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Tym razem artykuł będzie nietypowy – archiwalny. Nie można bowiem nie wspo-
mnieć, że dokładnie przed 100 laty w polskim piśmiennictwie medycznym,
w Gazecie Lekarskiej, pojawił się taki oto znajomy tytuł. Jest to chyba pierwszy

artykuł o EKG, wówczas nowej metodzie diagnostycznej.
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Tak na marginesie, proszę zwrócić uwagę na daty: re-
ferat wygłoszono 1 marca, a został opublikowany 16 kwiet-
nia – obyśmy teraz mieli tak krótki czas do publikacji...

Jak wyglądał i działał ówczesny aparat EKG?
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Ten chyba pierwszy model aparatu EKG nie był łatwy w obsłudze. Całość tworzyła tzw. Herzstation. Jak opisuje
Kazimierz Rzętkowski:

Można zauważyć, że już obowiązywała obecna nomen-
klatura załamków elektrokardiogramu. Cena aparatu by-
ła wówczas wysoka – wynosiła około 950 dolarów – czyli
tyle, ile kosztował Ford T – pierwszy popularny model
samochodu osobowego. Obecna cena aparatu EKG to
1/10 ceny nowego taniego samochodu.

W pierwszym artykule pojawiają się informacje o kli-
nicznym zastosowaniu elektrokardiogramów. Już wów-
czas wiedziano, że: „A priori już rzec można, nie zawsze
chore serce da elektrokardiogram zmieniony”.
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Artykuł Kazimierza Rzętkowskiego był opublikowa-
ny w dwóch częściach, druga w numerze 17 Gazety Lekar-
skiej. W tym samym numerze pojawił się drugi artykuł

o EKG – wspomnianego przez Profesora Rzętkowskiego
Profesora Napoleona Cybulskiego, odkrywcy adrenaliny
i pioniera elektroencefalografii.

To właśnie Profesor Napoleon Cybulski jako pierwszy
w Polsce zastosował elektrokardiograf w 1910 roku. W je-

go artykule pojawia się pierwszy zapis EKG „20-letniej
panny”.
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Opublikował również w tym samym numerze pierwszy zapis polikardiograficzny – EKG i fonokardiogramu.

Profesor Cybulski kończy swój artykuł słowami:
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Elektrokardiogram przez te 100 lat stał się podstawo-
wym badaniem, tak jak badanie krwi i moczu, jest nadal
jedyną nieinwazyjną metodą szybko i tanio rejestrującą
aktywność elektryczną serca, jego wynik decyduje o po-
stępowaniu z pacjentem. Jest stosowany nie tylko w kar-
diologii i internie, trafił pod strzechy – do lecznictwa
podstawowego. Można rzec: niech nam żyje kolejne
100 lat.

A w następnych numerach Kardiologii po Dyplomie zej-
dziemy na ziemię i pokażemy aktualne problemy elektro-
kardiografii, czyli omówienie sesji egzaminacyjnych
z EKG.

NOW
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Lipanthyl NT 145
Nazwa produktu leczniczego: Lipanthyl NT 145, 145 mg, tabletki powlekane. Skład jakoÊciowy i iloÊciowy: ka˝da tabletka powlekana 
zawiera 145 mg fenofi bratu (nanoczàsteczki). Pełny wykaz substancji pomocniczych: patrz punkt 6.1. Charakterystyki Produktu 
Leczniczego. Postaç farmaceutyczna: tabletka powlekana. Białe, owalne tabletki powlekane z napisami „145” z jednej strony i logo 
„Fournier” z drugiej. Wskazania do stosowania: hipercholesterolemia i hipertriglicerydemia wyst´pujàce samodzielnie lub mieszane 
(dyslipidemie typu IIa, IIb, IV, jak równie˝ typu III i V) u pacjentów, u których leczenie dietetyczne i inne niefarmakologiczne metody 
post´powania (np. zmniejszenie masy ciała lub zwi´kszenie aktywnoÊci fi zycznej) nie dały oczekiwanych rezultatów, szczególnie gdy 
wyst´pujà inne czynniki ryzyka takie, jak nadciÊnienie t´tnicze i palenie tytoniu. Leczenie wtórnych hiperlipidemii jest wskazane, gdy 
hiperlipidemia utrzymuje si´ mimo odpowiedniego leczenia choroby podstawowej (np. dyslipidemia u pacjentów z cukrzycà typu 2). 
Odpowiednia dieta rozpocz´ta przed terapià powinna byç kontynuowana. Dawkowanie i sposób podawania: produkt leczniczy jest 
stosowany, w skojarzeniu z dietà, w leczeniu długotrwałym, którego skutecznoÊç nale˝y okresowo kontrolowaç. Odpowiedê na leczenie 
powinna byç kontrolowana poprzez oznaczanie st´˝enia lipidów (cholesterolu całkowitego, cholesterolu LDL i triglicerydów). JeÊli po 
kilku miesiàcach leczenia (np. 3 miesiàcach) st´˝enie lipidów we krwi nie zmniejszy si´ wystarczajàco, nale˝y zastosowaç dodatkowe 
lub inne leczenie. Dawkowanie: DoroÊli: zalecana dawka to 1 tabletka 145 mg fenofi bratu raz na dob´. Pacjenci dotychczas leczeni 
kapsułkami o mocy 200 mg lub tabletkami o mocy 160 mg, mogà byç leczeni dawkà 145 mg fenofi bratu bez dalszego dostosowania 
dawki. Pacjenci w podeszłym wieku: u pacjentów w podeszłym wieku zalecana jest zwykła dawka jak dla dorosłych. Pacjenci 
z niewydolnoÊcià nerek: u pacjentów z niewydolnoÊcià nerek wymagane jest zmniejszenie dawki. Zaleca si´ stosowanie leku o mniejszej 
zawartoÊci substancji czynnej (100 mg lub 67 mg fenofi bratu). Dzieci: stosowanie dawki 145 mg u dzieci jest przeciwwskazane. 
Schorzenia wàtroby: nie przeprowadzono badaƒ klinicznych u pacjentów z chorobami wàtroby. Sposób podania: Tabletk´ nale˝y 
połknàç w całoÊci i popiç szklankà wody. Lipanthyl NT 145, tabletki powlekane, mo˝e byç przyjmowany o ka˝dej porze dnia z posiłkiem 
lub bez (patrz punkt 5.2. Charakterystyki Produktu Leczniczego). Przeciwwskazania: niewydolnoÊç wàtroby (w tym ˝ółciowa marskoÊç 
wàtroby), niewydolnoÊç nerek, nie stosowaç u dzieci, nadwra˝liwoÊç na fenofi brat lub na jakikolwiek pozostały składnik leku, uczulenie 
na Êwiatło lub reakcje fototoksyczne podczas stosowania fi bratów lub ketoprofenu, choroby p´cherzyka ˝ółciowego, przewlekłe lub 
ostre zapalenie trzustki z wyjàtkiem ostrego zapalenia trzustki z powodu ci´˝kiej hipertriglicerydemii. Stosowanie podczas cià˝y  
i karmienia piersià: patrz punkt 4.6. Charakterystyki Produktu Leczniczego. Preparat Lipanthyl NT 145, tabletki powlekane, zawiera olej 
arachidowy. JeÊli u pacjenta wyst´puje uczulenie na orzeszki ziemne lub soj´ nie nale˝y stosowaç tego leku (patrz punkt 4.4. 
Charakterystyki Produktu Leczniczego). Specjalne ostrze˝enia i Êrodki ostro˝noÊci dotyczàce stosowania: przyczyna wtórnej 
hipercholesterolemii, taka jak np. niekontrolowana cukrzyca typu 2, niedoczynnoÊç tarczycy, zespół nerczycowy, dysproteinemia, 
schorzenia wàtroby przebiegajàce z cholestazà, leczenie farmakologiczne, alkoholizm, powinna byç właÊciwie leczona przed 
rozpocz´ciem terapii fenofi bratem. U pacjentek z hiperlipidemià przyjmujàcych estrogeny lub Êrodki antykoncepcyjne zawierajàce 
estrogeny nale˝y sprawdziç, czy hiperlipidemia jest pierwotna czy wtórna (mo˝liwe zwi´kszenie st´˝enia lipidów spowodowane 
doustnymi estrogenami). CzynnoÊç wàtroby: jak w przypadku innych Êrodków zmniejszajàcych st´˝enie lipidów mo˝liwe jest 
zwi´kszenie aktywnoÊci aminotransferaz u niektórych pacjentów. W wi´kszoÊci przypadków jest ono niewielkie, przemijajàce  
i bezobjawowe. Przez pierwsze 12 miesi´cy podawania leku zaleca si´ monitorowanie aktywnoÊci aminotransferaz co 3 miesiàce. 
Nale˝y zwróciç uwag´ na pacjentów, u których aktywnoÊç aminotransferaz zwi´kszyła si´ i odstawiç lek,  je˝eli aktywnoÊç AspAT i AlAT 
zwi´kszy si´ powy˝ej wartoÊci 3-krotnego górnego limitu wartoÊci uznanych za prawidłowe (normy) lub powy˝ej 100 j.m. Zapalenie 
trzustki: zapalenie trzustki było obserwowane u pacjentów leczonych fenofi bratem (patrz punkt 4.3 i 4.8). Wystàpienie zapalenia trzustki 
mo˝e byç spowodowane brakiem skutecznoÊci leczenia u pacjentów z ci´˝kà hipertriglicerydemià jako bezpoÊredni skutek działania 
leku albo skutek wtórny, wywołany przez kamienie ˝ółciowe lub złogi, powodujàce  utrudnienia w przepływie ˝ółci przez przewód 
˝ółciowy wspólny. Mi´Ênie: uszkodzenie mi´Êni z bardzo rzadkimi przypadkami rabdomiolizy było notowane po podaniu fi bratów 
i innych leków zmniejszajàcych st´˝enie lipidów. Uszkodzenie mi´Êni wyst´puje cz´Êciej u pacjentów z hipoalbuminemià i niewy-
dolnoÊcià nerek. Uszkodzenie mi´Êni nale˝y podejrzewaç u pacjentów odczuwajàcych: rozsiane bóle mi´Êniowe (mialgie), zapalenie 
mi´Êni, kurcze mi´Êni i osłabienie mi´Êni i (lub) znaczàce zwi´kszenie aktywnoÊci  kinazy kreatynowej (CK 5 razy powy˝ej normy).  
W takim przypadku nale˝y przerwaç leczenie fenofi bratem. Czynnikami predestynujàcymi do miopatii lub rabdomiolizy sà: wiek powy˝ej 
70 lat, indywidualna lub dziedziczna skłonnoÊç do miopatii w wywiadzie, uszkodzenie nerek, hipoalbuminemia, niedoczynnoÊç tarczycy, 
spo˝ywanie du˝ych iloÊci alkoholu. U pacjentów z takimi czynnikami mo˝e zwi´kszaç si´ ryzyko wystàpienia rabdomiolizy, dlatego 
nale˝y bardzo uwa˝nie oceniç korzyÊci i ryzyko leczenia fi bratami. Ryzyko uszkodzenia mi´Êni mo˝e zwi´kszyç si´, jeÊli lek jest 
stosowany z innym fi bratem lub innym inhibitorem reduktazy HMG–CoA (statynami), szczególnie jeÊli poprzednio wyst´powały choroby 
mi´Êni. W zwiàzku z tym leczenie skojarzone fi bratami i statynami nale˝y stosowaç wyłàcznie u pacjentów z ci´˝kà mieszanà 
dyslipidemià i du˝ym ryzykiem choroby niedokrwiennej serca bez wczeÊniejszej choroby mi´Êni. Terapia skojarzona musi byç 
stosowana ostro˝nie, a pacjent powinien byç starannie obserwowany w kierunku objawów toksycznego wpływu na mi´Ênie. CzynnoÊç 
nerek: leczenie nale˝y przerwaç w przypadku zwi´kszenia st´˝enia kreatyniny powy˝ej 50% GGN (górna granica normy). Zaleca si´ 
wykonanie pomiaru st´˝enia kreatyniny w czasie pierwszych trzech miesi´cy po rozpocz´ciu leczenia. Lek zawiera laktoz´, dlatego nie 
powinien byç stosowany u pacjentów z rzadko wyst´pujàcà dziedzicznà nietolerancjà galaktozy, niedoborem laktazy typu Lapp lub 
zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Lek zawiera sacharoz´. Pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwiàzanymi  
z nietolerancjà fruktozy, zespołem złego wchłaniania glukozo-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy nie powinni przyjmowaç 
tego leku. Pacjenci z nadwra˝liwoÊcià na lecytyn´ sojowà lub produkty pokrewne nie powinni przyjmowaç tego leku ze wzgl´du na 
ryzyko wystàpienia reakcji nadwra˝liwoÊci (patrz punkt 4.3 Charakterystyki Produktu Leczniczego). Działania niepo˝àdane: cz´stoÊç 
wyst´powania działaƒ niepo˝àdanych leków jest okreÊlana nast´pujàco: bardzo cz´ste (>1/10), cz´ste (>1/100 do <1/10), niezbyt 
cz´ste (>1/1000 do <1/100), rzadkie (>1/10000 do <1/1000), bardzo rzadkie (<1/10000), w tym pojedyncze przypadki. Zaburzenia 
˝ołàdka i jelit: cz´ste: zaburzenia trawienne, ̋ ołàdkowe lub jelitowe (bóle brzucha, nudnoÊci, wymioty, biegunka i wzd´cia z oddawaniem 
wiatrów) o umiarkowanej ci´˝koÊci. Niezbyt cz´ste: zapalenie trzustki*. Zaburzenia wàtroby i dróg ˝ółciowych: cz´ste: umiarkowane 
zwi´kszenie aktywnoÊci aminotransferaz w osoczu (patrz punkt „Specjalne ostrze˝enia”). Niezbyt cz´ste: rozwój kamieni ˝ółciowych. 
Bardzo rzadkie: przypadki zapalenia wàtroby. O ile wystàpià objawy wskazujàce na zapalenie wàtroby (np. ˝ółtaczka i Êwiàd) nale˝y 
przeprowadziç badania laboratoryjne kontrolujàce czynnoÊç wàtroby i jeÊli to konieczne odstawiç fenofi brat (patrz punkt „Specjalne 
ostrze˝enia”). Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: niezbyt cz´ste: wysypka, Êwiàd, pokrzywka lub nadwra˝liwoÊç na Êwiatło. Rzadkie: 
łysienie. Bardzo rzadkie: w pojedynczych przypadkach mo˝e wystàpiç (nawet po wielu miesiàcach stosowania nie dajàcego takich 
objawów) reakcja alergiczna na Êwiatło w postaci rumienia, p´cherzyków lub guzków na cz´Êciach skóry wystawionej na Êwiatło 
słoneczne lub na działanie sztucznego Êwiatła UV (lampy opalajàce). Zaburzenia mi´Êniowo-szkieletowe, tkanki łàcznej i koÊci: rzadkie: 
rozsiane mialgie, zapalenie mi´Êni, skurcze i osłabienie mi´Êni. Bardzo rzadkie: rabdomioliza. Zaburzenia sercowo-naczyniowe: niezbyt 
cz´ste: choroba zakrzepowo-zatorowa (zatorowoÊç płucna, zakrzepica ˝ył gł´bokich)*. Zaburzenia krwi i układu chłonnego: rzadkie: 
zmniejszenie st´˝enia hemoglobiny i liczby leukocytów. Zaburzenia układu nerwowego: rzadkie: zmniejszenie libido, ból głowy. 
Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i Êródpiersia: bardzo rzadkie: Êródmià˝szowe zapalenie płuc. Badania diagnostyczne: 
niezbyt cz´sto: zwi´kszenie st´˝enia kreatyniny i mocznika w surowicy krwi.

* w randomizowanym, kontrolowanym placebo badaniu FIELD przeprowadzonym z udziałem 9795 pacjentów z cukrzycà typu 2, 
zaobserwowano znamienny statystycznie wzrost przypadków zapalenia trzustki u pacjentów przyjmujàcych fenofi brat w porównaniu  
z pacjentami otrzymujàcymi placebo (0,8% do 0,5%; p=0,031). W tym samym badaniu odnotowano znamienny statystycznie 
wzrost wyst´powania zatorowoÊci płucnej (0,7% w grupie otrzymujàcej placebo do 1,1% w grupie otrzymujàcej fenofi brat; p=0,022)  
i nieznamienny statystycznie wzrost wyst´powania zakrzepicy ˝ył gł´bokich (placebo: 1,0% [48/4900 pacjentów], fenofi brat: 1,4% [67/4895 
pacjentów]; p=0,074).

Podmiot odpowiedzialny posiadajàcy 
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu:
Laboratoires Fournier S.A.
28 Bd Clemenceau
21000 Dijon
Francja

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 
Lipanthyl NT 145: pozwolenie nr 11728 wydane przez MZ

Lek dost´pny wyłàcznie na recept´.  
Przed przepisaniem leku prosimy o zapoznanie si´  
z Charakterystyk´ Produktu Leczniczego dost´pnà  
u przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego.

precyzja nanotechnologii
- skutecznoÊç terapii

• Skutecznie podwy˝sza poziom HDL, 
obni˝a poziom TG i LDL1

• Optymalna terapia niezale˝na 
od posi∏ku1
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Referencje: 
1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Lipanthyl NT 145

Dodatkowych informacji udziela:
Solvay Pharma Polska Sp. z o.o.
02-695 Warszawa, ul. Orzycka 6
tel. (22) 330 71 00, fax (22) 330 72 00

www.solvaypharma.pl
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