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Message from the President    

   

It gives me great pleasure to present the Apr–June 2026 issue of the 

Drug Information Bulletin published by the Drug Information 

Centre, Maharashtra State Pharmacy Council. 

This edition focuses on a highly relevant and evolving public health 

concern, “Heatwaves & Medicines.” As highlighted in this issue, 

rising temperatures are not only impacting general health but also 

significantly influencing medicine stability, therapeutic outcomes, 

and patient safety. In such circumstances, the role of pharmacists 

becomes even more critical. 

Pharmacists are among the most accessible healthcare professionals and are uniquely positioned to 

ensure safe medicine use during extreme climatic conditions. Through appropriate storage practices, 

vigilant dispensing, and effective patient counselling, pharmacists can play a pivotal role in 

preventing medication-related harm and improving therapeutic outcomes. 

I commend the efforts of the Drug Information Centre team for consistently delivering evidence-

based, practical, and pharmacist-focused content. This bulletin continues to serve as a valuable 

resource in strengthening professional knowledge and promoting rational drug use across the state. 

I encourage all pharmacists to actively apply the insights shared in this issue in their daily practice 

and contribute towards enhancing patient safety and public health preparedness. 

With best wishes, 

Atul Ahire, 

President, 

Maharashtra State Pharmacy Council 
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DRUG INFORMATION BULLETIN 

Drug Information Centre  |  Maharashtra State Pharmacy Council 

Apr–Jun 2026 Issue   

 

⚕  Theme Overview  |  Clinical Update  |  Safety Alerts  |  Drug Utilization 

Insights  |  News & Announcements 

Heatwaves & Medicines: A Practical Guide for Pharmacists in Summer 
2026 

India's heatwaves are intensifying - temperatures in several regions have repeatedly exceeded 
safe thresholds. Beyond affecting general health, extreme heat significantly impacts medicine 
stability, drug effectiveness, and patient safety. Community pharmacists, as the most 
accessible healthcare professionals, are uniquely positioned to mitigate these risks through 
appropriate drug storage practices, targeted patient counselling, and early identification of at-risk 
individuals. 

 

Impact of Heat on Medicines 

1. Drug Stability and Storage 

High ambient temperatures can degrade many medicines, leading to reduced efficacy or unsafe 
products. Commonly affected formulations include: 

• Insulin: Loses potency when stored above recommended temperature thresholds. 

• Vaccines: Require uninterrupted cold chain maintenance; even brief temperature 
excursions can render them ineffective. 

• Liquid formulations (syrups, suspensions): Prone to accelerated chemical degradation 
at elevated temperatures. 

• Suppositories and semi-solid preparations (creams, ointments): May melt, separate, 
or lose their intended consistency. 

 

💊  Pharmacist Action 

• Maintain appropriate storage conditions within the pharmacy (cool, dry, away from 
direct sunlight). 

• Counsel patients on correct home storage, particularly in households with 
inconsistent refrigeration access. 

• Advise patients to avoid storing medicines in vehicles, near cooking areas, or on 
windowsills. 

2. Risk of Reduced Therapeutic Efficacy 

Medicines stored outside recommended conditions may result in sub-therapeutic drug levels, 
increasing the risk of: 

• Treatment failure 

• Exacerbation of the underlying condition 
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• Increased susceptibility to complications, particularly in patients managing chronic illnesses 
such as diabetes, hypertension, and infections 

 

Medicines That Impair Heat Tolerance 

Certain drug classes can compromise the body's thermoregulatory mechanisms, placing patients 
at heightened risk during heat events: 

• Diuretics: Increase the risk of dehydration and electrolyte imbalance.  
• Anticholinergics: Suppress sweating, significantly impairing the body's primary cooling 

mechanism. 

• Antihypertensives: May contribute to dizziness or orthostatic hypotension in dehydrated 
patients. 

• Sedating antihistamines: Reduce alertness and may increase vulnerability to heat-related 
illness. 

 

💊  Pharmacist Action 

• Proactively identify patients on the above drug classes during dispensing. 

• Provide structured counselling on adequate hydration and the importance of 
staying cool. 

• Advise patients and caregivers on recognising early warning signs of heat illness. 

 

Patient Counselling During Heatwaves 

Pharmacists should incorporate the following counselling points at every dispensing interaction 
during summer months: 

1. Hydration 

• Encourage adequate, regular fluid intake throughout the day. 

• Exercise special caution with elderly patients and young children, who are less able to 
recognise and communicate thirst. 

2. Safe Medicine Storage at Home 

Advise patients to avoid storing medicines in: 

• Locations exposed to direct sunlight 

• Inside parked vehicles 

• Near cooking areas or heat-generating appliances 

3. Recognising Warning Signs of Heat Illness 

Patients should seek immediate medical attention if they experience: 

• Dizziness or fainting 

• Excessive or unexplained fatigue 

• Confusion or disorientation 

• Significantly reduced urine output 

 

Special Populations at Higher Risk 

The following groups require enhanced counselling and closer monitoring: 

• Elderly patients 

• Young children 
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• Patients with chronic illnesses (diabetes, cardiovascular disease, renal impairment) 

• Patients on polypharmacy regimens 

 

▶  Role of the Pharmacist in Public Health 

Beyond individual counselling, pharmacists can contribute to community-level heat 
preparedness by: 

• Integrating heatwave-related counselling into routine dispensing. 

• Displaying awareness materials (posters, leaflets) within the pharmacy. 

• Leveraging patient communication platforms (e.g., WhatsApp groups) to 
disseminate safe medication guidance. 

 

Key Takeaway: Heatwaves are a recurring public health challenge. Pharmacists who 
proactively address medicine storage and patient counselling during extreme weather 
events play a vital role in preventing medication-related harm and improving therapeutic 
outcomes. 

Prepared by: Drug Information Centre, Maharashtra State Pharmacy Council 
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QUARTERLY ACTIVITIES 

Photo Highlights  |  Feb – Apr 2026 

 

A visual record of our outreach, education, and community engagement activities this quarter. 

 

  

 
CYBER SAKHI l NASHIK  CYBER SAKHI l NAGPUR 

 

  

 
WOMEN’S DAY SESSION l GONDIA CYBERSAKHI l BULDHANA 

 

Medicines work best when used right.Rational today, healthier tomorrow. 
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CONTINUING EDUCATION 
PROGRAMMES 

CEP 

Quarter Overview  |  Feb – Apr 2026 

 

🎓  Professional Development  |  Digital Empowerment  |  Evidence-Based Practice 

 

The Maharashtra State Pharmacy Council, through its Drug Information Centre, continues to 
strengthen the professional capacity of registered pharmacists through structured Continuing 
Education Programmes (CEP). This quarter witnessed a focused approach towards digital 
empowerment, rational therapeutics, and practice-oriented learning. 

 

1.  Cyber Sakhi Initiative – Empowering Women Pharmacists in the Digital 
Era 

The Cyber Sakhi programme, initiated in March and continued extensively this quarter, was 
specifically designed for female registered pharmacists to enhance their confidence and 
competence in navigating the digital landscape. 

 

The sessions were structured to provide practical, hands-on exposure across three key domains: 

 

• Use of AI tools for personal productivity and professional pharmacy practice 

• Application of digital platforms in patient counselling, information access, and 
communication 

• Awareness of cyber safety — including identification of online risks, data privacy, and 
safe digital behaviour 

 

The initiative received an overwhelming response across multiple districts, reflecting a 
strong demand for structured digital literacy programmes among pharmacists. Active 
participation highlighted the growing readiness of pharmacists to integrate technology 
into routine practice while maintaining patient safety and professional responsibility. 

 

2.  The Webinar Series – Promoting Rational Use of Antibiotics 

As part of the Council’s ongoing commitment to evidence-based practice, the biweekly webinar 
series was conducted on 20th April 2026, focusing on: 

 

“AWaRe Classification of WHO Antibiotics” 

 

The session provided a structured overview of the WHO AWaRe framework, emphasising: 
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• Categorisation of antibiotics into Access, Watch, and Reserve groups 

• The role of AWaRe classification in antimicrobial stewardship 

• Practical implications for rational prescribing and dispensing practices 

 

The webinar reinforced the pharmacist’s role as a key stakeholder in combating antimicrobial 
resistance by promoting appropriate antibiotic use and improving patient awareness. 

 

3.  Women’s Day Special CEP Sessions – Women-Centric Healthcare 
Awareness 

On the occasion of International Women’s Day, a series of theme-based Continuing Education 
sessions were conducted across multiple districts to address key aspects of women’s health and 
responsible medicine use. 

 

Session Highlights 

• “Understanding the Hidden Risks of Self-Medication in Young Women”  —  
Gondia 

• “Pharmacy, Family & Fitness”  —  Nashik 

• “Women’s Health & Wellness Across the Lifespan”  —  Pune & Satara 

 

These sessions emphasised rational medicine use, preventive healthcare, lifestyle 
integration, and the pharmacist’s role in guiding women across different life stages. The initiative 
strengthened awareness on safe self-medication, holistic wellness, and patient counselling 
tailored to women’s health — reinforcing the pharmacist’s role in community-based healthcare 
delivery. 

 

💡  Key Takeaway 

Continuing education remains central to advancing pharmacy practice. Initiatives such 
as Cyber Sakhi and focused clinical webinars reflect a progressive shift towards 
digitally empowered and clinically competent pharmacists, equipped to address 
emerging healthcare challenges while ensuring safe and rational medicine use. 
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NEWSLETTER OF THE QUARTER 

March 2026 

More Than a Smile: The Link Between Oral Health and Heart Disease 

 

❤  Oral Health  |  Cardiovascular Risk  |  Pharmacist Action  |  Evidence 2025–2026 

 

1.  What is the Issue? (The Oral–Heart Axis) 

For years, gum disease and heart disease were viewed in isolation. Current clinical evidence now 
confirms that the mouth is a gateway for systemic pathogens. Chronic periodontitis (gum 
infection) allows bacteria such as Porphyromonas gingivitis and Streptococcus mutans to enter 
the bloodstream (bacteraemia), triggering a cascade of vascular inflammation. 

 

2.  Why It Matters Today (New Clinical Evidence) 

Recent studies from late 2025 and early 2026 have significantly strengthened this link: 

 

The 10% Risk Rule:  A landmark trial published in the European Heart Journal (November 2025) 
found that intensive treatment of gum disease reduced carotid artery wall thickening. Every 0.01 
mm reduction in gum inflammation was associated with a 10% decrease in cardiovascular risk. 

 

The Silent Barrier Failure:  Research published in 2025 highlights that leaky gums function 
similarly to a leaky gut, where oral bacteria promote the formation of arterial plaques, leading to 
atherosclerosis. 
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3.  New Advancements / Current Update 

AI-Driven Risk Prediction:  New 2026 screening tools are using salivary biomarkers (such as 
IL-6 and CRP levels) to predict a patient's heart disease risk during a routine dental or pharmacy 
check-up. 

 

Precision Biofilms:  Research now shows it is not simply 'plaque' but specific bacterial 
signatures in the mouth that predict future myocardial infarction (heart attack) risk. 

 

4.  What the Public Should Do 

• The 2-2-2 Rule:  Brush 2 times a day, for 2 minutes, and visit a dentist 2 times a year. 

• Watch for the 'Red Flag':  Bleeding gums are not normal — they represent an open 
wound and should not be dismissed. 

• Hydrate for Heart Health:  Dry mouth (often a side effect of medications) increases 
bacterial growth. Drinking water helps maintain saliva's protective enzymes. 

 

🔎  Interesting Fact 

People with moderate to severe gum disease have a 28% higher risk of their first heart 
attack — even in the absence of traditional risk factors such as smoking or diabetes. 

 

💊  Role of Pharmacists: Actionable Items 

• The 'Dry Mouth' Audit:  Many cardiac drugs (diuretics, ACE inhibitors) cause 
xerostomia (dry mouth), which accelerates gum disease. Recommend saliva 
substitutes or sugar-free xylitol lozenges to cardiac patients. 

• Screening at the Counter:  When a patient refills BP or cholesterol medications, 
ask: Have you noticed any gum bleeding lately? 

• Post-Surgical Vigilance:  For patients post-stent or valve replacement, 
emphasise that oral hygiene is critical to prevent infective endocarditis. 

• Community Impact:  By integrating oral health counselling, pharmacists 
transition from dispensers to preventive health navigators, directly reducing the 
5-year cardiovascular event rate in their community. 

 
Prepared by: Drug Information Centre, Maharashtra State Pharmacy Council 
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❓  QUERY OF THE QUARTER 

"Are protein supplements safe for daily use, and do they have any side 
effects?" 

Query received from a community pharmacist during a CEP session on Nutrition (SPC 3) 

 

Introduction 

Protein supplements have become increasingly popular among young adults, fitness enthusiasts, 
and elderly individuals alike. While protein is an indispensable macronutrient essential to virtually 
all physiological processes, significant confusion persists regarding the need for, safety of, and 
appropriate use of supplemental protein products. 

 

Protein Intake in the Indian Population: The Evidence 

Available data consistently indicates a protein gap in the Indian diet: 

• The ICMR–INDIAB study found that Indians derive approximately 12% of their daily caloric 
intake from protein, indicating overall low protein consumption. 

• The same data shows dietary patterns are heavily carbohydrate-dominated, with 
approximately 60% of caloric intake from carbohydrates. 

• Surveys indicate that up to 60% of urban Indians may not be consuming adequate protein 
daily. 

• ICMR recommends approximately 0.66–0.83 g of protein per kg of body weight per 
day for adults; average intake frequently falls below this threshold. 

 

Key Takeaway: While improving dietary protein intake is an important public health 
priority, this does not translate into a universal requirement for protein supplementation. 
Most individuals can meet their protein needs through a well-planned diet. 

 

Who May Benefit from Protein Supplementation? 

Protein supplements are not appropriate for every individual. Evidence supports their consideration 
in: 

• Athletes and individuals engaged in high-intensity training with significantly elevated protein 
requirements. 

• Elderly patients with poor dietary intake or age-related decline in dietary protein utilisation. 

• Patients recovering from illness, major surgery, or significant physiological stress. 

For the majority of the population, a nutritionally balanced diet provides adequate protein 
without the need for supplementation. 

 

Safety Considerations for Regular Use 

Protein supplements can be used safely when consumption is appropriate and guided by a 
healthcare professional. However, unregulated or indiscriminate use carries the following risks: 

1. Excessive Protein Intake 

• Chronic consumption of protein significantly in excess of physiological requirements may 
place additional burden on the kidneys, particularly in individuals with underlying renal 
disease. 



DRUG INFORMATION BULLETIN | Drug Information Centre, Maharashtra State Pharmacy Council  

www.mspcindia.org | dicmspc@gmail.com www.dic.mspcindia.org 

• Evidence does not support harm in individuals with normal kidney function at recommended 
intake levels; however, caution is warranted in at-risk populations. 

2. Product Quality and Adulteration Concerns 

Not all commercially available protein supplements are subject to rigorous quality oversight. Some 
products have been found to contain: 

• Undeclared ingredients or additives 

• Heavy metals at concentrations of concern 

• Performance-enhancing or prohibited substances 

• Patients should be guided towards quality-assured, verified brands, and advised to 
check for FSSAI or equivalent regulatory certification. 

3. Common Gastrointestinal Side Effects 

• Bloating and flatulence 

• Nausea 

• Diarrhoea - particularly with lactose-containing whey products in lactose-intolerant 
individuals 

 

💊  Pharmacist Action 

• Encourage patients to consult a pharmacist or physician before initiating any 
protein supplement. 

• Screen for contraindications: pre-existing renal or hepatic conditions, drug 
interactions. 

• Guide patients on correct dosage and suitable product selection based on 
individual needs. 

• Reinforce the primacy of dietary protein sources (lentils, pulses, milk, eggs, soy, 
nuts). 

• Discourage use solely for aesthetic purposes or without professional assessment. 

 

Patient Counselling Points 

• Protein is essential - prioritise it in your daily diet through natural food sources. 

• Prefer whole food protein sources before considering supplements. 

• Never start a supplement regimen without guidance from a qualified healthcare 
professional. 

• Avoid excessive or prolonged unsupervised use. 

• Always select quality-assured products with verifiable regulatory certification. 

 

Key Takeaway: Protein supplements are not inherently harmful, but they are also not 
universally necessary. A balanced, food-first approach, with supplementation only when 
clinically indicated and professionally supervised, represents the safest and most effective 
strategy for most individuals. 

Prepared by: Drug Information Centre, Maharashtra State Pharmacy Council 
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💊  DRUG OF THE QUARTER 

Semaglutide 

From Diabetes Management to Weight Loss Trend: Balancing Benefits, Risks, and 
Responsible Use 

 

Introduction 

Semaglutide has attracted considerable global attention for its established role in the management 
of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) and, more recently, for its demonstrated efficacy in chronic 
weight management. Its growing profile has driven substantial increases in demand, including use 
outside licensed indications — raising important questions about patient safety, equity of access, 
and the responsibilities of pharmacists as gatekeepers of rational medicine use. 

 

Clinical evidence from the STEP programme demonstrated that semaglutide can achieve 
approximately 10–17% reduction in body weight over 1 to 1.5 years - clinically meaningful 
outcomes for appropriately selected patients. 

 

Pharmacology 

Semaglutide is a GLP-1 (glucagon-like peptide-1) receptor agonist. Its principal mechanisms of 
action include: 

• Glucose-dependent stimulation of insulin secretion 

• Suppression of glucagon release 

• Delayed gastric emptying, contributing to postprandial glucose control 

• Central promotion of satiety, reducing caloric intake 

These combined effects underlie its utility in both glycaemic control and weight reduction. 

 

Approved Indications 

• Type 2 Diabetes Mellitus: As an adjunct to diet and exercise to improve glycaemic control. 

• Chronic weight management: In adults with obesity (BMI ≥30 kg/m²) or overweight (BMI 
≥27 kg/m²) with at least one weight-related comorbidity, as per applicable clinical guidelines. 

Use for weight management should be strictly under medical supervision and in accordance 
with current prescribing guidelines. 

 

Dosage and Administration 

• Route: Subcutaneous injection. 

• Frequency: Once weekly, administered on the same day each week. 

• Dose escalation: A structured dose titration schedule is followed to minimise 
gastrointestinal adverse effects. 

• Supervision: Initiation and ongoing management require medical oversight. 

 

Common Adverse Effects 

The most frequently reported adverse effects are gastrointestinal in nature: 

• Nausea (most common, particularly during dose escalation) 
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• Vomiting 

• Diarrhoea 

• Decreased appetite 

These effects are generally mild to moderate in intensity and tend to attenuate with continued 
therapy and appropriate dose titration. 

 

Important Safety Considerations 

• Pancreatitis: Although rare, acute pancreatitis has been reported. Semaglutide should be 
used with caution and discontinued if pancreatitis is suspected. 

• History of pancreatitis or severe GI disorders: Contraindicated or requires careful clinical 
assessment. 

• Pregnancy: Not recommended; patients of childbearing potential should be advised 
accordingly. 

• Specific endocrine conditions: Personal or family history of medullary thyroid carcinoma 
or Multiple Endocrine Neoplasia syndrome type 2 — contraindicated. 

• Regular monitoring of renal function, particularly in patients with pre-existing kidney 
disease. 

 

Current Trends and Long-Term Considerations 

The surge in semaglutide's popularity, driven in part by social media promotion and high-profile 
endorsements, has raised several public health concerns: 

• Widespread use for cosmetic weight loss in individuals who do not meet clinical criteria. 

• Procurement without valid prescription through unregulated online channels. 

• Promotion via social media platforms without adequate medical context or safety 
information. 

 

The clinical evidence also highlights important limitations of long-term use: 

• Weight regain is commonly observed following discontinuation of semaglutide, 
particularly in the absence of sustained lifestyle intervention. 

• Long-term studies indicate approximately 10% sustained weight reduction when treatment 
is continued for up to four years; however, treatment discontinuation rates due to adverse 
effects are higher than with placebo. 

• Semaglutide is not a standalone solution. Its benefits are contingent on continued use 
in conjunction with dietary modification and increased physical activity. 

 

▶  Supply and Equity Concern 

Demand driven by off-label cosmetic use has contributed to supply shortages in some 
markets, limiting access for patients with a genuine medical need (T2DM, clinical obesity). 
Pharmacists should be mindful of this when dispensing. 

 

💊  Pharmacist Action 

• Dispense semaglutide only against a valid, current prescription. 

• Verify the indication on the prescription - weight management prescriptions should 
comply with applicable BMI and comorbidity criteria. 

• Counsel patients on correct subcutaneous injection technique and injection site 
rotation. 
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• Educate patients on the expected side effect profile and the importance of 
completing the dose escalation schedule. 

• Actively discourage use for non-medical, cosmetic, or social media-driven weight 
loss goals. 

• Identify high-risk patients (those with GI disorders, pancreatitis history, or 
pregnancy risk) and refer for specialist review. 

• Reinforce that lifestyle modification, diet and physical activity, is an essential, non-
negotiable component of treatment. 

 

Patient Counselling Points 

• Adhere strictly to the prescribed dosing schedule, do not adjust the dose independently. 

• Learn correct injection technique before self-administration; seek demonstration from your 
pharmacist or nurse if unsure. 

• Report persistent or severe gastrointestinal symptoms to your prescriber promptly. 

• Maintain dietary and lifestyle changes throughout and beyond the treatment period. 

• Do not use this medicine solely for aesthetic or non-medically indicated weight loss. 

• Understand that weight regain is likely if the medication is stopped without sustained 
lifestyle change. 

 

Key Takeaway: Semaglutide represents a significant therapeutic advance for diabetes 
management and clinically indicated weight loss. However, its appropriate, evidence-
based use must be safeguarded. Pharmacists are essential in ensuring rational 
prescribing, vigilant dispensing, and informed patient use, preventing misuse driven by 
trend rather than clinical need. 

Prepared by: Drug Information Centre, Maharashtra State Pharmacy Council 
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औषध माहिती बलेुहिन 

औषध माहिती कें द्र | मिाराष्ट्र राज्य औषध व्यवसाय पररषद 
एप्रिल - जुन २०२६ अकं  

 

⚕  विषय अिलोकन  |  क्ललननकल अपडेि  |  सुरक्षितता इशारे  |  औषध िापर 
विश्लेषण  |  बातम्या ि घोषणा 

उष्णतेच्या लािा आणण औषधे: उन्िाळा २०२६ साठी फामााससस्िसाठी 
व्याििाररक मार्ादशाक 

भारतामध्ये दरवषी उष्ट्णतेच्या लािा (Heatwaves) अधधक तीव्र आणण दीर्घकाळ हिकणाऱ्या िोत 
आिेत. अनेक भागांमध्ये तापमान सुरक्षित मयाघदेपेिा जास्त वाढताना हदसत आिे. अशा पररस्स्ितीचा 
केवळ सवघसाधारण आरोग्यावरच पररणाम िोत नािी, तर औषधांची क्स्िरता, कायािमता आणण 
रुगणाांची सुरक्षितता यावरिी लिणीय पररणाम िोतो. 
समुदाय फामाघससस्ि िे सवाघत सिज उपलब्ध आरोग्यसेवा व्यावसाययक असल्यामुळे, औषधांचे योग्य 
साठवण, रुग्ण समुपदेशन आणण उच्च जोखीम ओळखणे यामाफघ त उष्ट्णतेच्या काळात औषधांचा 
सुरक्षित वापर सुयनस्चचत करण्यात तयांची मित्त्वपूणघ भूसमका आिे. 
 

उष्णतेचा औषधाांिर िोणारा पररणाम 

१. औषधाांची क्स्िरता आणण साठिण 
उच्च तापमानामुळे अनेक औषधांची गुणवत्ता कमी िोऊ शकते ककंवा ती असुरक्षित ठरू शकतात. 
सामान्यतः िभाप्रवत िोणाऱ्या औषधांमध्ये पुढील गोष्ट्िींचा समावेश िोतो: 

• इन्सुसलन: सशफारस केलेल्या तापमानापेिा जास्त तापमानात ठेवल्यास िभाव कमी िोतो. 
• लसी: कािेकोर cold chain आवचयक; अगदी अल्पकालीन तापमान बदलिी तयांची 

पररणामकारकता नष्ट्ि करू शकतो. 
• द्रि स्िरूपातील औषधे (ससरप, सस्पेन्शन): उच्च तापमानात रासाययनक ऱ्िास िोण्याची 

शक्यता अधधक. 
• सपोससिरी ि अधाघन तयारी (क्रीम्स, मलम): प्रवतळणे, प्रवलगणे ककंवा र्ट्िपणा कमी िोणे 

शक्य. 
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💊  फामााससस्िची कृती 
• फामघसीमध्ये योग्य साठवण पररस्स्िती सयुनस्चचत करावी (िंड, कोरडे हठकाण, िेि 

सूयघिकाशापासून दरू). 
• रुग्णांना र्रातील योग्य औषध साठवणुकीबाबत समुपदेशन करावे, प्रवशेषतः स्जिे 

रेकिजरेशन मयाघहदत आिे. 
• वािनांमध्ये, स्वयंपाकर्राजवळ ककंवा णखडकीजवळ औषधे ठेवणे िाळण्याचा सल्ला 

द्यावा. 

२. औषधाांच्या कायािमतेत घि 
सशफारस केलेल्या पररस्स्ितींबािेर साठवलेल्या औषधांमुळे पुढील समस्या उद्भवू शकतात: 

• अपुरे डोस समळणे (Sub-therapeutic effect) 
• उपचार अपयशी िोणे 
• गुंतागुंत वाढण्याचा धोका — प्रवशेषतः मधुमेि, उच्च रलतदाब आणण सांसर्ाजन्य आजाराांमध्ये 

िी बाब अतयंत मित्त्वाची ठरते. 

उष्णतेस अधधक सांिेदनशीलता िाढिणारी औषधे 
कािी औषध वगघ शरीराच्या तापमान यनयंत्रण यंत्रणेत अडिळा आणतात, तयामुळे रुग्णांना उष्ट्णतेच्या 
काळात अधधक धोका असतो: 

• Diuretics: शरीरातील पाण्याची कमतरता आणण इलेक्रोलाइि असमतोल वाढवतात. 
• Anticholinergics: र्ाम येण्याची िकिया दडपतात, ज्यामुळे शरीराची मुख्य िंडावण्याची 

यंत्रणा बाधधत िोते. 
• Antihypertensives: यनजघलीकरणात चक्कर येणे ककंवा रक्तदाब कमी िोणे यास कारणीभूत 

ठरू शकतात. 
• झोप आणणारे Antihistamines: जागरूकता कमी करून उष्ट्णतेच्या आजाराचा धोका वाढवू 

शकतात. 
 

💊  फामााससस्िची कृती 
• औषध प्रवतरणाच्या वेळी वरील औषधे रे्णाऱ्या रुग्णांची सकियपणे ओळख पिवावी. 
• पुरेशा द्रवपानाबाबत आणण िंड हठकाणी रािण्याच्या मित्त्वाबाबत संरधचत समुपदेशन 

करावे. 
• उष्ट्णतेशी संबंधधत आजाराची सुरुवातीची लिणे ओळखण्याबाबत रुग्ण व 

काळजीवािकांना सशिण द्यावे. 
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उष्णतेच्या काळात रुगण समुपदेशन 

फामाघससस्िनी उन्िाळ्याच्या महिन्यांत ितयेक औषध प्रवतरणाच्या वेळी खालील समपुदेशन मुद्द्यांचा 
समावेश करावा: 

१. पुरेसे द्रिपान 
• हदवसभर पुरेसे पाणी आणण द्रव पदािघ रे्ण्यास िोतसािन द्यावे. 
• वदृ्ध रुग्ण आणण लिान मुलांकडे प्रवशेष लि द्यावे, कारण ते तिान योग्य िकारे व्यक्त 

करू शकत नािीत. 

२. घरातील सुरक्षित औषध साठिण 
रुग्णांना पुढील हठकाणी औषधे ठेवणे िाळण्याचा सल्ला द्यावा: 

• िेि सूयघिकाशाच्या संपकाघत असलेल्या हठकाणी 
• उभ्या असलेल्या वािनांमध्ये 
• स्वयंपाकाच्या उष्ट्णतेजवळ ककंवा उष्ट्णता यनमाघण करणाऱ्या उपकरणांजवळ 

३. उष्णतेच्या आजाराची चेतािणी लिणे ओळखणे 
खालील लिणे हदसल्यास तवररत वैद्यकीय मदत घ्यावी: 

• चक्कर येणे ककंवा बेशदु्धी 
• अतयधधक ककंवा अकारण िकवा 
• गोंधळ ककंवा हदशाभूल 
• लर्वीचे िमाण लिणीयरीतया कमी िोणे 

जास्त धोका असलेले र्ि 
खालील गिांना अधधक काळजीपूवघक समुपदेशन व जवळून यनरीिण आवचयक आिे: 

• वदृ्ध रुग्ण 
• लिान मुले 
• दीर्घकालीन आजार असलेले रुग्ण (मधुमेि, हृदयप्रवकार, मूत्रप्रपडं प्रवकार) 
• अनेक औषधे रे्त असलेले रुग्ण (Polypharmacy) 

 
 

▶  सािाजननक आरोगयात फामााससस्िची भसूमका 
वैयस्क्तक समुपदेशनाव्ययतररक्त, फामाघससस्ि समाजस्तरीय उष्ट्णता सज्जतेसाठी 
पुढीलिमाणे योगदान देऊ शकतात: 
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• यनयसमत औषध प्रवतरणासोबत उष्ट्णतेशी संबंधधत समुपदेशन करणे. 
• फामघसीमध्ये जनजागतृी साहितय (पोस्िसघ, पत्रके) िदसशघत करणे. 
• रुग्ण संपकघ  माध्यमांचा (उदा. WhatsApp) वापर करून सुरक्षित औषध वापराबाबत 

मागघदशघन िसाररत करणे. 

 

मुख्य मुद्दा: उष्ट्णतेच्या लािा िे आता पुनरावतृ्ती िोणारे सावघजयनक आरोग्य आव्िान आिे. 
औषध साठवण आणण रुग्ण समुपदेशनावर सकियपणे लि देणारे फामाघससस्ि औषधाशी 
संबंधधत िानी िाळण्यात आणण उपचारांचे पररणाम सुधारण्यात मित्त्वाची भूसमका बजावतात. 

तयार करणारे: औषध माहिती कें द्र, मिाराष्ट्र राज्य औषध व्यवसाय पररषद 
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नतमािी उपक्रम 

छायाधचत्र ठळक िण | एप्रिल - जुन २०२६ 

 
या यतमािीतील आमच्या जनजागतृी, सशिण आणण सामुदाययक सिभाग उपिमांचे दृचय 

स्वरूपातील दस्तावेजीकरण. 

  

सायबर सखी l नासशक सायबर सखी l नागपूर 

 
  

महिला हदन कायघिम l गोंहदया सायबर सखी l बलुढाणा 

 

औषधे योग्य िकारे वापरली तरच सवाघत िभावी ठरतात. आज वििेकी िापर, उद्या 
ननरोर्ी जीिन. 
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सतत सशिण कायाक्रम े

CEP 
यतमािी आढावा  |  फेबु्रवारी – एप्रिल २०२७ 

 
🎓  व्यािसानयक विकास  |  डडक्जिल सिमीकरण  |  परुाव्याधाररत सराि 

 
मिाराष्ट्र राज्य औषध व्यवसाय पररषद आपल्या औषध माहिती कें द्रामाफघ त नोंदणीकृत फामाघससस्िांची 
व्यािसानयक िमता सलर् बळकि करण्यासाठी संरधचत सतत सशिण कायघिमांचे (सीईपी) आयोजन करते. 
या यतमािीत डडक्जिल सिमीकरण, वििेकी उपचार पद्धती आणण सराि-कें हद्रत सशिणािर प्रवशेष भर हदला 
गेला. 

१.  सायबर सखी उपक्रम – डडक्जिल युर्ात महिला फामााससस्िाांचे सशलतीकरण 

सायबर सखी Cyber Sakhi कायघिम, जे माचघ महिन्यात सुरू करून या यतमािीभर प्रवस्ताररत करण्यात 
आले, प्रवशेषत: नोंदणीकृत महिला फामााससस्िाांसाठी डडस्जिल िेत्रात आतमप्रवचवास आणण किमता 
वाढवण्यासाठी तयार करण्यात आले. 
सते्र तीन मुख्य िेत्रामंध्ये व्याविाररक अनुभव देण्यासाठी आखलेली िोती: 

• व्यस्क्तगत उतपादकता आणण व्यावसाययक फामघसी सरावासाठी AI साधने कसे वापरावीत 
• रुग्ण समुपदेशन, माहिती संकलन आणण संवादासाठी डडक्जिल व्यासपीठाांचा िापर 
• ऑनलाइन धोके, डेिा गोपनीयता आणण सुरक्षित डडस्जिल वतघनांच्या ओळखीसि सायबर सुरिा 

जार्तृी 

 

उपिमाला अनेक स्जल्हयांमधून उत्तम ियतसाद समळाला, जो फामाघससस्िांमध्ये सांरधचत डडक्जिल 
सािरता कायाक्रमाांची मोठी र्रज अधोरेणखत करतो. सदरांची सकिय भागीदारी फामाघससस्िांची 
तंत्रज्ञान संरचनेत समाप्रवष्ट्ि करण्याची वाढती तयारी दशघवते. 

२.  िेबबनार मासलका – प्रनतजैिकाांचा वििेकी िापर िाढिणे 

पररषदेच्या पुराव्याधाररत सरावािती वचनबद्धतेचा भाग म्िणून, द्विसाप्ताहिक िेबबनार मासलका २० एप्रिल 
२०२७ रोजी आयोस्जत करण्यात आली, ज्यात पुढील प्रवषयावर भर हदला गेला: 
 

"AWaRe Classification of WHO Antibiotics" 
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सत्राने WHO AWaRe व्यासपीठाचा संरधचत आढावा हदला, ज्यात खालील बाबीवंर भर हदला गेला: 
• ियतजैवकांचे Access, Watch आणण Reserve गिातं वगीकरण 
• AWaRe वगीकरणाची रोर्ाणरुोधक व्यिस्िापनातील भूसमका 
• प्रववेकी औषधलेखन आणण िािप पद्धतीांसाठी व्याििाररक पररणाम 

वेबबनारने रोगाणरुोधक ियतरोधाच्या लढ्यात फामाघससस्िची मित्त्िपूणा भूसमका अधोरेणखत केली. 

३.  महिला हदन विशेष सीईपी सत्रे – महिला आरोगय जार्तृी 

आंतरराष्ट्रीय महिला हदनायनसमत्त अनेक क्जल्हयाांमध्ये प्रवषय-आधाररत सतत सशिण सते्र आयोस्जत 
करण्यात आली, जेणेकरून महिलांच्या आरोग्याचे मित्त्वाचे पैलू प्रवशद करण्यात आले. 
 

सत्राांचे ठळक विषय 
• “तरुण महिलामंध्ये स्वयंऔषधोपचाराचे लपलेले धोके”  —  गोंहदया 
• “फामघसी, कुिंुब आणण तंदरुुस्ती”  —  नासशक 
• “आयुष्ट्याच्या ितयेक िप्पप्पयावर महिलांचे आरोग्य आणण सुदृढता”  —  पुणे आणण सातारा 

 
या सत्रांनी वििेकी औषध िापर, प्रनतबांधात्मक आरोगयसेिा आणण जीिनशैली एकाक्त्मकीकरण यावर भर 
हदला. सुरक्षित स्वयंऔषधोपचार, संपूणघ आरोग्यसेवा आणण महिला आरोग्यकें हद्रत रुग्ण समुपदेशनावर 
जागतृी वाढवली. 

 

💡  मुख्य ननष्कषा 
सतत सशिण िे फामघसी सरावाची िगती साधण्याचा कें द्रबबदं ूआिे. सायबर सखी आणण वेबबनासघ 
सारख्या उपिमांमधून डडस्जिलदृष्ट्ट्या सिम आणण औषध विज्ञानात कुशल फामााससस्ि 
र्डप्रवण्याच्या हदशेने िगयतशील बदल हदसून येतो. 
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नतमािी ितृ्तपत्र 

माचा २०२६ 
फक्त एक िास्य नव्िे: मुख आरोग्य आणण हृदयप्रवकार यांमधील खोलवर संबंध 

 
❤  मुख आरोगय  |  हृदयविकार जोखीम  |  फामाससस्ि कृती  |  पुरािे २०२५–2०२६ 

 

१.  मुख्य समस्या काय आिे? (Oral-Heart Axis) 
अनेक वषाांपासून आपण हिरडयांचे आजार आणण हृदयप्रवकार यांना दोन स्वतंत्र समस्या मानत आलो 
आिोत. मात्र, ताज्या वैद्यकीय पुराव्यांनुसार तोंड िे शरीरातील इतर र्ांभीर आजाराांचे प्रिेशद्िार 
आिे. िोयनक प्रपररयडॉन्िायिीस (हिरडयांचा तीव्र संसगघ) मुळे Porphyromonas gingivalis आणण 
Streptococcus mutans सारखे र्ातक बॅक्िेररया िेि रक्तिवािात िवेश करतात, ज्यामुळे 
रक्तवाहिन्यांमध्ये सूज (vascular inflammation) यनमाघण िोते. 

२.  आज िे का मित्त्िाच ेआिे? (निीन क्ललननकल परुािे) 
२०२५ च्या उत्तराधाघत आणण २०२६ च्या सुरुवातीस झालेल्या संशोधनांनी िा संबंध अधधक दृढ केला 
आिे: 
१०% जोखमीचा ननयम:  युरोप्रपयन िािघ जनघल (नोव्िेंबर २०२५) मधील एका मित्त्वपूणघ संशोधनानुसार, 
हिरडयांच्या आजारावर वेळेवर उपचार केल्यास कॅरोहिड धमन्यांची जाडी कमी िोते. हिरडयांच्या 
सुजेमध्ये िोणारी ितयेक ०.०१ सममी र्ि हृदयविकाराचा धोका १०% ने कमी करते. 



औषध माहिती बुलेहिन | औषध माहिती कें द्र, मिाराष्ट्र राज्य औषध व्यवसाय पररषद 

www.dic.mspcindia.org  |  dicmspc@gmail.com www.dic.mspcindia.org 

 
सायलेंि बॅररयर बबघाड:  २०२५ मधील संशोधन सागंत ेकी, रक्त येणाऱ्या हिरडया लीकी गि िमाणे 
काम करतात. मुखातील बॅक्िेररया धमन्यामंध्ये प्पलाक तयार करण्यास मदत करतात, ज्यामुळे 
एिेरोस्ललेरोससस (धमन्या कडक िोणे) िोतो. 

३.  निीन प्रर्ती / चाल ूघडामोडी 
AI-आधाररत ररस्क पे्रडडलशन:  २०२६ च्या नवीन स्िीयनगं िूल्स आता लाळेतील बायोमाकघ सघ (उदा. 
IL-6 आणण CRP लेव्िल्स) वापरून रुग्णाच्या हृदयप्रवकाराच्या जोखमीचा अंदाज लावू शकतात. िी 
तपासणी यनयसमत फामघसी भेिी दरम्यानिी शक्य िोत आिे. 
 
वप्रससजन बायोफफल्म्स:  आता िे ससद्ध झाले आिे की, केवळ सामान्य प्पलाक नव्िे, तर तोंडातील 
विसशष्ि बॅलिेररया भविष्यातील िािा अिॅकचा अचूक अांदाज देऊ शकतात. 

४.  जनतेने काय कराि?े 
• २-२-२ चा ननयम:  हदवसातून २ वेळा ब्रश करा, २ समयनिे वेळ द्या आणण वषाघतून २ वेळा 

दंतवैद्याला भेि द्या. 
• रेड फ्लॅर् ओळखा:  हिरडयांमधून रक्त येणे िी सामान्य र्ोष्ि नािी — ती एक जखम आिे 

असे समजा. 
• हृदय आरोगयासाठी िायडे्रशन:  कोरडे तोंड (जे अनेक औषधांचा दषु्ट्पररणाम असू शकतो) 

बॅक्िेररया वाढवते. लाळेतील नैसधगघक संरिणातमक एन्झाईम्स हिकवण्यासाठी पुरेसे पाणी 
प्पया. 

🔎  एक रांजक तथ्य 
ज्यांना हिरडयांचे मध्यम ते तीव्र आजार आिेत, तयांना आयुष्ट्यातील पहिल्या िािघ 
अिॅकचा धोका २८% जास्त असतो — भलेिी तयांना धूम्रपान ककंवा मधुमेिासारखी इतर 
कोणतीिी पारंपररक कारणे नसली तरीिी. 

 

💊  फामाससस्िची भूसमका: कृती आराखडा 
• ड्राय माउि ऑडडि:  हृदयप्रवकाराची अनेक औषधे (उदा. लर्वी वाढवणारी औषधे, 

ACE inhibitors) झेरोस्िोसमया (तोंड कोरडे पडणे) कारणीभूत ठरतात, ज्यामुळे 
हिरडयांचे आजार वेगाने वाढतात. अशा रुगणाांना लाळेचे पयााय (saliva 
substitutes) फकां िा शरु्र-फ्री झायसलिॉल लोजेंजेस सुचिा. 



औषध माहिती बुलेहिन | औषध माहिती कें द्र, मिाराष्ट्र राज्य औषध व्यवसाय पररषद 

www.dic.mspcindia.org  |  dicmspc@gmail.com www.dic.mspcindia.org 

• काऊां िर स्क्रीनन ांर्:  जेव्िा रुग्ण बीपी ककंवा कोलेस्रॉलची औषधे पुन्िा रे्ण्यास येतो, 
तेव्िा प्रवचारा: "तुमच्या हिरडयांमधून अलीकडे रक्त येत आिे का?" 

• सजारीनांतरची खबरदारी:  िािघ स्िेंि ककंवा वाल्व बसवलेल्या रुग्णांना सांगा की, 
इन्फेस्क्िव्ि एंडोकाडड घहिस िाळण्यासाठी तोंडाची स्िच्छता राखणे अत्यांत आिश्यक 
आिे. 

• सामुदानयक फायदा:  मौणखक आरोग्याबद्दल मागघदशघन करून, तुम्िी केवळ औषध 
प्रविेते न रािता "आरोग्य मागघदशघक" (Preventive Health Navigator) बनता, 
ज्यामुळे तुमच्या पररसरातील हृदयप्रवकाराचे िमाण कमी िोण्यास मदत िोते. 

 
तयार करणारे: औषध माहिती कें द्र, मिाराष्ट्र राज्य औषध व्यवसाय पररषद 
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❓  नतमािी प्रश्न 
"प्रोिीन सक्प्लमेंट्स दररोज घेणे सुरक्षित आिे का? त्याचे कािी दषु्पररणाम 
िोऊ शकतात का?" 
स्मािघ फामाघससस्ि कोसघ ३ मध्ये सिभागी नोंदणीकृत औषधव्यवसाययकडून िाप्पत िचन 

पररचय 

अलीकडील काळात िोिीन सस्प्पलमेंट्सचा वापर मोठ्या िमाणात वाढलेला हदसून येतो — प्रवशेषतः 
तरुणांमध्ये, स्जमला जाणाऱ्या व्यक्तींमध्ये तसेच वदृ्धांमध्येिी. िोिीन िे जवळजवळ सवघ शारीररक 
िकियांसाठी अपररिायघ पोषक र्िक असले तरी, पूरक िोिीन उतपादनांची गरज, सुरक्षितता आणण 
योग्य वापर याबाबत मोठ्या िमाणात संभ्रम आढळून येतो. 

भारतीय आिारात प्रोिीनचे प्रमाण: उपलब्ध पुरािे 
उपलब्ध माहितीनुसार भारतीय आिारात िोिीनची कमतरता साततयाने आढळून येते: 

• ICMR–INDIAB अभ्यासानसुार, भारतीय आिारातील केवळ सुमारे १२% कॅलरी िोिीनमधून 
समळतात, जे एकंदर कमी िोिीन सेवन दशघवते. 

• तयाच अभ्यासात आिारातील समुारे ६०% कॅलरी काबोिायडे्रिमधून समळतात असे आढळते — 
िे आिार काबोिायडे्रििधान असल्याचे दशघवते. 

• सवेिणांनसुार, शिरी भारतातील ६०% पयांत लोक पुरेसे िोिीन रे्त नसतील असे सधूचत 
िोते. 

• ICMR नुसार प्रौढाांसाठी दररोज ०.६६–०.८३ गॅ्रम/फकलो िजनानुसार प्रोिीन आिश्यक आिे; 
ितयि सेवन मात्र वारंवार या मयाघदेपेिा कमी आढळते. 

 

मुख्य मुद्दा: आिारातून िोिीनचे सेवन वाढवणे िे एक मित्त्वाचे सावघजयनक आरोग्य उद्हदष्ट्ि 
असले तरी, याचा अिघ असा नािी की सवाांनीच िोिीन सस्प्पलमेंट्स रे्णे आवचयक आिे. 
बिुतेक व्यक्ती सुयनयोस्जत आिाराद्वारे िोिीनची गरज पूणघ करू शकतात. 

 
प्रोिीन सक्प्लमेंट्सचा कोणाला फायदा िोऊ शकतो? 
िोिीन सस्प्पलमेंट्स सवाांसाठी आवचयक नसतात. पुराव्यानुसार खालील पररस्स्ितींमध्ये ते उपयोगी 
ठरू शकतात: 

• अधधक तीव्र व्यायाम करणारे खेळाडू व व्यक्ती, ज्यांना िोिीनची गरज लिणीयरीतया जास्त 
असते. 

• आिारातून पुरेसे िोिीन न समळणारे वदृ्ध, ककंवा वयानुसार िोिीन शोषणात र्ि झालेले. 
• आजार, मोठी शस्त्रकिया ककंवा शारीररक ताणातून बरे िोणारे रुग्ण. 
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बिुसंख्य लोकसंख्येसाठी, पोषणयुलत सांतुसलत आिार पूरक घिकाांसशिाय पुरेसे प्रोिीन पुरितो. 
 
ननयसमत िापराच्या सुरक्षिततेबाबत विचार 
िोिीन सस्प्पलमेंट्स योग्य िमाणात आणण आरोग्यसेवा व्यावसाययकांच्या मागघदशघनाखाली रे्तल्यास 
सुरक्षित ठरू शकतात. परंतु अयनयंबत्रत ककंवा अंधाधंुद वापरामुळे खालील धोके उद्भवू शकतात: 
 

१. जास्त प्रमाणात सेिन 
• शारीररक गरजेपेिा जास्त िोिीन दीर्घकाळ रे्तल्यास, प्रवशेषतः मूत्रप्रपडंाचे आजार असलेल्या 

रुग्णांमध्ये, मूत्रप्रपडंांवर अयतररक्त ताण येऊ शकतो. 
• सामान्य मूत्रप्रपडं कायघ असलेल्यांमध्ये सशफारस केलेल्या मयाघदेत सेवन केल्यास िानी हदसून 

येत नािी; परंतु जोखीम असलेल्या गिांमध्ये सावधधगरी बाळगणे आवचयक आिे. 
 

२. उत्पादन दजाा ि भेसळीच्या समस्या 
बाजारात उपलब्ध सवघ िोिीन सस्प्पलमेंट्स कठोर गणुवत्ता यनयंत्रणाखाली नसतात. कािी उतपादनांमध्ये 
आढळले आिे: 

• न जािीर केलेले र्िक ककंवा समश्रण 
• धचतंाजनक िमाणातील जड धातू (Heavy metals) 
• कायघिमता वाढवणारे ककंवा बंदी असलेले पदािघ 
• रुगणाांना र्ुणित्ता-प्रमाणणत, पडताळलेल्या ब्रँडकडे मार्ादशान करािे आणण FSSAI ककंवा 

समतुल्य यनयामक िमाणपत्र तपासण्याचा सल्ला द्यावा. 
 

३. सामान्य पाचन दषु्पररणाम 
• पोि फुगणे व वायू िोणे 
• मळमळ 
• जुलाब — प्रवशेषतः दगु्धशकघ रा असहिष्ट्णुता असलेल्यांमध्ये whey िोिीन उतपादनांमुळे 

 

💊  फामााससस्िची कृती 
• रुग्णांना कोणतेिी िोिीन सस्प्पलमेंि सुरू करण्यापवूी फामाघससस्ि ककंवा डॉक्िरांचा 

सल्ला रे्ण्यास िोतसािन द्यावे. 
• प्रवरोधाभास तपासावेत: आधीपासून असलेले मूत्रप्रपडं ककंवा यकृताचे आजार, औषध 

परस्परकिया. 
• व्यक्तीच्या गरजेनुसार योग्य डोस आणण उतपादन यनवडीबाबत मागघदशघन करावे. 
• आिारातील िोिीन स्रोतांना (डाळी, कडधान्ये, दधू, अंडी, सोयाबीन, सुके मेवे) िाधान्य 

देण्यावर भर द्यावा. 
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• केवळ सौंदयाघतमक कारणांसाठी ककंवा व्यावसाययक मूल्यांकनासशवाय वापर िाळण्यास 
सांगावे. 

रुगण समुपदेशनासाठी मित्त्िाचे मुद्दे 
• प्रोिीन आिश्यक आिे — नैसधर्ाक अन्न स्रोताांद्िारे आिारात ननयसमत समाविष्ि करािे. 
• सस्प्पलमेंट्स प्रवचारात रे्ण्यापूवी संपूणघ अन्न िोिीन स्रोतांना िाधान्य द्यावे. 
• पात्र आरोग्यसेवा व्यावसाययकाच्या मागघदशघनासशवाय कधीिी सस्प्पलमेंि सुरू करू नये. 
• अती ककंवा न-देखरेखीखाली दीर्घकालीन वापर िाळावा. 
• नेिमी र्ुणित्ता-प्रमाणणत उत्पादने ननिडािीत — यनयामक िमाणपत्र पडताळून घ्यावे. 

 

मुख्य मुद्दा: िोिीन सस्प्पलमेंट्स स्वाभाप्रवकपणे िायनकारक नसले तरी ते सावघबत्रकरीतया 
आवचयकिी नािीत. आिाराला िाधान्य देणारा संतुसलत दृस्ष्ट्िकोन — आणण केवळ तेव्िाच 
सस्प्पलमेंि, जेव्िा वैद्यकीयदृष्ट्ट्या सूधचत आणण व्यावसाययकांनी मागघदशघन केलेले असेल — 
िे बिुतेक व्यक्तींसाठी सवाघत सुरक्षित आणण िभावी धोरण आिे. 

तयार करणारे: औषध माहिती कें द्र, मिाराष्ट्र राज्य औषध व्यवसाय पररषद 
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💊  नतमािी औषध 

सेमागलिूाइड 

मधुमेि उपचारापासून वजन कमी करण्याच्या रेंडपयांत: फायदे, धोके आणण जबाबदार 
वापर यांचा समतोल 

पररचय 

सेमाग्लूिाइड िे िाइप २ मधुमेि (T2DM) व्यवस्िापनातील स्िाप्रपत भूसमकेमुळे आणण अलीकडे 
दीघाकालीन िजन व्यिस्िापनातील ससद्ध पररणामकारकतेमुळे जागयतक स्तरावर मोठ्या िमाणात 
लि वेधून रे्त आिे. तयाच्या वाढतया िससद्धीमुळे मागणीत मोठी वाढ झाली आिे — परवाना 
नसलेल्या संकेतांसाठीिी वापर िोत आिे — ज्यामुळे रुग्ण सुरक्षितता, साधनसंपत्तीचा न्याय्य वापर 
आणण फामाघससस्िच्या जबाबदाऱ्यांबाबत मित्त्वाचे िचन उपस्स्ित िोतात. 
STEP कायघिमातील स्क्लयनकल पुराव्यानुसार, सेमाग्लूिाइडमुळे १ ते १.५ वषाांत समुारे १०–१७% 
पयतं िजन घि िोऊ शकते — योग्य िकारे यनवडलेल्या रुग्णांसाठी िे वदै्यकीयदृष्ट्ट्या मित्त्वपूणघ 
पररणाम आिेत. 

औषधविज्ञान 
सेमाग्लूिाइड िे GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-1) receptor agonist गिातील औषध आिे. 
तयाच्या मुख्य कृती-यंत्रणेत पुढील गोष्ट्िींचा समावेश िोतो: 

• रक्तातील साखरेच्या िमाणावर अवलंबून इन्सुसलन स्रावाला उते्तजन देणे 
• ग्लुकागॉनचा स्राव दडपणे 
• जठर ररकामे िोण्याची गती कमी करणे, ज्यामुळे जेवणानंतरच्या रक्तातील साखरेवर यनयतं्रण 

िोते 
• कें द्रीय तपृ्पतीची भावना (Satiety) वाढवणे, ज्यामुळे कॅलरी सेवन कमी िोते 

या एकबत्रत पररणामांमुळे रक्तातील साखर यनयतं्रण आणण वजन कमी िोण्यास मदत िोते. 

मान्य सांकेत 
• िाइप २ मधुमेि: आिार व व्यायामासोबत रक्तातील साखर यनयतं्रणासाठी. 
• दीघाकालीन िजन व्यिस्िापन: लागू स्क्लयनकल मागघदशघक तत्त्वांनुसार, BMI ≥३० ककंवा 

कमीत कमी एक वजन-संबंधधत सिव्याधी असलेल्या िौढांमध्ये. 
वजन व्यवस्िापनासाठी वापर फलत िैद्यकीय देखरेखीखालीच आणण चालू प्रिस्िायबबगं मागघदशघक 
तत्त्वांनुसार करावा. 
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मात्रा आणण िापर पद्धत 
• मार्ा: तवचेखाली (Subcutaneous) इंजेक्शन. 
• िारांिारता: आठवडयातून एकदा, दर आठवडयाला तयाच हदवशी. 
• मात्रा िाढिणे: जठरांत्र दषु्ट्पररणाम कमी करण्यासाठी संरधचत िायरेशन वेळापत्रक पाळले 

जाते. 
• देखरेख: सुरुवात आणण सतत व्यवस्िापनासाठी वैद्यकीय देखरेख आवचयक. 

सामान्य दषु्पररणाम 
सवाघत जास्त नोंदवले गेलेले दषु्ट्पररणाम जठरांत्र स्वरूपाचे आिेत: 

• मळमळ (मात्रा वाढवताना सवाघधधक सामान्य) 
• उलट्या 
• जुलाब 
• भूक कमी िोणे 

िे पररणाम सिसा सौम्य ते मध्यम तीव्रतेचे असतात आणण सतत उपचार व योग्य मात्रा िायरेशनने 
कमी िोतात. 

मित्त्िाच्या सुरक्षितता बाबी 
• स्िादवुप ांडाचा दाि (Pancreatitis): दसुमघळ असला तरी, तीव्र Pancreatitis नोंदवले गेले आिे. 

संशय असल्यास बदं करावे. 
• Pancreatitis इनतिास फकां िा र्ांभीर जठराांत्र विकार: प्रवरोधाभास ककंवा काळजीपूवघक मूल्यांकन 

आवचयक. 
• र्भाधारणा: सशफारस नािी; संबंधधत रुग्णांना तवररत सांगावे. 
• विसशष्ि अांत:स्रािी क्स्िती: Medullary thyroid carcinoma ककंवा Multiple Endocrine 

Neoplasia syndrome type 2 चा वैयस्क्तक ककंवा कौिंुबबक इयतिास — प्रवरोधाभास. 
• आधीपासून मूत्रप्रपडंाचे आजार असलेल्या रुग्णांमध्ये मूत्रप्रपडं कायाघचे यनयसमत यनरीिण. 

सध्याचे ट्रेंड आणण दीघाकालीन विचार 
सेमाग्लूिाइडच्या लोकप्रियतेत वाढ — अंशत: सोशल मीडडया िचार आणण उच्च-िोफाईल समिघनामुळे 
— खालील सावघजयनक आरोग्य धचतंा यनमाघण करते: 

• वैद्यकीय यनकष पूणघ न करणाऱ्या व्यक्तींमध्ये कॉस्मेहिक वजन कमी करण्यासाठी व्यापक 
वापर. 

• अयनयंबत्रत ऑनलाइन माध्यमांद्वारे वैध प्रिस्स्िप्पशनसशवाय खरेदी. 
• पुरेशा वैद्यकीय संदभघ ककंवा सुरक्षितता माहितीसशवाय सोशल मीडडयावर िचार. 
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स्क्लयनकल पुरावा दीर्घकालीन वापराच्या मित्त्वाच्या मयाघदािी अधोरेणखत करतो: 
• सेमागलूिाइड बांद केल्यानांतर िजन पुन्िा िाढणे सामान्यत: आढळते, प्रवशेषतः सतत 

जीवनशलैी िस्तिेपासशवाय. 
• दीर्घकालीन अभ्यासांनुसार चार वषाांपयांत उपचार सुरू ठेवल्यास सुमारे १०% वजन र्ि 

हिकवून ठेवता येते; परंतु प्पलेसबोच्या तुलनेत दषु्ट्पररणामांमुळे उपचार िांबवण्याचे िमाण 
जास्त आिे. 

• सेमागलूिाइड िा एकट्याने उपाय नािी. तयाचे फायदे आिार बदल आणण शारीररक 
कियाकलापासि सतत वापरावर अवलंबून आिेत. 

 

▶  पुरिठा ि न्याय्य िापराची धचांता 
Off-label कॉस्मेहिक वापरामुळे कािी बाजारपेठांमध्ये पुरवठ्याची कमतरता यनमाघण झाली 
आिे, ज्यामुळे खऱ्या वैद्यकीय गरजेच्या रुग्णांना (T2DM, स्क्लयनकल लठ्ठपणा) औषध 
समळणे कठीण झाले आिे. औषध प्रवतरणाच्या वेळी फामाघससस्िनी याची जाणीव ठेवावी. 

 

💊  फामााससस्िची कृती 
• फक्त वैध, अद्ययावत प्रिस्स्िप्पशनवरच सेमाग्लूिाइड द्यावे. 
• प्रिस्स्िप्पशनवरील संकेत पडताळावेत — वजन व्यवस्िापन प्रिस्स्िप्पशन लाग ूBMI 

आणण सिव्याधी यनकषांचे पालन करतात का ते तपासावे. 
• रुग्णांना तवचेखालील (Subcutaneous) इंजेक्शन तंत्र व इंजेक्शन साइि 

बदलण्याबाबत समुपदेशन करावे. 
• अपेक्षित दषु्ट्पररणाम आणण मात्रा वाढवण्याच्या वेळापत्रकाचे पालन करण्याच्या 

मित्त्वाबाबत रुग्णांना सशिण द्यावे. 
• गैर-वैद्यकीय, सौंदयाघतमक ककंवा सोशल मीडडया-िेररत वजन कमी करण्याच्या 

उद्हदष्ट्िासंाठी वापरास सकियपणे परावतृ्त करावे. 
• उच्च जोखमीच्या रुग्णांची (जठरांत्र प्रवकार, Pancreatitis इयतिास, गभघधारणेचा 

धोका) ओळख पिवून तज्ज्ञांकडे पाठवावे. 
• जीवनशलैी बदल — आिार आणण शारीररक कियाकलाप — िा उपचाराचा एक 

अयनवायघ, न-परिाम्य र्िक आिे यावर भर द्यावा. 
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रुगण समुपदेशनाचे मुद्दे 
• डॉक्िरांनी सलिून हदलेल्या मात्रेच्या वेळापत्रकाचे कािेकोरपणे पालन करावे — स्वतः मात्रा 

बदलू नये. 
• स्वत: इंजेक्शन देण्यापूवी योग्य तंत्र सशकावे; शंका असल्यास फामाघससस्ि ककंवा नसघकडून 

िातयक्षिक घ्यावे. 
• सतत फकां िा र्ांभीर जठराांत्र लिणे तवररत डॉक्िरांना कळवावीत. 
• आिार आणण जीिनशलैी बदल उपचाराच्या कालावधीत आणण नंतरिी कायम ठेवावेत. 
• केवळ सौंदयाघतमक ककंवा वैद्यकीयदृष्ट्ट्या सूधचत नसलेल्या वजन कमी करण्यासाठी िे औषध 

वापरू नये. 
• औषध बंद केल्यानंतर जीवनशलैीत साततयपूणघ बदल न केल्यास वजन पुन्िा वाढण्याची 

शक्यता असते िे समजून घ्यावे. 
 

मुख्य मुद्दा: सेमाग्लूिाइड िे मधुमेि व्यवस्िापन आणण वैद्यकीयदृष्ट्ट्या सूधचत वजन कमी 
करण्यासाठी एक मित्त्वपूणघ उपचारातमक िगती आिे. परंतु तयाचा योग्य, पुराव्यावर 
आधाररत वापर सुरक्षित ठेवणे आवचयक आिे. फामाघससस्ि योग्य प्रिस्स्िप्पशन, सतकघ  प्रवतरण 
आणण माहितीपूणघ रुग्ण वापर सुयनस्चचत करण्यात अपररिायघ आिेत — रेंडमुळे नव्िे तर 
वैद्यकीय गरजेनुसार वापर िोतो याची खात्री करतात. 

तयार करणारे: औषध माहिती कें द्र, मिाराष्ट्र राज्य औषध व्यवसाय पररषद 
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DISCLAIMER 

अस्िीकरण  
Drug Information Bulletin  |  DIC, MSPC  |  Apr–Jun  2026 

 
Please read this disclaimer carefully before using the information in this bulletin.   

िे बुलेहिन वापरण्यापवूी खालील अस्वीकरण सूचना काळजीपूवघक वाचा. 

 
1.  Purpose of this Bulletin 
This bulletin is published by the Drug 
Information Centre (DIC), Maharashtra State 
Pharmacy Council (MSPC) solely for the 
purpose of educational and informational 
dissemination to healthcare professionals, 
students, and the general public. 

 १.  िे बुलेहिन कशासाठी आिे? 
िे बुलेहिन औषध माहिती कें द्र (DIC), मिाराष्ट्र 
राज्य औषध व्यिसाय पररषद (MSPC) यांनी 
आरोग्यसेवा व्यावसाययक, प्रवद्यािी आणण सामान्य 
जनतेसाठी केवळ शैिणणक ि माहितीपणूा िेतूने 
िकासशत केले आिे. 

 
2.  Not a Substitute for Professional 
Advice 
The content herein is not intended to replace 
the individualised clinical judgement, diagnosis, 
or treatment recommendations of a licensed 
healthcare professional. Readers are strongly 
advised to consult a qualified physician, 
pharmacist, or specialist before acting on any 
information contained in this bulletin. 

 २.  िैद्यकीय सल्ल्याचा पयााय नािी 
या बुलेहिनमधील माहिती िी नोंदणीकृत आरोग्यसेवा 
व्यावसाययकाच्या िैयक्लतक िैद्यकीय ननणाय, ननदान 
फकां िा उपचार सशफारशीांचा पयााय नािी. कोणतीिी 
कृती करण्यापूवी पात्र डॉक्िर, फामाघससस्ि ककंवा 
तज्ञांचा सल्ला र्णे ेअतयंत आवचयक आिे. 

 
3.  Accuracy & Currency of 
Information 
While every effort has been made to ensure the 
accuracy, completeness, and currency of 
information at the time of publication, medical 
knowledge evolves rapidly. DIC-MSPC does not 
warrant that the information will remain current 
and accepts no responsibility for errors or 
omissions. 

 ३.  माहितीची अचूकता आणण ताजेपणा 
िकाशनाच्या वेळी माहिती अचूक आणण संपणूघ असंवी 
यासाठी सवघ ियतन केले गेले आिेत. मात्र, वदै्यकीय 
ज्ञान वेगान ेबदलत ेअसत.े DIC-MSPC माहिती 
सदैि अद्ययाित रािील याची िमी देत नािी आणण 
चूक व त्रुिींसाठी जबाबदार नािी. 

 
4.  Editorial Independence 
This bulletin is editorially independent and is 
not influenced by any pharmaceutical company, 
commercial entity, or advertiser. No content in 
this bulletin constitutes an endorsement, 
promotion, or advertisement of any product, 
brand, or service. 

 ४.  सांपादकीय स्िातांत्र्य 
िे बुलेहिन संपूणघपणे स्ितांत्र सांपादकीय धोरणािर 
आधाररत आिे. कोणतयािी औषध कंपनी, व्यापारी 
संस्िा ककंवा जाहिरातदाराचा यावर िभाव नािी. 
यातील कोणतीिी माहिती एखाद्या उतपादाची 
सशफारस ककंवा जाहिरात नािी. 
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5.  Limitation of Liability 
DIC-MSPC, its editors, contributors, and 
affiliates shall not be held liable for any direct, 
indirect, incidental, or consequential 
damages arising from the use of or reliance on 
information published in this bulletin. 

 ५.  दानयत्िाची मयाादा 
DIC-MSPC, तयाचे संपादक, योगदानकते आणण 
संलग्न संस्िा या बुलेहिनमधील माहितीच्या 
वापरामुळे उद्भवणायाघ कोणत्यािी प्रत्यि िा 
अप्रत्यि नुकसानीसाठी जबाबदार नािीत. 

 
6.  Reproduction & Use 
Content from this bulletin may be reproduced 
for non-commercial, educational purposes 
only, with appropriate attribution to DIC-MSPC. 
Commercial reproduction, redistribution, or 
modification without prior written permission is 
strictly prohibited. 

 ६.  पुनउा त्पादन आणण िापर 
हया बुलेहिनमधील मजकूर केवळ र्ैर-िाणणक्ज्यक, 
शैिणणक उद्देशाांसाठी आणण DIC-MSPC चा 
उल्लेख करून वापरला जाउ शकतो. लेखी 
परवानगीसशवाय व्यापाररक वापर क्वधचतिी करू नये. 
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OUR COMMITMENT
To promote rational use of medicines through
independent, evidence-based drug information
for better patient outcomes.
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Supporting safe, effective and
cost-effective use of medicines

HOW WE HELP

Medicines work best when used right.
Rational today, healthier tomorrow.
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