prze-
chodzenia na emeryture prowadzi do
nieuchronnej katastrofy za kilkanascie
lat. W polityce skrécenie wieku prze-
chodzenia na emeryture daje sukces,
poparcie i rzadzenie przez kilka lat.
Politycy zapewniaja, ze jest to czas po-
trzebny do przeprowadzenia reform,
ktore wyprowadza nas ze spirali zadtu-
zenia na $ciezke rozwoju.

Zeby tak bylo trzeba inwestowac
w przyszio§é. A Polska jest na szarym
koficu w Europie w dziedzinie inno-
wacji i wynalazkéw. Nasze naklady
w tej dziedzinie sg wielokrotnie nizsze
od europejskiej $redniej. JeSli nasze
panstwo bedzie bralo kredyty na po-
moc spoleczng — nie bedzie $rodkéw
na postep techniczny i nigdy nie stwo-
rzymy narodowych produktéw, z ktd-
rych moglyby zy¢ kolejne pokolenia
Polakéw. Zyjemy w $wiecie globalnym
i konkurencyjnym. Nikt nie bedzie sie
przejmowal naszymi losami, jesli nie
bedziemy w czym$ dla Europy i §wiata
wazni i niezbedni. Tak samo jak my nie
przejmujemy sie zbytnio biednymi i za-
cofanymi. Nie przejadajmy przyszlosci.
Inwestujmy w nia, zeby nasze dzieci
i wnuki miaty nam za co by¢ wdziecz-
ne. =



Dziekujemy Paristwu
za zaufanie i dotychczasowg wspétprace.
Radosnych, cieplych i rodzinnych Swigt Bozego Narodzenia
oraz dalszych sukcesow

w nadchodzgcym Nowym 2017 Roku

Zarzgd i pracownicy
Przedsigbiorstwa Farmaceutycznego LEK-AM
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INFORMACJA O LEKU. Nazwa: THIOCODIN, (15 mg + 300 mg)/10 ml, syrop. Sktad: 10 ml syropu zawiera 15 mg kodeiny fosforanu pétwodnego (Codeini phosphas hemihydricus) i 300 mg sulfogwajakolu (Sulfogaiacolum). Posta¢
farmaceutyczna: Przezroczysty syrop o smaku truskawkowym. Wskazania do stosowania: Leczenie suchego, uporczywego kaszlu bez odkrztuszania wydzieliny. Dawkowanie i sposéb podawania: Dorosli: 10 ml syropu (1 miarka) trzy
razy na dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 godzin. U dzieci w wieku ponizej 12 lat Thiocodin jest przeciwwskazany. Dzieci w wieku od 12 do 18 lat:10 ml syropu (1 miarka) trzy razy na dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 godzin. Do produktu
leczniczego dotaczona jest miarka. Nazwa: THIOCODIN, 15 mg + 300 mg, tabletki. Sktad: Jedna tabletka zawiera 15 mg kodeiny fosforanu pétwodnego (Codeini phosphas hemihydricus) i 300 mg sulfogwajakolu (Sulfogaiacolum). Posta¢
farmaceutyczna: Tabletki. Wskazania do stosowania: Leczenie suchego, uporczywego kaszlu bez odkrztuszania wydzieliny. Dawl ie i sposéb pod. ia: Dorosli: Jedna tabletka trzy razy na dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 godzin.
Dzieci w wieku ponizej 12 lat: Thiocodin jest przeciwwskazany u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Dzieci w wieku od 12 do 18 lat: Jedna tabletka trzy razy na dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 godzin.

THIOCODIN, syrop i tabletki: Sposéb podawania: Produkt nalezy przyjmowac doustnie, w czasie positkéw z odpowiednia ilos¢ ptynéw w ciagu dnia (co najmniej 2 litry). W przypadku pominiecia dawki produktu nalezy przyja¢ pominieta
dawke tak szybko, jak to jest mozliwe. Jezeli nadchodzi czas przyjecia nastepnej dawki wynikajacej ze schematu dawkowania nie nalezy przyjmowac pominietej dawki. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na kodeiny fosforan pétwodny,
sulfogwajakol lub na ktérakolwiek substancie pomocnicza. Niewydolnos¢ oddechowa. Spigczka. Astma oskrzelowa. Mukowiscydoza. Rozstrzenie oskrzeli. Choroba alkoholowa. Uzaleznienie od opioidow. Nie nalezy stosowac jednoczesnie
z inhibitorami monoaminooksydazy oraz w okresie 14 dni po ich odstawieniu. Nie nalezy podawac dzieciom w wieku ponizej 12 lat ze wzgledu na zwigkszone ryzyko ciezkich i zagrazajacych zyciu dziatan niepozadanych. Nie stosowac u
kobiet w cigzy oraz u kobiet karmiacych piersia. Nie stosowac u pacjentow, o ktérych wiadomo, ze majq bardzo szybki metabolizm z udziatem CYP2D6. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Produkt zawiera
kodeine. Ze wzgledu na ryzyko przedawkowania nalezy sprawdzic, czy inne przyjmowane rownoczesnie leki nie zawierajg kodeiny. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ podczas stosowania produktu u pacjentow: z zaburzeniami czynnosci
ukfadu oddechowego, ze zmniejszong objetoscia krwi, ze zwigkszonym cisnieniem wewnatrzczaszkowym lub urazami glowy, poniewaz kodeina moze zwiekszac cisnienie wewnatrzczaszkowe, z niewydolnoscia nerek, z zaburzeniami
czynnosci watroby, z nadcisnieniem tetniczym, z cukrzyca, z chorobg naczyn obwodowych, z niedoczynnoscig tarczycy, z niedoczynnoscig kory nadnerczy, z jaskra, z zapalnymi lub prowadzacymi do niedroznosci chorobami jelit, z chorobami
drég z6fciowych, w tym kamicg zotciowa, poniewaz kodeina powoduje skurcz zwieracza banki watrobowo-trzustkowej (Oddiego) i moze wywota¢ napad kolki zétciowej u tych pacjentéw, po przebytych zabiegach chirurgicznych w obrebie
drog z6tciowych, z rozrostem gruczofu krokowego i utrudnionym odptywem moczu, z kamicg moczowa, poniewaz kodeina zwieksza napiecie miesniowki gladkiej drég moczowych i moze wywotac napad kolki nerkowej u tych pacjentow.
Réwnoczesne stosowanie produktu z innymi lekami hamujacymi czynnos¢ osrodkowego ukfadu nerwowego nasila dziatanie tych lekow. Dlatego kodeine nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw stosujacych leki hamujace osrodkowy uktad
nerwowy. Produkt nalezy stosowac z ostroznoscig u osob w podesztym wieku, poniewaz u tych osob ryzyko wystapienia dziafan niepozadanych (zwlaszcza dziatania hamujacego czynnos¢ ukfadu oddechowego) jest zwiekszone. Ryzyko
wystapienia dziafari niepozadanych mozna zmniejszy¢ stosujac lek w najmniejszych skutecznych dawkach mozliwie najkrocej. Kodeina hamuje odruch kaszlowy i z tego powodu nie nalezy jej stosowac u pacjentéw odkrztuszajacych
wydzieling. Podczas stosowania produktu nie nalezy pic alkoholu ani zazywac lekéw zawierajacych alkohol, ze wzgledu na zwigkszone ryzyko nasilenia dziatania kodeiny. Jezeli kaszel nie ustapi po 3 dniach stosowania produktu lub jezeli
kaszlowi towarzyszy wysoka temperatura ciata, wysypka skoma albo utrzymujacy sie bol glowy, nalezy zweryfikowac przyczyne kaszlu. Naduzywanie produktow leczniczych zawierajacych kodeine (stosowanie diuzsze niz zalecane i (lub) w
dawkach wigkszych niz zalecane) moze prowadzic do fizycznego, jak i psychicznego uzaleznienia. Po nagtym zakonczeniu leczenia moga wystapic objawy odstawienne. U osob uprawiajacych sport produkt moze powodowac pozytywny wynik
testow antydopingowych. Syrop: Ze wzgledu na zawartos¢ propylu parahydroksybenzoesanu, produkt moze powodowac reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu poznego). Ze wzgledu na zawartos¢ sodu benzoesanu, produkt powoduje
niewielkiego stopnia podraznienie bfon $luzowych. Ze wzgledu na zawartos¢ sacharozy, pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancjg fruktozy, zespotem zlego wechtaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem
sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmowac produktu.10 ml produktu zawiera 6 g sacharozy. Nalezy to wzia¢ pod uwage u pacjentow z cukrzyca. Metabolizm z udziatem CYP2D6. Kodeina jest metabolizowana przez enzym watrobowy
CYP2D6 do morfiny, jej aktywnego metabolitu. Jesli u pacjenta wystepuje niedobér lub pacjent nie ma tego enzymu, nie bedzie uzyskane odpowiednie dziafanie terapeutyczne. Jednak, jesli u pacjenta wystepuje szybki lub bardzo szybki
metabolizm, istnieje zwiekszone ryzyko dziafan niepozadanych zwigzanych z toksycznosécig opioiddw, nawet w zwykle zalecanych dawkach. U tych pacjentéw nastepuije szybkie przeksztatcenie kodeiny w morfine, co prowadzi do wiekszych
niz oczekiwane stezen morfiny w surowicy. Do ogdlnych objawdw toksycznosci opioidow naleza: splatanie, sennosc, ptytki oddech, zwezenie zrenic, nudnosci, wymioty, zaparcia i brak apetytu. W ciezkich przypadkach moga rowniez wystapic
objawy niewydolnosci krazenia i depresji oddechowej, ktére mogq zagrazac zyciu, a w bardzo rzadkich przypadkach prowadzi¢ do zgonu. Dzieci z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego. Nie zaleca sie stosowania kodeiny u dzieci,
u ktdrych czynnos¢ oddechowa moze by¢ zaburzona, w tym u dzieci z zaburzeniami nerwowo-miesniowymi, ciezkimi zaburzeniami serca lub ukfadu oddechowego, zakazeniami gémych drog oddechowych lub puc, wielonarzadowymi urazami
lub rozlegtymi zabiegami chirurgicznymi. Czynniki te moga nasila¢ objawy toksycznosci morfiny. Dziatania niepozadane: Do bardzo czestych > 1/10 dziafan niepozadanych nalezq: nudnosci i wymioty, zaparcia, zawroty gfowy, sedacja.
Do niezbyt czestych > 1/100 do < 1/100 dziatan niepozadanych nalezq: reakcje nadwrazliwosci (Swiad, pokrzywka, wysypka, wypryski skome), euforia, zaburzenia nastroju, zwezenie Zrenic, zatrzymanie moczu, sennos¢, skurcz oskrzeli,
zahamowanie oérodka oddechowego, ostry bdl brzucha z cechami bélu charakterystycznego dla schorzen drég zéfciowych lub trzustki, kotatanie serca, spadek ciénienia tetniczego i omdlenia, béle glowy, zmniejszenie faknienia, nadmierna
potliwos¢, omamy, zaburzenia wzroku i stuchu, podraznienie bfony sluzowej przewodu pokarmowego, (po zazyciu duzych dawek leku).Naduzywanie produktéw zawierajacych kodeing wiaze sie z ryzykiem fizycznego, jak i psychicznego
uzaleznienia i wystapienia objawdw odstawiennych po nagtym przerwaniu podawania produktu. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ podmiotowi odpowiedzialnemu lub URPLWMiPB.

Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Zakiady Farmaceutyczne ,UNIA" Spétdzielnia Pracy, ul. Chodna 56/60, 00-872 Warszawa.
Numer pozwolenia MZ na dopuszczenie do obrotu: syrop - 18071, tabletki - R/2400. Kategoria dostepnosci: LEKI OTC

*Wieloosrodkowe, prospektywne, otwarte badanie oceny skutecznosci i bezpieczenstwa preparatu Thiocodin 15 mg + 300 mg, tabletki, u ambulatoryjnych i hospitalizowanych dorostych pacjentow.
Owczarek J. , Medical Tribune nr 11/2013 (18-19).
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