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O wartosci

W Y0Z1MOWY

Prezes Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej

Umiejetnosc rozmawiania jest rownie wazna
jak wzrok, stuch i dotyk, choc nie jest zmystem.

anami dwa trudne lata pandemii. Czas izolacji, braku spotkan, podrézy,
czas ograniczen w spotkaniach z najblizszymi. Gléwnym hastem
mijajacego czasu bylo: ZOSTAN W DOMU. Takie byly rekomendacje
epidemiologéw dla naszego bezpieczenistwa i ograniczenia transmisji
groznego wirusa.
Czlowiek nawet w czasie pandemii pozostaje jednak jednostka spoleczng,
w spoleczenistwie zyje i pracuje. Zmienili§my formy naszej komunikacji, korzy-
stajgc z mozliwosci nowych aplikacji i komunikatoréw. Doswiadczylismy
gwaltownego przyspieszenia cyfryzacji nie tylko procedur administracyjnych,
zakup6w, dostepu do informacji, proceséw edukacji od poziomu podstawowego
do nauczania na poziomie uniwersyteckim, ale takze kontaktéw miedzyludzkich.
Wiele rozwigzan cyfrowych pozostanie z nami zapewne na zawsze, poniewaz
okazaly sie znacznie szybszymi i wygodniejszymi niz dotychczasowe formy
robienia zakupdéw czy zatatwiania spraw w urzedach. W relacjach miedzyludz-
kich jednak dostrzegamy ich duze zubozenie w stosunku do relacji realnych,
kontaktu osobistego. Najdoskonalsze narzedzia cyfrowe nie sa w stanie zastapi¢
kontaktu osobistego, komunikacja z ich wykorzystaniem ma posmak sztucz-
nosci. Sg doskonale do przekazywania komunikatéw, wymiany informacji,
prezentacji rozwigzan. Kontakt osobisty to emocje, mowa ciala i bezposrednia
rozmowa, jest wielowymiarowy. Rozmowa jest czyms zdecydowanie bogatszym
niz przekazywanie sobie najbardziej rozbudowanych informacji i komunikatéw.
Latwiej wyrazi¢ w niej swoje mysli, uczucia, poglady. Rozmowa to nie komuni-
kacja jednostronna, zawsze oczekujemy reakeji zwrotnej, zawsze uczestniczy¢
muszg w niej minimum dwie osoby. Jest to nie tylko méwienie — réznie wazne
jest uwazne stuchanie i obserwowanie rozmdéwecy, jak reaguje na to, co mamy mu
do powiedzenia. Interesujgce rozmowy sprzyjaja nawigzaniu relacji emocjonal-
nych miedzy rozmawiajacymi. Wcale nie musza to by¢ emocje pozytywne, ale tez
wécieklos¢, lekcewazenie, ignorancja... Wiele rozmoéw z tg samg osobg prowadzi
do pod$wiadomego wypracowania sobie oceny rozméwcy: jego intelektu, zasobu
wiedzy, charakteru...
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Kazda, nawet najbardziej zawzieta wymiana zdan wzbogaca, nigdy nie bedzie strata
czasu. Czesto jest przyczynkiem do wlasnych refleks;ji i przemyslenr w obszarze, ktérego
dotyczyla.

Sa rozmowy, ktdére pamietamy szczegdlnie i latami. Pamietamy na dtugo (dobrze lub
7le) osoby, z ktérymi odbylismy wazne dla nas rozmowy. Sg tez rozmowy, ktérych efektem
moga by¢ powazne zmiany w naszym zyciu, rozmowy przelomowe.

Rozmowy prowadzimy, kiedy mamy przyjemno$¢ we wspdlnym byciu ze sobg, ale
takze w obliczu najwiekszych konfliktéw. To wlasnie rozmowa ma sprzyjac rozwig-
zywaniu konfliktéw, wzajemnemu zrozumieniu stanowisk, jest narzedziem w nego-
cjacjach. Wtedy rozmowa wymaga wyjatkowej otwartosci obu stron, aby negocjacje
byty konstruktywne.

Rozmowa moze mie¢ charakter edukacyjny, stuzy¢ przekazywaniu wiedzy i do§wiad-
czenia, zwréceniu uwagi na bledy i niedociagniecia. Nieprzyjemny charakter maja
rozmowy dyscyplinujace, uczestniczymy w nich bez wzgledu na wiek. Rozmowy
konstruktywne prowadzimy w zespotach i maja nas zaprowadzi¢ do rozwigzania
probleméw, rozwingé przygotowane projekty, przygotowaé uzgodnienia. Rozmowy
twoércze i inspirujgce mogg by¢ przyczynkiem do tworzenia rzeczy nowych i to nie tylko
w sferze sztukiinauki. Rozmowy stuzg rozwijaniu wiezi, buduja zwiazki. Nie wyobrazam
sobie zbudowania wiezi pomiedzy partnerami, rodzicami i dzie¢mi bez tysiecy rozméw.

Niedoskonalo$é¢ komunikatoréw, brak rozmowy izoluje, zubaza emocjonalnie i inte-
lektualnie, prowadzi do poczucia osamotnienia. Bez rozmowy nie mozna poznawac
otaczajgcego $wiata. Umiejetno$é rozmawiania jest réwnie wazna jak wzrok, stuch
i dotyk, cho¢ nie jest zmyslem.

W najnowszym numerze ,Farmacji Wielkopolskiej” rozmawiamy na tematy, ktére
teraz s3 naszym zdaniem szczegdlnie wazne i interesujace.

Z prof. dr hab. Piotrem Kung z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi rozmawiamy
o tzw. dlugu zdrowotnym i obrazie stanu zdrowia polskiego spoleczeristwa po dwdch
latach pandemii.

Po raz kolejny rozmawiamy z dr. n. farm. Mikotajem Piekarskim, polskim farmaceuta
wykonujacym zawdd w Kanadzie, tym razem na temat przekazania pacjenta szpitalnego
do opieki ambulatoryjnej przez farmaceutéw klinicznych.

Z prof. dr. hab. Robertem Flisiakiem z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
rozmawiamy miedzy innymi o tym, czego nauczyla nas pandemia koronawirusa.

Ciekawg rozmowe o szansach na dlugie i zdrowe zycie odbyliémy dla Pafistwa takze
z prof. dr. hab. Janem Gaweckim. ,Recepta na dlugowiecznos$¢” to temat okltadkowy
,Farmacji Wielkopolskie;j”.

Do lektury tych rozméw ,, Farmacji Wielkopolskiej” oraz do lektury innych artykutéow
i felietonéw zapraszam Pafistwa w ten wiosenny czas 2022 T.

Z okazji nadchodzacych Swiat Wielkanocnych zycze Paristwu osobistych spotkan
z bliskimi bez ograniczen, wielu wspanialych rozméw pelnych radosci oraz zdrowia
i pokoju.
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FARMACEUCI KLINICZNI W SZPITALU SON ESPASES

B Rosngca rola farmaceutéw klinicznych w szpitalnych zespotach
interdyscyplinarnych to istotny temat poruszony przez dr n. farm. Katarzyne
Regulskq w artykule ,, Farmaceuci kliniczni w szpitalu Son Espases”

(, Farmacja Wielkopolska”, nr 16/17) opartym na obserwacji pracy Szpitala
Uniwersyteckiego w Palmie. Podziw budzi nie tylko stopien zaawansowania
technologicznego osrodka, ale takze jego wyspecjalizowane oddzialy
zatrudniajgce farmaceutow klinicznych zajmujgcych si¢ na co dzieir wgskim
zakresem opieki farmaceutycznej, mozna wigc rzec — ekspertow w swoim fachu.
Bardzo duzy zespot apteki szpitalnej, bo liczgcy az 80 osob, jest przykladem
skoordynowanego, sprawnie dziatajgcego mechanizmu, zajmujgcego sig tym,
cow zawodzie farmaceuty najwazniejsze — opiekq nad zdrowiem i zZyciem
pacjenta. Intevesujgcym wydaje sig fakt obecnosci farmaceutow praktycznie

na kazdym etapie pobytu chorego na oddziale szpitalnym. Farmaceuci
kliniczni, udzielajgc profesjonalnej konsultacji, edukujq pacjentow w zakresie
stosowania lekow, oceniajgc rownoczesnie efektywnosc leczenia i zlecajgc
niezbedne badania laboratoryjne. Uwazam, ze Swietnym rozwigzaniem
odcigzajgcym system ochrony zdrowia sq réwniez prowadzone przez nich
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Wiedza specjalistow

z dziedziny farmacji klinicznej jest niezbedna podczas wprowadzanej
farmakoterapii oraz w szkoleniu pacjentow w jej zakresie. Dodatkowo
powszechne stosowanie terapii monitorowanej, pozwalajqcej na biezgcg korekcje
dawki lekow immunosupresyjnych czy antybiotykéw, umozliwia wigksze
zindywidualizowanie leczenia, co przektada si¢ na wigkszq skutecznosé terapii
i mniejsze ryzyko dziatan niepozgdanych.

Priorytetowe, moim zdaniem, powinno byé dgzenie do wdrozenia rozwigzan

i technologii podobnych do obecnych w opisanym w artykule szpitalu. Dane
udostgpnione przez Swiatowq Organizacje Zdrowia w 2019 roku ukazujg
przepasé miedzy wydatkami na ochrong zdrowia w Polsce (6,5% PKB)

w stosunku do Hiszpanii (9,1% PKB) czy przodujgcych w tym zakresie w Unii
Europejskiej Niemiec (11,7% PKB). Zatrudnienie farmaceutow klinicznych

w polskich szpitalach pomogloby unikngé znacznej czgsci btedow lekowych,
odpowiadajgcych za wystgpienie, wedtug Europejskiej Agencji Lekow, az do
60% dziatan niepozgdanych, generujgcych kolejne bardzo wysokie, niepotrzebne
koszty. Stworzenie odpowiedniej liczby miejsc dla specjalistow z zakresu
farmacji klinicznej jest wigc bez watpienia kierunkiem, w ktérym powinna
podgzaéw niedalekiej przysztosci polska ochrona zdrowia, celem kompleksowego
podejscia do pacjenta i zapewnienia terapii na najwyzszym poziomie.

KATARZYNA GORSKA

Studentka V roku farmacji na Wydziale Farmaceutycznym
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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COVID STRASZNY, COVID ZLY...

B Wirus SARS-CoV-2 nieustannie powoduje cigzkie, negatywne oraz dtugotrwate
skutki zdrowotne u wielu 0sob. Powiktania wynikajqgce z przechorowania
COVID-19 powinny zostaé prawidtowo rozpoznane przez lekarza specjaliste,

a nastegpnie leczone zgodnie z najnowszymi rekomendacjami oraz zaleceniami

w zakresie danej choroby. Niestety, wielu lekarzy w trakcie trwania pandemii
COVID-19 przepisuje antybiotyki niezgodnie z zaleceniami oraz objawami, ktére
towarzyszq pacjentowi, o czym pisze autor artykutu ,Covid straszny, covid z1y...”
(, Farmacja Wielkopolska”, nr 16/17). Problem ten dotyczy nie tylko placowek
$wiadczgcych podstawowq opieke zdrowotng, ale rowniez wigkszosci szpitali,

w ktorych zaniedbywana jest prawidtowa polityka antybiotykowa. Pacjent,

u ktorego zastosowano terapig empiryczng, powinien zostac jak najszybciej
poddany badaniom mikrobiologicznym, ktore pomogq lekarzowi w rozpoznaniu
patogenu odpowiedzialnego za dane objawy, a takze ukierunkujq gow dalszym
schemacie leczenia. Nieprawidtowo wdrozona antybiotykoterapia niesie za sobg
ryzyko wzrostu lekoopornosci, wskutek czego zakazenia bakteryjne stajq si¢ coraz
trudniejsze do wyleczenia. Stanowi to rowniez powazny problem pod wzgledem
ekonomicznym dla szpitala, gdyz u pacjenta, u ktérego objawy nie ustepujg lub
ulegajq pogorszeniu, zostaje czgsto zalecona drozsza farmakoterapia (na przyktad
fidaksomycyna w leczeniu zakazenia Clostridioides difficile), a jego pobyt

ulega wydtuzeniu, co rowniez wiqze sig z kosztami. W celu zminimalizowania
rosnqgcego problemu lekoopornoci w polskich szpitalach powinna zostac
wprowadzona dokumentacja, ktora zgromadzi oraz usystematyzuje dane
zwigzane z antybiotykoterapig hospitalizowanych pacjentow, a takze lista
antybiotykdw, ktore sq dopuszczone do stosowania na konkretnym oddziale
szpitalnym. Z drugiej strony —w zwigzku z rosnqcq liczbq zakazen SARS-CoV-2
personel medyczny musiat zastosowaé sig do zaostrzonych zasad higieny
osobistej podczas opieki nad pacjentami, co spowodowato w niektorych szpitalach

Farmacja

Wielkopolska zmniejszenie transmisji patogenéw wsrdd hospitalizowanych pacjentéw,

aw zwigzku z tym rvedukcje liczby zakazen szpitalnych.

KAROLINA KULBIE]
Studentka V roku farmacji na Wydziale Farmaceutycznym
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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ROZMOWA FARMACJI WIELKOPOLSKIEJ

DLUG ZDROWOTNY

GO

RSZY NIZ COVI

)

.To prawdziwa tragedia, ze w XXI wieku w nowoczesnym
panstwie, ktore ma catkiem niezty dostep do réznych
metod leczenia, organizacja ochrony zdrowia, zdrowie

publiczne sa w tak fatalnym stanie, ze nie udato sie zapobiec
skroceniu ludzkiego zycia. Bo tak naprawde zawiodta
organizacja | brak oparcia na wiedzy. Przewazyty emocje,
ktore rzadzity polityka zdrowotna w dobie pandemii” - mowi
prof. dr hab. n. med. PIOTR KUNA, kierownik Il Katedry Chorob
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w todzi, w rozmowie
z Eugeniuszem Jarosikiem | Dariuszem tukaszynskim.

~FARMACJA WIELKOPOLSKA"™: Jaki obraz stanu zdrowia

polskiego spoteczenstwa wytania sie z mgty covidowej,

ktdra spowita nasz glob u progu 2020 roku?
PIOTR KUNA: Obraz jest tragiczny. JestesSmy,
po Brazylii, istotnym panstwem, gdzie odno-
towano najwiekszg liczbe zgonéw wywotanych
przez COVID-19 w przeliczeniu na milion miesz-
kancéw. Skale pandemii wida¢ w Polsce takze
w liczbie nadmiarowych zgonéw — w ciggu dwéch
lat to ponad 200 tysiecy. Moim zdaniem gléwng
przyczyna tej sytuacji jest fatalny stan zdrowia
polskiego spoleczefistwa. Dominujgce problemy
to choroby przewlekle, ktére nie sg wlasciwie

styczen-marzec 2022

leczone, nie sg kontrolowane oraz niska kultura
zdrowotna spoleczenistwa, czego przejawem jest
przede wszystkim palenie tytoniu, niewlasciwe
odzywianie sie, naduzywanie alkoholu, brak ruchu
czy epidemia otylosci. Wielu naszych pacjentéw
nie stosuje sie do zalecen lekarskich ze szkodg dla
swojego zdrowia. Ponad 50% 0séb w naszym kraju
po sze§édziesigtym roku zycia cierpi na co najmniej
trzy choroby przewlekle. Jest to chyba najwiekszy
odsetek chorej populacji w Europie. Te zaniedbania
majg swoje zZrédto w braku edukacji prozdrowotne;j
— szczegllnie na etapie wieku przedszkolnego
poprzez wiek szkolny i studia. Za program tej

www.farmacjawielkopolska.pl | 11
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edukacji, obejmujgcej miedzy innymi zasady
prawidlowego odzywiania i podkreslajacej role
sportu, powinno odpowiadaé Ministerstwo
Edukacji Narodowej. W krajach Europy Zachodniej,
w Stanach Zjednoczonych wychowanie fizyczne
jest niestychanie waznym elementem edukacji
dzieci. Ruch buduje fundamenty zdrowia na cale
zycie. Jezeli nie zapewnimy dziecku codziennych
zaje¢ wychowania fizycznego, to w gruncie rzeczy
od razu chowamy chorego czlowieka. Jest tez
problem réznego rodzaju uzywek — musimy by¢
swiadomi, co nam szkodzi, czego nalezy unikadé,
jesli chcemy by¢ zdrowi. Dlatego mamy epidemie
choréb ukladu krazenia, epidemie¢ nowotwordw,
epidemie choréb uklady oddechowego, cukrzycy
i innych choréb przewlektych. Na to wszystko
nakiada sie najbardziej zanieczyszczone powietrze
w Europie, a przeciez cztowiek wdycha dziennie
prawie 10 000 litréw powietrza, pijac tylko 2 litry
wody. Zdaniem ekspertéw oddychanie polskim
powietrzem skraca nasze zycie §rednio o 5 lat.

Dramatycznie przedstawia sie kondycja psychiczna
mtodziezy, osdb dotknietych dtugotrwata izolacja,
hospitalizowanych z powodu COVID-19, zwtaszcza jesli
przebieg choroby byt cieiki, a takie dotknietych dtugo-
trwata izolacja. Czy ta sytuacja znajduje odzwierciedlenie
w ogdlnym stanie pacjentéw przyjmowanych obecnie na
oddziaty chordb wewnetrznych?
Co miesiac przyjmuje kilkudziesieciu pacjentéw.
S to przede wszystkim osoby, ktére chorowaty
lub chorujg na COVID. Tak jest od 24 miesiecy.
Nie przerywalem przyjmowania pacjentéw w czasie
epidemii. Ich stan psychiczny jest zly, ale nie tyle
z powodu COVID, ile ze wzgledu na izolacje,
lockdown, zamkniecie szkdl, prace zdalng i ciggle
straszenie, lek, budowanie napiecia. COVID byt
tylko czynnikiem spustowym. Obserwuje niepraw-
dopodobny wzrost liczby pacjentéw cierpiacych na
zaburzenia lekowe i zaburzenia depresyjnie. Widze
coraz wiecej dzieci, ktére sie zamykajg w sobie,
z my$lami samobdjczymi, co jest wskazaniem
do hospitalizacji, do izolacji na oddziale, do statlej
kontroli, dopdki sie jego z tego stanu nie wypro-
wadzi. Nie wolno tego problemu lekcewazy¢, pamie-
tajac, ze Polska jest na drugim miejscu w Europie
pod wzgledem samobdjstw nieletnich.

12 | Farmacja Wielkopolska

Lek, izolacja ostabiaja naszg odpornosé, sprzyjajg
rozwojowi wielu chordb, w tym zaburzen psychicz-
nych, ale réwniez zwiekszajg podatnosé na infekcje
wirusowe. W tworzeniu atmosfery strachu, zagro-
zenia majg swoj udziat zaréwno niektdrzy politycy,
jakidziennikarze, ktérzy dzialajg zgodnie z regula,
ze ,najlepiej sprzedajg sie zte wiadomosci”. Swoim
pacjentom radze, zeby po prostu wylgczyli tele-
wizje. Trzeba podkresli¢, ze odpornosé jest bardzo
wazna. My ja budujemy poprzez codzienne kontakty
z innymi ludZmi. Brak tych kontaktéw, brak mini-
malnej choéby ekspozycji na bodzce srodowiskowe,
na bakterie i wirusy, powoduje, ze nasz uktad immu-
nologiczny popada w niepamie¢. Nie potrafi potem
walczy¢ nawet z banalnymi infekcjami, nie méwiac
juz o wirusie SARS-CoV-2. Zachecajac do utrzymy-
wania kontaktéw z otoczeniem, z ludzmi, podkre-
§lam, ze nie nalezy ryzykowaé¢. Na pewno zatem
starajmy sie utrzymywac dystans socjalny, czesto
my¢ rece i nosi¢ maseczki. Pamietajmy jednak, ze
albo maseczki nosimy porzadnie, albo wcale. Nie ma
dowodéw, zeby maseczki noszone w taki sposéb,
jaki obserwujemy w Polsce, kogokolwiek chronity.

Jakie sa Pana obserwacje dotyczace tzw. long-COVID

i doswiadczenia w leczeniu pacjentow, ktorzy byli zakazeni

wirusem SARS-CoV-2?
Pacjenci, ktérzy przeszli COVID, najczesciej zglaszaja
ostabienie, brak checi do pracy, do zycia, do dzia-
fania. Na drugim miejscu s dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego, dyskomfort przy oddychaniu,
kaszel i uczucie dusznosci. To ostabienie jest czyms$
uniwersalnym, wiec trudno powiedzieé, czy jest
ono wtéorne do zaburzen uktadu oddechowego, czy
tez ma na to wplyw sfera psychiczna. Mysle, ze te
dwie sprawy 3czg sie ze sobg. Nie zapominajmy,
ze COVID to choroba, ktéra przebiega z niedotle-
nieniem organizmu. Jezeli niedotleniony jest orga-
nizm, to niedotleniony jest tez moézg. Jezeli komorki
nerwowe sg niedotlenione, to nie pracujg wlasciwie.
W zwigzku z tym pojawiajg sie wszelkiego rodzaju
zaburzenia, ktére w warunkach petnego dotlenienia
sa niewidoczne. Bez tlenu nie ma zycia, bez tlenu
umieramy w przeciggu trzech minut i jest to §mier¢
moézgu. Mozg bez watpienia jest najbardziej wraz-
liwy na niedotlenienie. Moja koncepcja jest taka,
ze te wszystkie zaburzenia okolocovidowe biorg sie
z niedotlenienia.
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Litery greckiego alfabetu zwiastowaty
nadchodzace fale zachorowan. Czy Omikron
w istotny sposdb zmienit sytuacje pande-
miczna, stat sie swoistym game changer,
zwaiywszy e wieksza czes¢ populacji
zetkneta lub zetknie sie niebawem sie
ztym wirusem?
To jest koncepcja, ktérg promuje
od listopada 2021 roku. Omikron
zmienit catkowicie zasady gry. Juz wstepne donie-
sienia z Afryki Poludniowej méwily, ze pojawit sie
wirus niestychanie zakazny, nawet pieciokrotnie
bardziej zakazny od mutacji Delty, w zwiazku z tym
wypiera ten wariant. Ludzie zarazaja sie przede
wszystkim Omikronem, ale przebieg choroby wywo-
fanej przez te odmiane koronawirusa SARS-CoV-2
jest znacznie tagodniejszy. Sa to objawy zblizone
do typowych przezigbiert — bdl gardla, zapalenie
btony §luzowej nosa, zapalenie blony sluzowe;j
zatok, ostabienie, béle glowy, zmeczenie — tak wiec
wymagajg takiego leczenia jak generalnie kazde
przeziebienie. Nie mialem zadnego pacjenta, ktéry
wymagalby hospitalizacji po zakazeniu wariantem
Omikron. W Polsce sg cztery koronawirusy wywo-
tujace 30% wszystkich przeziebienn — obecnie
do tej grupy dotgcza piaty. Poczgtkowo uwazano,
ze jego dominacja w Afryce Poludniowej spowo-
dowana jest szczegélnymi warunkami, jakie tam
panuja. Ale wariant Omikron pojawit sie w Europie
i szybko rozpowszechnit sie takze w tych krajach,
ktére miaty bardzo wysoki poziom wyszczepial-
nosci. We Francji wykazywano nawet 500 tysiecy
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DLUG ZDROWOTNY POZOSTANIE Z NAMI NIE NA ROK, DWA,
LECZ NA POKOLENIA. TO KOLEJNE POKOLENIE DZIECI,
KTORE BYY IZOLOWANE, ZAMKNIETE W DOMACH,

BEZ KONTAKTU Z ROWIESNIKAMI, BEZ RUCHU

zakazen dziennie. W pieciomilionowej Danii, ktéra
ma zaszczepienie na poziomie 80%, odnotowy-
wano 50 tysiecy zakazen dziennie. Jednoczeénie
zauwazono, ze Omikron w wiekszym stopniu niz
poprzednie warianty zaraza osoby juz zaszczepione,
czyli ze szczepionki nie zapewniajg odpowiedniej
ochrony w stosunku do tego wariantu. Po drugie
- stwierdzono, ze Omikron zaraza réwniez osoby,
ktére wezesniej przechorowaty infekeje koronawi-
rusem zardéwno Alfa, Beta, jak i Delta. Po trzecie
- okazalo sie, ze jak sie przechoruje COVID spowodo-
wany wariantem Omikron, co potwierdzajg badania
immunologiczne, to powstajg takie przeciwciala,
pewien rodzaj trwatej odpornosci, ktéra bardzo
skutecznie chroni przed kolejnym zakazeniem.
Tak wiec wydaje sie, ze jak przejdziemy obecng fale
zakazen wariantem Omikron, poczgwszy od potowy
stycznia do — zakladam — konica kwietnia, to wieksza
cze$¢ populacji polskiej, ktéra jest podatna na ten
wariant, ulegnie zakazeniu i zbuduje odpornos¢.
To jedyna szansa na wyj$cie z pandemii. Nie zbudu-
jemy tego szczepionka, poniewaz nie wierze, zeby
osoby, ktére sie do tej pory nie zaszczepily, chcialy
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sie teraz zaszczepi¢. Nawet nie dlatego, Ze sg antysz-
czepionkowcami. Ci ludzie po prostu sie bojg, a my
tych lekéw nie potrafimy rozwiaé¢. Rozumiem moich
pacjentéw i uwazam, ze musimy leczy¢ kazdego -
zaszczepionego i niezaszczepionego — a nie kryty-
kowac¢ ludzi, bo sg ré6zne motywacje i trzeba je
zrozumiedé.

Czy wobec rosnacej odpornosci populacyjnej, ale i zmien-

nosci koronawirusa, czego dowodem jest Omikron, sens ma

dalsza akcja szczepien dotychczas stosowanymi szczepion-

kami, finansowana ze srodkéw publicznych, skoro brakuje

ich na realizacje innych waznych zadan w ochronie zdrowia?
To jest bardzo trudne pytanie, potrzeby s3 gigan-
tyczne. Mamy juz bardzo nowoczesne leki. Na przy-
ktad we wczesnym leczeniu COVID stosowany jest
chociazby Paxlovid, ale jedna kuracja tym lekiem
kosztuje okoto 5000 z}. Zadnego panstwa na to
nie sta¢. Nawet bogate kraje Europy Zachodniej
czy Stany Zjednoczone rezerwujg ten lek tylko dla
wybranych grup pacjentéw. Co do szczepionek - te,
ktére mamy, przed Omikronem nie chronig zbyt
skutecznie. W zwigzku z tym potrzebujemy nowej
szczepionki i wiem, ze takie badania sg prowadzone.
Sadze, ze w perspektywie kilku miesiecy zapropo-
nuje nam sie nowy rodzaj szczepionek, skuteczniej-
szych od tych, ktére znamy. I tu powstaje problem:
czy szczepic sie ,starg” szczepionka, skoro za kilka
miesiecy bedzie nowa, lepsza, czy poczekaé na nig?
Nie znam odpowiedzi na to pytanie. Ja zostawiam
decyzje pacjentom i informuje ich o tym. Jezeli kto$
chce czekaé, niech poczeka, bo na pewno bedg lepsze
szczepionki.

Wirus SARS-CoV-2 uaktywnia sie w sezonie jesienno-zi-

mowym. Moze zatem nalezy zaczac¢ traktowac ten patogen

jak wirusa grypy sezonowej, leczac objawy i powiktania?
Jestem goracym zwolennikiem odej$cia od pojecia
pandemii, przyjecia, ze SARS-CoV-2 jest kolejnym
wirusem wywolujgcym sezonowe infekcje drég
oddechowych. I po prostu traktowanie go tak samo
jak wirusa grypy. Nalezy pamietaé, ze przed powi-
ktaniami w grypie chronig szczepienia. I tak samo
bedzie z SARS-CoV-2. Nalezy da¢ ludziom mozliwosé
regularnych szczepien i uodparniania sie. Moim
zdaniem powinni$my sie szczepi¢ 2 razy w roku —
przeciwko grypie i przeciwko SARS-Cov-2. Przez
dwa lata badano tylko wirusa SARS-Cov-2. Nikt
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nie zwracal uwagi na wirusy
grypy czy RSV, a moim
zdaniem to wlaénie wspél-
istnienie u jednego pacjenta
dwéch choréb wywota-
nych réznymi wirusami

jest najgrozniejsze i powo-
duje zgony. Bardzo wazne

jest przygotowanie spote-
czenstwa do sezonu jesien-
no-zimowego pod katem
profilaktyki zdrowotnej, prowa-
dzenia higienicznego trybu zycia.

Ostatnio zafascynowata mnie praca
naukowcéw z Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, opublikowana w doskonalym czaso-
pi$mie amerykarnskim ,Nutrients”. Otéz zbadali
oni populacje ludzi w Krakowie prospektywnie
i oceniali tylko sposéb odzywiania sie. Szczegdlng
wage zwrdcono na spozywanie owocow, warzyw
i orzechéw. Okazalo sie, ze ci, ktérzy maja w swojej
diecie odpowiednig ilo§¢ owocdéw, warzyw i orze-
chéw, pieciokrotnie rzadziej zapadali na COVID.
Nie ma zadnego leku, ktéry by tak dziatal! Prosta
rzecz — je$§¢ marchewke, szpinak, fasolke szpara-
gowy, jabtko i gar§¢ orzechéw dziennie. Z badan
w grupie stulatkéw wynika, ze najwazniejsze dla
dlugiego zycia sg silne wiezi spoteczne i rodzinne.
Czesto zapominamy, Ze najbardziej niszczy nas
samotno$¢, izolacja. Zachecam zatem do posiadania
przyjaciél, do posiadania dzieci i utrzymywania
dobrych kontaktéw z rodzing i przyjaciéimi.

Obecnie stosowane szczepionki uchodza za bardzo dobrze
przebadane. Trudno jednak pominac fakt, ze ich skutecz-
nos$c¢ jest ciagle przedmiotem badan i dyskusji. Pojawia sie
tez pytanie: czy znane i zbadane sa skutki dziatania tych
szczepionek w dtuiszej perspektywie? Czy wiemy, jak
kolejne dawki, tzw. przypominajace, dziataja na system
immunologiczny?
Szczepionki sg stosowane dopiero od kilkunastu
miesiecy, a to za krétki czas, zeby co$ wiecej powie-
dzie¢ o ich dlugofalowym dziataniu. Natomiast
dzieki badaniu przeprowadzonemu w Izraelu
wiemy, ze podawanie czwartej dawki obecnych
szczepionek nie zwieksza ochrony przed zachoro-
waniem. Widzimy, ze potencjat tych szczepionek sie
wyczerpuje. Te szczepionki, ktére mamy, tracg swojg
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skuteczno$é¢ zaledwie po uptywie roku od swojego
wprowadzenia. Czynniki s dwa — jednym z nich jest
ciagle zmieniajacy sie wirus, ktéry mutuje w naszych
organizmach. To jednak nie wirus wytwarza te
mutacje — robimy to my, ludzie leczeni i ludzie szcze-
pieni. Istotne jest takze pytanie, na ile szczepionki
indukujg nowe mutacje, ktére bedg omijaly te szcze-
pionki. To jest troszke tak jak z leczeniem raka ptuc.
Opracowujemy kolejne fantastyczne leki, a rak ciggle
sie na nie uodparnia i znajduje inng Sciezke rozwoju.
Z wirusem SARS-CoV-2 jest dokladnie tak samo.
To wirus atakujgcy komérki uktadu oddechowego,
ktére — podobnie jak komoérki skéry — podlegajg
ciagglej apoptozie, cigglej $mierci i nieustannej rege-
neracji. Inaczej jest na przyktad w komérkach ukladu
nerwowego, dlatego szczepionka przeciwko polio jest
szczepionka trwalg i daje zawsze ochrone. Bo dotyczy
innego obszaru i innego metabolizmu komérkowego.
Tak wiec szczepionki stosowane w chorobach uktadu
oddechowego, dotyczy to takze grypy, nigdy nie bedg
trwale, bedg musialy by¢ ciggle zmieniane.

Europejczycy w wielu krajach staneli wobec problemu
wykluczenia sanitarnego. Czy te restrykcyjne regulacje
maja istotne uzasadnienie z medycznego punktu widzenia?
Czy polegajac na szczepieniach, nie tracimy z oczu kwestii
tak wainej jak troska o wzmacnianie swojego systemu
odpornosciowego poprzez odpowiednia diete, styl zycia,
profilaktyke zdrowotna?
Wiemy jedno — wraz z kolejnymi wariantami koro-
nawirusa skutecznos¢ szczepien jest coraz krétsza.
Tak naprawde przeciwciala utrzymujg sie tylko
4 miesiace. Ale sg ludzie, ktérzy stykajg sie z wirusem
permanentnie i nie choruja w ogéle. Z drugiej strony
znam osoby zaszczepione trzema dawkami szcze-
pionki, ktére juz dwukrotnie przechodzily infekcje
wariantem Omikron. Jaki jest wiec sens wprowa-
dzania réznych restrykcji? Sens jest jeden — na pewno
osoby niezaszczepione ponoszg wieksze ryzyko ciez-
kiego zapalenia ptuc i hospitalizacji, jezeli sie zarazg.
Te certyfikaty i restrykeje nie sg po to, by dokuczy¢
osobom zaszczepionym, tylko zeby ochronié
niezaszczepionych. To jest dzialanie réznych rzadow
na rzecz dobra zdrowia publicznego, nieliczace sie
z prawami jednostki. Ja osobiscie jestem pod tym
wzgledem za wolnoscig. Zytem w okresie Polski
socjalistycznej, kiedy panowalo przekonanie, ze
wszyscy powinni$my mysle¢ tak samo, ale kraj byt
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pograzony w zastoju. Tylko poprzez réznorodnosé,
$cieranie sie r6znych pogladéw i indywidualizm
jestesmy zdolni do postepu, w przeciwnym razie
nie bedziemy sie rozwijaé. Nie podoba mi sie to, co
sie dzieje w niektérych krajach, bo uwazam, ze to
zahamuje rozwdj spoleczny i rozwéj Europy. To nie
jest dobre, powinni$my dopusci¢ pluralizm. Niech
sie poglady $cierajg.

Jak ocenia Pan zakres dostepnosci i poziom refundowania

w Polsce lekow innowacyjnych?

Jako okresowo wpdlpracujacy z Agencjg Oceny
Technologii Medycznych ekspert jestem ogromnym
zwolennikiem wprowadzenia przy ocenie lekéw
systemu GRADE, bedgcego rozszerzeniem systemu
EBM (evidence-based medicine — medycyna oparta
na faktach), ktéry opiera sie wylgcznie na wynikach
badan klinicznych, randomizowanych, kontrolo-
wanych, a nie uwzglednia kosztéw i efektywnosci
leczenia. System GRADE bierze pod uwage réwniez
koszty i efektywnos$¢ leczenia. Wspdtpracuje
z wieloma organizacjami miedzynarodowymi,
powigzanymi réwniez ze Swiatowg Organizacja
Zdrowia (WHO) i na podstawie moich doswiadczen
oraz wiedzy moge stwierdzi¢, ze Polska ma naprawde
bardzo dobry dostep do nowoczesnych terapii na tle
Swiata. Moze mamy je z pewnym opdznieniem,
ale ono wecale nie jest duze. Kolejny problem to, czy
my, lekarze, korzystamy z dostepu do nowocze-
snych terapii w wystarczajgcym stopniu? Wystepuja
ogromne dysproporcje pomiedzy ré6znymi krajami.
Mozliwos¢ korzystania z nowoczesnych terapii,
innowacyjnych lekéw ma tylko niewielki procent
$wiatowej populacji. W zasadzie jedynie Europa,
Kanada, Japonia, Australia i Nowa Zelandia, Korea
Potudniowa, Tajwan, Singapur majg medycyne popu-
lacyjng, gdzie wszystkim obywatelom zapewnia sie
dostep do ochrony zdrowia. Polska jest pod tym
wzgledem w §wiatowej czoldwce, moze nawet znaj-
duje sie w pierwszej dziesigtce krajow.

Jeszcze raz chcialbym podkreslié, ze przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych nowoczesnych
programéw lekowych i w ogdle leczenia powin-
nismy braé pod uwage system GRADE. Dotyczy¢
to powinno takze bardzo drogich lekéw przeciwko
koronawirusowi, ktére hamujg replikacje wirusa
u pacjentéw z dodatnim wynikiem, takich jak
Paxlovid czy Remdesivir. To bardzo kosztowne

styczen-marzec 2022

leki, ale dostepne sg tez tanie, jak chociazby sterydy
wziewne, ktérych skutecznosé wedtug badan klinicz-
nych jest doktadnie taka sama. Tylko ze steryd kosz-
tuje 20 zt, a Remdesivir 10 0oo zl. Mamy zatem
wybér, a madre panistwo powinno braé¢ pod uwage
réwniez koszt i efektywno$¢ leczenia.

Jak ocenia Pan wielko$¢ tzw. dtugu zdrowotnego, czyli
zaniedban zdrowotnych, ktdre narosty w ciagu ostatnich
dwach lat, kiedy pacjenci nie korzystali z opieki zdrowotnej
w odpowiednim zakresie?
Dlug zdrowotny to jest co$ gorszego niz COVID,
bo pandemia, moim zdaniem, mija, a dlug zdro-
wotny pozostanie z nami nie na rok, dwa, lecz na
pokolenia. To kolejne pokolenie dzieci, ktére byty
izolowane, zamkniete w domach, bez kontaktu
z réwiesnikami, bez ruchu. Dzieci, u ktérych narosty
ogromne problemy psychiczne, problemy zwigzane
z otytoscia, cukrzycg, problemy rozwojowe — one
zostang z nimi do konca zycia. Méwi sie, Ze czym
skorupka za mtodu nasigknie, tym na staro$¢ traci.
Jako lekarz wiem, ze rozwoj dziecka, rozwéj mtodego
czlowieka ma kluczowe znaczenie. Bledy, jakie sie
wtedy popelnia, odbijajg si¢ na jego zdrowiu przez
cale zycie. Ten dlug zdrowotny zaciggneliémy na

PRZEZ DWA LATA BADANO TYLKO WIRUSA
SARS-COV-2. NIKT NIE ZWRACAL UWAGI

NA WIRUSY GRYPY CZY RSV, A TO WEASNIE
WSPOtISTNIENIE U JEDNEGO PACJENTA DWOCH
CHOROB WYWOtANYCH ROZNYMI WIRUSAMI
JEST NAJGROZNIEJSZE | POWODUJE ZGONY

dziesigtki lat. To nie tylko 100 czy 120 tysiecy zgondéw
nadmiarowych, poza COVID, to réwniez jest wzrost
liczby zachorowan na nowotwory, na choroby serco-
wo-naczyniowe, na cukrzyce, na choroby ukladu
oddechowego i wynikajace z tego ogromne koszty dla
catego systemu. Nieuchronne jest tez skrdcenie $red-
niej dtugosci zycia w Polsce. To prawdziwa tragedia,
ze w XXI wieku w nowoczesnym panstwie, ktére ma
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calkiem niezty dostep do réznych metod leczenia,
organizacja ochrony zdrowia, zdrowie publiczne
s3 w tak fatalnym stanie, ze nie udalo sie zapobiec
skréceniu ludzkiego Zycia. Bo tak naprawde zawiodia
organizacja i brak oparcia na wiedzy. Przewazyty
emocje, ktére rzadzily polityky zdrowotng w dobie
pandemii. Dam prosty przyklad — w Lodzi funkcjo-
nuje w budynku targéw Expo szpital covidowy, ktéry
przez 2 lata leczyl okoto 800 chorych, czyli mniej
wiecej jednego pacjenta dziennie. Kosztowalo to
fortune. Klinika, ktéra kieruje, leczyla w tym czasie
chorych z chorobami wewnetrznymi, alergicznymi
i chorobami ptuc, w tym wielu chorych po przechoro-
waniu COVID. Tych chorych bylo unas ponad 7 tysiecy,
a koszty byly kilkadziesiat razy nizsze — to przyktad,
jak s3 marnowane $rodki na ochrone zdrowia poprzez
niewlasciwe zarzadzanie.

SICZEPIONKI, KTORE SA STOSOWANE

W CHOROBACH UKEADU ODDECHOWEGO,
CIAGLE BEDA MUSIALY BYC ZMIENIANE

Istotnym zadaniem polityki zdrowotnej w naszym kraju jest
dostosowanie systemu ochrony zdrowia do potrzeb wynika-
jacych miedzy innymi z sytuacji pandemicznej i struktury
demograficznej - de facto wszyscy internisci od dawna
zajmuja sie geriatria i biorac pod uwage naturalne trendy
demograficzne, zjawisko bedzie sie nasilac. Jakie sa prio-
rytety opieki zdrowotnej w obecnych czasach?
Az dwie trzecie wszystkich srodkéw finansowych,
jakie s3 wydawane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
idzie na leczenie 0s6b po 65. roku zycia. Dlaczego?
Bo kiedy sie starzejemy, to zapadamy na coraz wiecej
choréb. Z drugiej strony Polacy uwielbiajg sie leczy¢,
uwielbiajg bra¢ leki, nie mozemy o tym zapominac.
Jesli pacjent przychodzi do mnie i nawet nic nie
potrzebuje, a ja mu nie przepisze lekdw, to ten pacjent
zawsze wychodzi niezadowolony z wizyty. Lekarz
zazwyczaj musi co$ przepisaé, zeby chory poczul sie
usatysfakcjonowany. Stad rozwdj réznych dziedzin
pseudomedycznych, popularno$é suplementéw diety.
Ludzie co$ biorg, bo czujg, ze tego potrzebujg. Jest
bardzo ciekawe opracowanie w jednym z powaznych
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czasopism amerykanskich, z ktérego wynika, ze idgc
do lekarza, pacjent oczekuje przepisania jakiegos
leku, nawet jesli ten lek jest nieskuteczny lub wrecz
szkodliwy. Jezeli ten lek nie zostaje przepisany, to
po pierwsze, wizyta u lekarza trwa dwa razy dluzej,
bo trwajg negocjacje i ttumaczenia, a po drugie, ten
pacjent znaczenie szybciej ponownie trafi do lekarza,
by¢ moze innego, az w koficu i tak wymusi te recepte.
Z tego punktu widzenia lekarze, ktérzy ulegaja ocze-
kiwaniom pacjenta, po prostu oszczedzaja energie
na co$ innego.

A dlaczego interniéci to przede wszystkim lekarze
leczacy pacjentdéw geriatrycznych? Po pierwsze,
musimy zdefiniowaé, co to jest wiek starczy. Otéz
w przypadku cztowieka zadbanego, o wysokiej
kulturze zdrowotnej, niepalgcego papieroséw, wiek
starczy zaczyna sie po 75. roku zycia. Do 75. roku
zycia trudno jest méwic o starosci. W Polsce, niestety,
staro$¢ $rednio czesto zaczyna sie po 60. roku zycia,
czyli 15 lat szybciej. I dlatego pacjenci udajacy sie
do internisty to na ogdt osoby juz w wieku pode-
szlym. Druga rzecz, mamy ogromng nadumieralnos¢
mezczyzn, jest mndéstwo samotnych kobiet. Mlodzi
ludzie przeniesli sie do miast, zmieniali miejsca
pracy, wyjechali za granice, szukajac lepszego zycia,
wyzszych zarobkéw. Wielu tych starszych ludzi,
starszych kobiet jest samotnych, nimi nie ma sie kto
opiekowac. Opieka spoteczna jest ogromnie niedofi-
nansowana, nie radzi sobie z natfokiem obowiazkow.
W tej sytuacji polska stuzba zdrowia, a w zasadzie
szpitale uzupelniajg niedostatki opieki spotecznej.

Prof. dr hab. n. med. Jacek Rozanski, konsultant krajowy
w dziedzinie chordb wewnetrznych, powiedziat niedawno,
ie sytuacja interny w Polsce od lat stale sie pogarsza,
ie pandemia COVID-19 ja dobija. Problemem sa tez braki
kadrowe - liczba lekarzy osiagajacych wiek emerytalny
przewyisza prawie dwukrotnie liczbe lekarzy w trakcie
szkolenia specjalistycznego.
Nie jest tak, ze to lekarze podjeli te decyzje.
To system, ktéry zostal stworzony przez Minister-
stwo Zdrowia, doprowadzit do tego, ze nie warto
robi¢ specjalizacji z choréb wewnetrznych. Jest to bez
watpienia najtrudniejsza, najbardziej wymagajaca
specjalizacja medyczna, by¢ moze obok chirurgii
ogélnej i neurochirurgii. Wymaga przyswojenia
gigantycznej ilosci wiedzy i zdania morderczego
egzaminu. Kiedy$ nie mozna bylo zrobi¢ specjalizacji
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szczegbtowej bez interny, a obecnie mozna, wiec
lekarze wybieraja to, co latwiejsze. Sytuacje pogarsza
niedofinansowanie interny przez NFZ. Interna przez
caly czas jest traktowana po macoszemu. Wyceny
procedur leczenia chorych przewlekle, z wielocho-
robowos$ciami, ludzi starszych w systemie JGP, ktéry
obowiazuje, czyli ptacenia za jedng chorobe bez
wzgledu na to, co leczymy, uniemozliwiajg komplek-
sowg terapie pacjentéw. Lepiej leczy¢ na kardiologii
zaburzenia rytmu serca i nic wiecej, nie przejmujac
sie ani cukrzycg, ani innymi schorzeniami, niz leczy¢
pacjenta holistycznie na internie. A ja twierdze, ze
leczenie holistyczne na internie da wieksze korzysci
spoleczne niz leczenie wybranych zaburzen. To jest
wielki btad, ktéry — podkres§lam — jest bledem poli-
tycznym, zarzadczym polityki zdrowotnej, jaka
prowadzi Ministerstwo Zdrowia. Lekarzy nikt nie
stucha, bo urzednicy wiedzg lepie;j.

Leczenie pacjenta w szpitalu wymaga wspdtdziatania
przedstawicieli roznych zawodow medycznych - lekarza,
farmaceuty, pielegniarki, diagnosty laboratoryjnego...
Czas najwyiszy wykorzystac w petni kompetencije, wiedze
i umiejetnosci osob wykonujacych te zawody. Jak postrzega
Pan role farmaceuty w szpitalu, w prowadzeniu farmako-
terapii, a takze w procesie przekazania pacjenta z opieki
szpitalnej do opieki ambulatoryjne;j?
Przez 18 lat bytem dyrektorem szpitala klinicz-
nego i caly czas miatem §wiadomosé, Ze to nie
lekarz leczy pacjenta, ale leczymy go my wszyscy:
pielegniarki, farmaceuci, lekarze, pracownicy
r6znych dziatéw — elektryk, ktdry pilnuje, zeby nie
zabraklo doptywu pradu do respiratora, hydraulik
czy nawet administracja, ktéra odpowiednio proce-
duje dokumenty. Dla mnie bardzo wazna byta rola
farmaceuty. Zachecam do rozmowy z kierownikiem
naszej apteki szpitalnej. Jest to wspaniata osoba
o ogromnej wiedzy i niezwyklym zaangazowaniu.
Razem rozwijaliSmy koncyliacje lekowg i analize
interakcji lekowych, wspdlnie zastanawialismy sie,
jak wykorzystaé umiejetnosci farmaceuty. Rozma-
wialiémy o terapiach sekwencyjnych, jakie leki
podaé w szpitalu i jak zaplanowaé farmakoterapie
podczas leczenia domowego, jednocze$nie skracajac
dtugosé pobytu pacjenta w szpitalu. Musze jednak
dotozyé tyzke dziegciu. To, co zrobilismy w naszym
szpitalu w zakresie rozwoju apteki szpitalnej oraz
wspolpracy miedzy lekarzami a farmaceutami
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B | ekarz, profesor medycyny w zakresie chordb
wewnetrznych i alergologii; od 1 pazdziernika 2002 r.
do 30 czerwca 2019 r. dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1

im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego
w todzi, a nastepnie koordynator do spraw badan
naukowych. Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Astmy i Alergii Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Cztonek miedzy innymi Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, Towarzystwa Internistow
Polskich, American Academy of Allergology,

Asthma and Immunology,
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i przedstawicielami innych zawodéw medycznych,
jest fantastyczne. Niestety, nie we wszystkich szpi-
talach dyrekcje chea i potrafig w pelni wykorzy-
sta¢ kompetencje i umiejetnosci farmaceutéw.
By¢ moze po prostu brakuje odpowiednich zachet
ze strony Ministerstwa Zdrowia czy NFZ. Problem
dostrzegam tez w dziataniach aptek, kiedy widze,
jak zamieniane sg leki, w szczeg6lnosci wziewne.
Co prawda substancja farmakologiczna sie zgadza,
ale lek wziewny to jest i substancja farmakolo-
giczna, i inhalator, o czym sie w ogéle nie pamieta,
nie wie. Bardziej decydujg promocje i rabaty, jakie
sa udzielane aptekom, a nie merytoryka. Jezeli ten
trend bedzie sie utrzymywal, to w mojej opinii
bedzie to oznaczalo upadek jakosci §wiadczen
i opieki farmaceutyczne;j.

Kierownicy aptek szpitalnych zarzadzaja ogromnymi
budzetami. Efektywna gospodarka lekiem moze przynie$¢
szpitalowi znaczne oszczednosci, ma korzystny wptyw
na jego wynik finansowy? Czy zarzadzajacy szpitalami maja
Swiadomos¢, ze dobrze funkcjonujaca apteka szpitalna to
wartos¢ dodana, to serce kazdego szpitala?
Wiele lekéw ma regulowane ceny, ale madre stoso-
wanie lekéw generycznych czy stosowanie odpowied-
nich lekéw do profilaktyki przy réznych procedurach
medycznych rzeczywiScie moze zmniejszy¢ koszty.
Prowadzitem takie analizy, kiedy bytem dyrektorem
szpitala. Rocznie kupowali§my prawie 4 tysigce
réznych lekéw. Nie mowie o materiatach medycz-
nych, ktére réwniez podlegajg aptece, a ich ceny
nie sg regulowane. Ot6z dwie trzecie budzetu prze-
znaczonego w naszym szpitalu na leki wydawano
na 20 substancji. Zadna z nich nie byta produkowana
przez polsky firme farmaceutyczng. Byly to przede
wszystkim terapie biologiczne, gamma-globuliny...
Teoretycznie jest bardzo duzo do poprawienia,
z drugiej stronie w zwigzku z rozwojem medycyny
i wobec coraz liczniejszych terapii biologicznych
trudno bedzie zaoszczedzié¢ pienigdze, dopdki
nie pojawig sie leki biopodobne, z ktérych bedzie
mozna korzystaé. Te leki, niestety, sg réwniez bardzo
kosztowne i jako$ nie moga sie przebi¢ do leczenia,
ajedyna polska firma, ktéra nad nimi pracuje, czyli
Polpharma, nadal jest na etapie badan klinicznych.

Btedy lekowe stanowia 20-60% wszystkich dziatan
niepozadanych u pacjentéw hospitalizowanych i sa
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powaznym obciazeniem finansowym dla systemow zdro-
wotnych na catym $wiecie. Dlatego farmaceuci kliniczni
w wielu szpitalach koncentruja sie na ocenie kart zlecen
lekarskich pod katem mozliwosci wystapienia takich
btedow, jak: zdublowanie farmakoterapii, niewtasciwa
dawka, interakcje, alergie lub zbedna terapia. Szczegdlna
uwage zwracaja na dostosowanie dawki leku do funkcji
nerek i watroby oraz na ryzyko wystapienia nadwraili-
wosci na lek lub jego substancje pomocnicze. Niedawno
opublikowany Standard Koncyliacji Lekowej wskazuje
farmaceute jako te osobe, ktéra ze wzgledu na kwalifi-
kacje, wiedze i umiejetnosci powinna by¢ petnoprawnym
cztonkiem interdyscyplinarnego zespotu ds. efektywnie
przeprowadzonej koncyliacji lekowej zarowno w szpitalu,
jak i innych strukturach opieki zdrowotnej. Jak w tym
kontekscie postrzega Pan role farmaceuty klinicznego
w polskim szpitalu?
Kiedy bytem dyrektorem szpitala, koncyliacja
lekowa funkcjonowata. JesteSmy szpitalem
klinicznym, nie oszczedzamy, tak wiec nasi pacjenci
maja badane funkcje nerek i watroby, a dawki
lekéw zawsze sg dostosowane do tych parametréw
wydolnosci. Zwracamy uwage réwniez na stan-
dardy koncyliacji lekowej. Jeste$my klinika, ktéra
zajmuje sie alergiami lekowymi i widzimy, jak
wielu pacjentéw trafia do nas w celu zbadania,
na jaki lek sg uczuleni. Jest to ogromna liczba
pacjentéw, ktérzy czekajg w dtugiej kolejce. Sg
uczuleni na rézne leki: antybiotyki, leki przeciwbé-
lowe, stosowane w znieczuleniach, ale réwniez leki
przeciwnowotworowe — cala szeroka grupa lekdw.
A czasem przychodzg pacjenci, ktérzy wysypuja
z torby 25-26 lekdw... Do tego dochodzg suplementy
diety. Powiem szczerze, nie jestem w stanie pojac,
jak pacjent jest w stanie sie leczy¢ tyloma lekami.
Nikt nie wie, jakie s3 miedzy nimi interakcje. Jako
internista z krwi i ko$ci staram sie zazwyczaj ogra-
niczy¢ liczbe lekéw maksymalnie do pieciu. Na ogét
mi sie to udaje. Jestem goracym zwolennikiem
koncyliacji lekowej i budowania struktur farmacji
szpitalnej. Z drugiej strony farmaceutéw klinicz-
nych jest moim zdaniem za malo.

Ogromne i zweryfikowane juz w innych krajach zachodnich
korzysci ptyna z opieki farmaceutycznej. W Wielkiej
Brytanii na przyktad przeglady lekowe sa refundowane,
a wspotpraca aptekarza z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej jest codzienna praktyka. Dlaczego w Polsce
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opieka farmaceutyczna budzi ciagle tak wiele zastrzezen

roznych Srodowisk, skoro korzysci sa niekwestionowane?
U nas lekarz POZ jest przecigzony praca. Zwala sie
na niego dziesiatki obowigzkéw — on po prostujuz
sobie nie radzi. Wobec zakresu obowiazkéw, jakie
ma, on powinien zarzadzac tak naprawde tym POZ
i ludZmi, ktérzy powinni wykonywaé okreslone
zadania, ale na to nie ma pieniedzy. W zwigzku
z tym ci lekarze prébujg sami robi¢ wszystko, a jak
sami robig wszystko, to wiadomo, jak to wychodzi
— wychodzi nie najlepiej. Na aptekarzy tez naktada
sie coraz wiecej obowigzkdéw. Obecna procedura
wydawania lekéw jest coraz bardziej skompli-
kowana i czasochlonna. Pojawia si¢ pytanie, czy
farmaceuci mieli jaki§ wplyw na prawo, jakie byto

tworzone, prawo, ktére tak skomplikowato ich
prace, ze zajmujg sie wieloma rzeczami, ale nie tym,
czym sie naprawde powinni zajmowacd, czyli opieka
farmaceutyczna, rozwigzywaniem probleméw
lekowych. Ogtoszono tryumfalnie wielki program

badania testem na COVID w aptekach, ale ile aptek
jest w stanie to robi¢ i czy to w ogdle ma jakikol-
wiek sens... Jak oddzieli¢ pacjentéw covidowych od
pacjentéw niecovidowych? Mam wrazenie, ze osoby,
ktére odpowiadajg za opieke zdrowotng i wydajg
r6zne zarzadzenia, rozporzadzenia, tak naprawde
nie rozumiejg kompletnie systemu. Inna sprawa
— czy te wszystkie legislacje s3 tworzone rzeczywi-
Scie przez praktykdw, czy przez teoretykdw? Jaka
jest rola praktykéw? Czy praktycy majg cokolwiek
do powiedzenia? Teoretyk zajmuje sie teorig, ktérej
nie konfrontuje z praktyka. Gdyby rzeczywiscie
teoria byta tak fantastyczna, to wystarczyloby, zeby
ludzi leczyty komputery, ale jak do tej pory zaden
komputer nie leczy lepiej od lekarza.

Serdecznie dziekujemy za rozmowe.

Rozmawiali EUGENIUSZ JAROSIK i DARIUSZ LUKASZYNSKI
.Farmacja Wielkopolska”

REDAKTOR NACZELNY ,FARMACJI WIELKOPOLSKIEJ™ EUGENIUSZ JAROSIK, PROF. DR HAB. N. MED. PIOTR KUNA | DARIUSZ tUKASZYNSKI
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mgr farm. DOROTA PROKOP

PIERWSZY
POLSKI STANDARD

KONCYLIACJI

oncyliacja lekowa (ang. Medication Recon-
ciliation) jest to proces, w ktérym pracow-
nicy ochrony zdrowia, wspdtpracujac
z pacjentem oraz jego opiekunami, dgzg
do zapewnienia dokladnego i pelnego przeka-
zywania informacji o lekach na réznych etapach
opieki zdrowotnej. W listopadzie 2021 r. Polskie

Towarzystwo Farmacji Klinicznej (Polish Society of

Clinical Pharmacy) opublikowato pierwszy w Polsce

Standard Koncyliacji Lekowe;j.

Na proces koncyliacji lekowej sktada sie kilka
waznych etapdw:

a) opracowanie aktualnej, doktadnej i kompletnej
listy aktualnych lekdw;

b) opracowanie listy lekéw zleconych (przepisanych
w danej jednostce ochrony zdrowia);

¢) poréwnanie lekéw z obu list;

d) uzgodnienie w ramach wielodyscyplinarnego
zespotu podjetych decyzji klinicznych dotycza-
cych farmakoterapii pacjenta oraz udokumento-
wanie ewentualnych zmian;

e) przekazanie nowej listy pacjentowi oraz
jego opiekunom.

Polskie opracowanie Standardu Koncyliacji
Lekowej zwraca uwage na newralgiczne momenty
podczas sprawowania opieki nad pacjentem,
w ktérych dochodzi najczesciej do btedéw
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LEKOWEJ

zwigzanych z farmakoterapig pacjentéw (przy-
jecie, transfer miedzy oddziatami, wypis pacjenta
do domu badz innej placéwki opiekunczej) oraz
na konieczno$¢ weryfikowania listy aktualnie stoso-
wanych lekéw u danego pacjenta kazdorazowo
podczas zmiany poziomdéw leczenia.

Proces powinien koncentrowacé sie na przygoto-
waniu dokladnej historii farmakoterapii pacjenta,
czyli tzw. NIL — Najlepszej Informacji o Lekach (ang.
BPMH - Best Possible Medication History). Powinna
ona obejmowac wszystkie stosowane przez pacjenta
produkty, zaréwno te na recepte, jak i preparaty
dostepne bez recepty (ziola, witaminy, suplementy
diety, uzupelniajgce terapie).

Nie zawsze jest dostepny dokladny zapis
historii leczenia pacjenta, ale zawsze nalezy dazy¢
do stworzenia mozliwie najdoktadniejszej historii
farmakoterapii, positkujac sie dostepnymi zaso-
bami. Jednym z najlepszych Zrédet jest przede
wszystkim sam pacjent. Wywiad farmaceutyczny
to jest podstawowe zadanie, ktére powinien podej-
mowac¢ farmaceuta w $cistej wspétpracy z czton-
kami interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem.
W wiekszosci jednostek ochrony zdrowia w Polsce
zbieranie informacji o stosowanych przez pacjenta
lekach dokonywane jest na ogét przez personel
pielegniarski lub lekarski. W licznych przypadkach
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z powodu brakéw kadrowych nie ma mozliwosci
przeprowadzenia pelnego i szczegdlowego wywiadu
lekowego z pacjentem. W takiej sytuacji tatwo jest
przeoczy¢ leki, ktére mogg powodowac niepozg-
dane zdarzenia w polgczeniu z nowo zleconymi
lekami.

Wydany standard wskazuje farmaceute jako te
osobe, ktéra ze wzgledu na kwalifikacje, wiedze
i umiejetnosci powinna by¢ petnoprawnym czton-
kiem interdyscyplinarnego zespolu ds. efektywnie
przeprowadzonej koncyliacji lekowej zaré6wno
w szpitalu, jak i innych strukturach opieki zdro-
wotnej. Bezposredni kontakt z pacjentem podczas
przeprowadzenia koncyliacji lekowej jest dobrym
wstepem do innych aktywnosci farmaceuty,
ktére moze, a wlasciwie powinien podjaé podczas
identyfikacji probleméw lekowych. To idealna
sytuacja, ktéra daje mozliwo$¢é prowadzenia dzia-
talnosci edukacyjnej i profilaktycznej oraz promocji
zdrowia. To szansa na zmotywowanie pacjenta
podczas terapii i lepsze u§wiadomienie mu jej celu.
Juz na etapie rozmowy mozemy pomoc pacjentowi
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WSZELKIE DZIALANIA PROJAKOSCIOWE SA
KORZYSTNE | POZADANE W PODNOSZENIU
JAKOSCI UStUG ZDROWOTNYCH, A STANDARD
PTFK DOTYCZACY KONCYLIACJI LEKOWEJ
WPISUJE SIE IDEALNIE W POPRAWE
BEZPIECZENSTWA OPIEKI NAD PACJENTEM

zrozumied, jak wazne w jego terapii jest wlasciwe
stosowanie sie do zalecen lekarskich i odpowiednie
przechowywanie leku. Czesto pacjenci nie przyj-
mujg lekéw dlatego, ze nie zauwazajg efektéw
terapii lub odczuwaja dzialania niepozadane. Jest
to obszar dla farmaceutéw, ktéry wymaga poprawy.
Zignorowanie na tym etapie niepokojgcych pacjenta
probleméw zwigzanych z lekami moze spowo-
dowaé, ze pacjent nie bedzie widzial zasadnosci
farmakoterapii.
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Pierwszy polski standard koncyliacji lekowej

——

Kryteria wyboru pacjentow, u ktorych koncyliacja powinna
zostac przeprowadzona w pierwszej kolejnosci

W Jesli farmaceuci nie moga zapewnic opieki wszystkim pacjentom w danej
jednostce ochrony zdrowia, mozna postuzyc sie nastepujacymi kryteriami, by
utatwic¢ wybor pacjentéw, ktérzy moga wymagac pilnej interwencji w ramach
procesu koncyliacji:
% pacjenci powyzej 65. roku zycia,
% pacjenci przyjmujacy 5 lub wiecej lekdéw,
% pacjenci przyjmujacy leki z nastepujacych grup:
- leki przeciwzakrzepowe,
- leki przeciwpadaczkowe,
- leki przeciwpsychotyczne,
- leki przeciwparkinsonowskie,
- leki przeciwnowotworowe,
- leki immunosupresyjne,
% pacjenci z niewydolnoscia nerek,
% pacjenci rehospitalizowani [nieplanowe przyjecie <30 dni od ostat-
niego wypisul.

W ramach wspotpracy w zespole sprawujacym opieke nad pacjentem
istotne jest, zeby reagowac na sugestie ze strony cztonkéw zespotu,
podejmujac interwencje u tych pacjentow, ktérzy w ocenie personelu lekar-
skiego lub pielegniarskiego moga odnies¢ korzysé z interwencji w ramach
procesu koncyliacji.

Kryteria wyboru pacjentéw mozna takze opracowacé w oparciu o zwalido-
wane narzedzia wykorzystywane w celu identyfikacji pacjentéw, u ktérych
ryzyko wystapienia problemdw lekowych jest najwazniejsze. Ich zastoso-
wanie zalezy od specyfiki oddziatu oraz mozliwosci technicznych sprawnego
zgromadzenia przez te narzedzia danych.

24 | Farmacja Wielkopolska

Obecnie trudne wydaje sie
by¢ réwniez zapewnienie ustugi
koncyliacji lekowej przez farma-
ceute dla wszystkich pacjentéw.
Jest to zadanie szczegdlnie trudne
w sytuacji, kiedy cze$é¢ farma-
ceutéw angazuje sie dodatkowo
w zapewnienie wla$ciwej farma-
koterapii pacjentéw zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 w szpita-
lach dedykowanych leczeniu tych
pacjentéw. Standardy przedsta-
wiajg kryteria, wedlug ktérych
mozna zawezi¢ liczbe pacjentéw.
Wskazujg na mozliwo$é wypra-
cowania rozwigzania tej kwestii
w ramach wspolpracy z zespotem
interdyscyplinarnym sprawu-
jacym opieke nad pacjentem.
Dobrym pomystem jest na pewno
wspélne wypracowanie metod
identyfikacji grup pacjentéw,
ktére odniosg najwieksze korzysci
z przeprowadzonego procesu.

Standard Koncyliacji Lekowej
PTFK oprécz doktadnych
wytycznych dotyczgcych wdra-
zania oraz prowadzenia calego
procesu zawiera takze materiaty
dodatkowe:

1. Liste kontrolna, ktéra prowadzi
farmaceute krok po kroku
podczas procesu koncyliacji
lekowej. Wskazuje pytania oraz
podaje czynnosci, o ktérych
nie powinno sie zapomnieé
dla zapewnienia powodzenia
procesu i odpowiedniej, powta-
rzalnej jakosci wykonywanej
ustugi. Zalecenia dotycza
wywiadu lekowego z pacjentem
w celu przygotowania Najlep-
szej Listy Lekéw oraz doku-
mentowania procesu wraz
z podjetymi interwencjami
(zalacznik nr 1).

2. Formularz koncyliacji lekowe;j.
Znormalizowany formularz
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ulatwia przygotowanie doktadnej listy lekéw.
Nalezy zadba¢ o to, zeby informacja ta zostata
umieszczona w miejscu dostepnym dla wszyst-
kich opiekujgcych sie farmakoterapig pacjenta
i byla stale aktualizowana (zalacznik nr 2).

3. Kryteria wyboru pacjentéw, u ktérych koncyliacja
lekowa powinna zostaé przeprowadzona w pierw-
szej kolejnosci (zalgcznik nr 3).

Standard PTFK daje proste wytyczne dla
poszczegblnych etapéw uzgadniania listy lekéw
pacjenta. Najwiecej uwagi poswieca koncyliacji
lekowej na etapie przyjecia do jednostki ochrony
zdrowia, ktéry wedtug wynikéw przeprowadzonych
badan, jest obarczony najwiekszym ryzykiem btedu
w farmakoterapii pacjenta.

Podstawowe zasady, istotne podczas koncyliacji
lekowej, to czas jej przeprowadzenia, wykorzystanie
wszystkich mozliwych, dostepnych Zrddet infor-
macji w celu zebrania jak najpelniejszej wiedzy
o lekach pacjenta oraz udokumentowanie historii
leczenia pacjenta. Wedtug Standardu Koncyliacji
Lekowej niezbedne jest opracowanie instrukeji
wypisu dla pacjenta odnoénie lekéw stosowa-
nych w domu, ktéra moze on przekazaé réwniez
lekarzowi pierwszego kontaktu. W przypadku
pacjentéw leczonych w warunkach ambulatoryj-
nych gtéwne kroki obejmujg udokumentowanie
pelnej listy aktualnych lekéw, a nastepnie aktu-
alizowanie listy za kazdym razem, gdy zachodzi
zmiana w farmakoterapii.

W celu rozwoju procesu koncyliacji lekowej
w danej jednostce konieczne jest systematyczne
monitorowanie wszelkich aktywno$ci zwigzanych
z procesem, takich jak:

1. Liczba wykonanych koncyliacji lekowych.

2. Przedzial czasowy, w ktérym zostala przeprowa-
dzona koncyliacja lekowa od przyjecia pacjenta
do danej jednostki ochrony zdrowia. Im szybciej
zostanie przeprowadzona koncyliacja lekowa,
tym wieksze korzysci odniesie pacjent i zmniejsza
sie ryzyko popetnienia bledu w farmakoterapii.

3. Sposéb dokumentowania calego procesu, w tym
zidentyfikowanych rozbieznosci, probleméw
lekowych oraz interwencji farmaceuty.

4. Poziom akceptacji przez lekarza wprowadzo-
nych przez farmaceute interwencji (zaakcepto-
wana, zaakceptowana cze$ciowo, odrzucona,
brak informacji).
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Pierwsze polskie regulacje dotyczace koncyliacji
lekowej stanowig dobrg baze, ktérg mozna zaimple-
mentowac w calosci lub odpowiednio zmodyfikowaé
i dostosowaé do potrzeb konkretnych jednostek
zdrowotnych. Wszelkie dzialania projakosciowe sg
korzystne i pozadane w podnoszeniu jakosci ustug
zdrowotnych, a standard PTFK dotyczacy koncy-
liacji lekowej wpisuje sie idealnie w poprawe bezpie-
czenstwa opieki nad pacjentem. Zaréwno system
ochrony zdrowia w Polsce, jak i cata farmacja pilnie
potrzebuja zmian i wdrozenia inicjatyw zmierzajg-
cych do rozwoju farmacji kliniczne;j.

W WIEKSZOSCI JEDNOSTEK OCHRONY

ZDROWIA'W POLSCE ZBIERANIE INFORMACJI
0 STOSOWANYCH PRZEZ PACJENTA LEKACH

DOKONYWANE JEST NA 0G0t PRZEZ

PERSONEL PIELEGNIARSKI LUB LEKARSKI

Realizowanie koncyliacji lekowej w codziennej
pracy powinno by¢ wsp6lnym zadaniem farma-
ceutéw. Oczywiscie, jak kazda nowa aktywnosé,
réwniez proces wdrozenia standardu stawia
pewne wyzwania. Priorytetowa sprawg jest przede
wszystkim zwiekszenie §wiadomosci kierujgcych
podmiotami leczniczymi oraz zachecanie ich do
podejmowania realizacji Standardu Koncyliacji
Lekowej PTFK w jednostkach, ktérymi kierujg.
Nalezy zwréci¢ uwage na korzysci wynika-
jace ze zwiekszenia zatrudnienia farmaceutéw
i rekomendowac wykorzystanie ich potencjatu
na oddziatach szpitalnych dla dobra pacjentéw
oraz odcigzenia systemu ochrony zdrowia. Obec-
no$¢ farmaceutéw moze by¢ istotnym elementem
sporzadzania doktadnej historii leczenia pacjentéw
w procesie koncyliacji lekowej. Wytycznych nie da
sie zastosowac realnie i czerpa¢ z nich korzysci,
dopdki nie beda zapewnione niezbedne warunki
do ich stosowania. Na razie ustuga koncyliacji
lekowej nie jest oddzielnie finansowana, ale aby
jej prowadzenie jako jednego z elementéw opieki
farmaceutycznej moglo staé sie powszechng
praktyka, niezbedne jest zapewnienie §rodkoéw
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finansowych, poniewaz konieczne jest zwiek-
szenie zatrudnienia dodatkowego personelu, w tym
farmaceutéw, w pelnym wymiarze godzin. Mozna
sie spodziewadé, ze bedzie to wymagato udowod-
nienia skutecznosci tej ustugi. Chodzi o monito-
rowanie i kontrole bezpieczefistwa farmakoterapii
pacjentéw poprzez wykrywanie, a takze zapobie-
ganie problemom lekowym, rozpoznawanie dziatan
niepozadanych lekéw stosowanych w terapii oraz
monitorowanie pojawiajacych sie btedéw w ordy-
nacjach lekarskich i ich korygowanie.

KAZDA PLACOWKA OPIEKI ZDROWOTNEJ
POWINNA OPRACOWAC WEWNETRZNE ZASADY
JASNO OKRESLAJACE ODPOWIEDZIALNOSC
ZESPOLU W ZAKRESIE KONCYLIACJI LEKOWEJ

mgr farm.
DOROTA PROKOP

Specjalista farmacji klinicznej,
konsultant wojewddzki ds. farmacji
klinicznej w Wielkopolsce.

Kolejnym waznym aspektem jest zintegrowanie
informacji dotyczacych stosowanych przez pacjenta
lekéw w réznych placéwkach opieki zdrowotnej.
Ze wzgledu na ograniczony dostep farmaceuty
do dokumentacji lekowej pacjentéw czesto nie mozna
uzyskaé pelnego zapisu aktualnych lekéw. Jest to
bardzo wazne, bo nie zawsze stan chorego pozwala
zebra¢ wywiad, a czlonkowie rodzin nie sa w stanie
wypelnié luki w informacjach zglaszanych przez
pacjentéw. Brak integracji dokumentacji medycznej
pacjenta w ramach kontynuowania
opieki jest przyczyng braku prawidlo-
wego uzgodnienia lekéw, co z kolei
powoduje potencjalne btedy. Istnieje
potrzeba zastosowania systematycznej
metody standaryzacji gromadzenia
danych. Z pewnoscig systemy elektro-
niczne utatwityby dostep do historii
lekowej pacjentéw. Nalezy szukaé
rozwigzan zwigzanych z systema-
tycznym aktualizowaniem informacji
skorelowanych z faktycznym stosowa-
niem lekéw przez pacjenta.

Dostrzegajac podatnosé na bledy
w stosowaniu lekéw, powinni$my
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podejmowaé wysitki, aby zacheci¢ wszystkie
jednostki opieki zdrowotnej do przeprowadzania
procesu koncyliacji lekowej podczas réznych etapéw
opieki nad pacjentem. Celem jest unikniecie bledéw
polegajacych na pominieciu, powielaniu, btednych
dawkach, terminach podawania lekéw oraz nieko-
rzystnych interakcjach lek—lek lub lek—choroba.
Koncyliacja lekowa moze by¢ jedng z kluczowych
interwencji farmaceuty w procesie optymalizacji
stosowania lekéw i poprawy wynikéw zdrowotnych
pacjenta.

Kazda placéwka opieki zdrowotnej na podstawie
opublikowanego standardu PTFK powinna opra-
cowaé wewnetrzne zasady jasno okreslajace
odpowiedzialnoéé zespotu w zakresie koncyliacji
lekowej, sprecyzowaé ramy czasowe rozwigzywania
rozbieznosci oraz ustali¢ sposéb dokumentowania
informacji o farmakoterapii pacjenta. Procesy te
pozwolg wyeliminowa¢ powielanie w dokumentacji
informacji o lekach pacjenta. Dazenie do stworzenia
systemu pracy opartego na partnerstwie na wszyst-
kich poziomach oraz zaangazowaniu wszystkich
zainteresowanych stron na pewno ulatwi ustano-
wienie lub przemodelowanie proceséw uzgadniania
lekow.

Realizacja opieki farmaceutycznej w Polsce
w poréwnaniu z innymi europejskimi krajami wcigz
jest w poczatkowej fazie rozwoju. Ustawa o zawo-
dzie farmaceuty zwieksza zaangazowanie farma-
ceutdw w proces terapeutyczny, w skutecznosé,
bezpieczeristwo i zasadno$¢, w tym ekonomiczng,
uzycia produktéw leczniczych. Przedstawione
wytyczne wspierajg farmaceutéw w procesie
wdrozenia i realizacji ustugi koncyliacji lekowej.
Dedykowane s3 farmaceutom sprawujgcym opieke
nad farmakoterapig pacjentéw w réznych placéw-
kach ochrony zdrowia, cho¢ gléwnie skupiajg sie
na leczeniu szpitalnym.

Jako farmaceuci powinni§my promowac idee
koncyliacji lekowej i budowa¢é poparcie dla tego
procesu w strukturach szpitalnych i podstawowej
opieki zdrowotnej. Nalezy wdraza¢ ustugi farmacji
klinicznej w jednostkach, z ktérymi wspétpracu-
jemy, oméwié kwestie narzedzi niezbednych do
analiz przypadkéw pacjentéw, a takze przepro-
wadza¢ systematyczne szkolenia z zakresu komu-
nikacji z pacjentem i przeprowadzania wywiadu
farmaceutycznego. 4
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mgr farm. JOANNA RUTKOWSKA

INFEKCJE INTYMNE
[ PERSPEKTYWY FARMACEUTY

W praktyce aptecznej czesto spotykamy pacjentki

borykajace sie z problemem infekcji intymnych. Szacuje
sie, ze niemal 75 procent kobiet przynajmniej raz w zyciu
doswiadcza infekcji o podtozu bakteryjnym lub grzybiczym.
Co wiecej, przyjmuje sie, ze u ponad 40 procent pacjentek
przed uptywem roku dochodzi do nawrotu objawow.
Jest to wiec problem niezwykle powszechny.

Fizjologiczny mikrobiom pochwy

Odpowiedni mikrobiom pochwy jest niewatpliwie
kluczowym elementem w utrzymaniu zdrowia
przez kobiete. Nie jest to jednak §rodowisko proste
do jednoznacznego zdefiniowania pod wzgledem
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jakosciowym i ilosciowym. U zdecydowanej wiek-
szo$ci kobiet dominujgcym gatunkiem bakterii sg
pateczki kwasu mlekowego. W duzym skrécie: ich
gltéwng rola jest przeksztalcanie cukréw (powsta-
tych z rozkladu glikogenu) w kwas mlekowy, ktéry
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z kolei zakwasza Srodowisko do wartosci w zakresie
3-4,5 pH, hamujac tym samym rozwdj innych drob-
noustrojow chorobotwérczych.

Zaburzenia fizjologicznego mikrobiomu pochwy
wywolane przez bakterie, grzyby lub pierwotniaki
stanowig ponad 70% infekcji intymnych. Zakazenia
bakteryjne charakteryzujg sie przede wszystkim
zmiang proporcji bakterii. Obnizenie stezenia
,dobrych” pateczek kwasu mlekowego Lactobacillus
powoduje spadek stezenia kwasu mlekowego, co
w konsekwencji prowadzi do alkalizacji srodowiska
pochwy i sprzyja kolonizacji , ztych” bakterii beztle-
nowych, gtéwnie Gardnerella vaginalis, Atopobium
vaginae oraz wielu innych. Dysbioza okolic intymnych
moze réwniez wynikaé z zakazen wywotanych przez

ZABURZENIA FIZJOLOGICZNEGO MIKROBIOMU

POCHWY WYWOLANE PRZEZ BAKTERIE,
GRZYBY LUB PIERWOTNIAKI STANOWIA

PONAD 70 PROCENT INFEKCJI INTYMNYCH

drozdzaki z rodzaju Candida lub z przeniesienia
tlenowych bakterii fizjologicznie bytujacych w prze-
wodzie pokarmowym. Warto zatem zapytaé: jakie
czynniki moga zwieksza¢ ryzyko infekcji i wptywaé
na zaburzenia mikrobiomu? Odpowiedzi na te
pytania jest wiele. Na wewngtrzosobnicze fluktu-
acje mikrobioty wpltyw majg takie czynniki, jak wiek
kobiety oraz korelujacy z nim poziom estrogenéw,
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stan zdrowia, farmakoterapia i prowadzony styl
zycia (dieta, higiena osobista, aktywno$¢ seksu-
alna wraz ze stosowanym rodzajem antykoncepcji).
Niepoprawne nawyki zywieniowe (dieta wysoko-
weglowodanowa i jednoczeénie uboga w przetwory
kiszone i mleczne) oraz ubraniowe (noszenie obcislej
bielizny wykonanej ze sztucznych materialéw) moga
negatywnie wplywac na zdrowie. Ponadto dowie-
dziono, ze palaczki tytoniu sg bardziej narazone
na infekcje intymne. Przyjmowane przez kobiete
leki mogg réwniez powodowac zaburzenia flory
bakteryjnej; dotyczy to przede wszystkim antybioty-
koterapii oraz immunoterapii. Do czynnikéw zwiek-
szajacych ryzyko wystapienia grzybiczych zakazen
pochwy i sromu zaliczy¢ nalezy cigze i cukrzyce.

Objawy infekcji intymnych

Symptomem zakazeni bakteryjnych s3 miedzy innymi
nieprawidlowe uptawy z pochwy o rybim zapachu,
jednorodnej konsystencji i bialym lub szarym zabar-
wieniu. Obecne moze by¢ takze swedzenie oraz
pieczenie okolic intymnych. Z kolei w zakazeniach
grzybiczych uptawy charakteryzujg sie gestg, biatawg
i serowatg konsystencja, pozbawiona nieprzyjem-
nego zapachu. Obserwuje sie réwniez pieczenie,
swedzenie okolic intymnych oraz mozliwo$¢é odczu-
wania bélu w trakcie mikcji lub stosunku seksu-
alnego. Ponadto moga wystepowac objawy stanu
zapalnego, obrzek oraz otarcia skéry w okolicach
sromu. Zakazenia pierwotniakowe (rzesistkowice)
mogg objawiad sie pienista, zielonozéttg wydzieling.
Czesto wystepuje takze bdl okolic intymnych, nasila-
jacy sie szczegdlnie podczas stosunkéw seksualnych
czy w trakcie oddawania moczu. Moga tez pojawié
sie objawy stanu zapalnego. Charakterystyczna jest
obecnos$é tzw. truskawkowej szyjki macicy, czyli
intensywne zaczerwienienie nabtonka szyjki macicy,
jednak ten symptom wykrywany jest jedynie podczas
badania ginekologicznego.

Rekomendowane metody leczenia

Standardowa farmakoterapia bakteryjnych infekcji
pochwy posiada kilka schematéw leczenia. Do zale-
canych chemioterapeutykéw naleza: metronidazol,
klindamycyna oraz tinidazol. Metronidazol jest
podawany doustnie (przez 7 lub 14 dni, 2-3 razy
dziennie w dawce 400-500 mg) lub dopochwowo
przez 7 dni w postaci globulek (500 mg, dwa razy
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dziennie) czy zelu o stezeniu 0,75%. Klindamycyna
z kolei jest stosowana dopochwowo przez tydzien
w formie 2% kremu lub globulek o zawartosci
substancji 100 mg przez 3 do 7 dni. Leczenie tini-
dazolem opiera si¢ na doustnym podawaniu dawki
1000 mg przez 5 dni lub dawki 2000 mg przez 2 dni.

W kandydozach pochwy i sromu stosuje sie
doustng terapie flukonazolem (150 mg w jednora-
zowej dawce) lub miejscowq terapie innymi lekami
z grupy inhibitoréw biosyntezy ergosterolu, takimi
jak: klotrimazol (krem 1-2%), mikonazol (krem 2-4%),
butokonazol (krem 2%), terkonazol (krem 0,4-0,8%,
globulki w dawce 80 mg).

Zakazenia rzesistkowicg sg natomiast leczone
doustnie: metronidazolem lub tinidazolem (w jedno-
razowej dawce 2000 mg/dobe).

Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikdw
rekomenduje takze antyseptyki (chlorek dekwaliny,
jodek powidonu, nadtlenek wodoru, poliheksame-
tylen biguanidu, chlorheksydyne, chlorowodorek
oktenidyny i fenoksyetanol, nifuratel, chlorowodorek
benzydaminy, jony srebra oraz kwas borny), by zapo-
biega¢ antybiotykoopornosci i nawrotom schorzen.

Zapytaj farmaceute

W idealnym $wiecie pacjentka odwiedza gine-
kologa, ktéry wykonuje badanie i wéwczas ordy-
nuje prawidlowe leczenie, wedlug opisanego wyzej
schematu. W realnym $§wiecie znacznie czesciej
kobieta przychodzi najpierw do apteki, proszac
o pomoc farmaceute. Co mozemy w takiej sytuacji
poradzié? Jakimi preparatami dostepnymi bez
recepty dysponujemy?

Istnieje wiele preparatéw, ktére mozemy zapro-
ponowac pacjentce z infekcjg intymng. Przy ich
wyborze nalezy jednak zachowa¢ sporg ostroznosc¢.
Powinni$my pamietad, ze rozmowa, nawet najbar-
dziej szczegblowa, to nadal tylko rozmowa i nie
gwarantuje pewnosci, z jakiego rodzaju zakazeniem
(bakteryjnym, grzybiczym czy moze mieszanym)
,walczymy”. Pacjentke warto wiec uczulié, ze
mimo wszystko powinna uméwic sie na wizyte
do ginekologa.

Nie majgc pewnosci, na jakiego rodzaju infekcje
cierpi pacjentka, dobrym wyborem sg globulki
z fentikonazolem (3x200 mg lub 1x600 mg). Leki te
s3 zarejestrowane, ze wskazaniem do stosowania
w grzybiczych oraz mieszanych zakazeniach pochwy,
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z uwagi na szerokie dziatanie przeciwgrzybicze oraz
przeciwbakteryjne. Zdecydowang zaletg tych prepa-
ratéw jest ich miejscowe dziatanie oraz krotki czas
terapii (1-3 dni). Na infekcje grzybicze poleci¢ mozna
takze preparaty z klotrimazolem: globulki (1x500 mg)
oraz kremy (1%). Do zwalczania bakteryjnych zakazen
intymnych mozemy zaproponowac¢ globulki zawie-
rajace polikrezulen. Substancja ta dziala przeciw-
bakteryjnie oraz powoduje wybidrcza denaturacje
martwych tkanek, co sprzyja regeneracji nabtonka.
Powinni$my jednak uprzedzi¢ pacjentke, ze preparat
moze dos¢ czesto powodowad suchos$é miejsc intym-
nych. W aptecznej szufladzie znalez¢é mozna réwniez
preparaty z chlorowodorkiem benzydaminy (gotowy
roztwor do irygacji pochwy lub proszek do sporza-
dzenia roztworu). Lek ten nalezy do grupy niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Ponadto
dziala miejscowo znieczulajgco, antyseptycznie i prze-
ciwobrzekowo. Do zastosowania w lfagodniejszych
przypadkach infekcji dostepne sa réwniez leki zawie-
rajgce naturalne sktadniki (ptyn na skére z wycig-
gami z kwiatéw rumianku oraz kwiatdéw nagietka),
mieszanka ziolowa (kora debu, kwiat rumianku,
ziele rdestu ptasiego, lis¢ szatwii, li§¢ pokrzywy,
kwiat nagietka), a nawet homeopatyczny preparat
w postaci globulek, z nalewka macierzysta z nagietka
lekarskiego. W trakcie leczenia infekcji intymnej
niezwykle wazna jest réwniez odbudowa mikro-
biomu, ktéra zapewni¢ moga probiotyki. Na rynku
dostepnych jest wiele preparatéw, zaréwno doust-
nych, jak i dopochwowych, najczesciej zawierajacych
zywe pateczki kwasu mlekowego. Zaletg globulek
jestich szybkie oraz
miejscowe dzia-
lanie, natomiast
form doustnych
— wygoda stoso-
wania oraz mozli-
wo§¢ przyjmowania
nawet w trakcie
menstruacji. Tak
wiec wachlarz

dostepnych prepa-

ratéw jest szeroki,

co pozwala nam, mgr farm.
farmaceutom, JOANNA RUTKOWSKA

Absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego

zaopiekowaé sie : _
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

pacjentka. 4
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APTEKA OGOLNODOSTEPNA

EUGENIUSZ JAROSIK

INTELIGENTNY

ROBOT

W APTECE

Nowoczesne technologie wspieraja farmaceutow

owoczesna apteka jest
apteky bez kolejek,
w ktérej codzienna
praca farmaceutéw
i technikéw farmaceutycznych,
pozbawiona rutynowych, czaso-
chionnych czynnosci, pozwala
na poswiecenie uwagi pacjentowi
ijego problemom zdrowotnym.

Praca w niej staje si¢ przyjemno-
$cia. To marzenie wielu pokolen
aptekarzy pomaga obecnie urze-
czywistni¢ inteligentny robot
do magazynowania i wyda-
wania lekéw.

— Robot w znacznym stopniu
zmienia formule apteki, jakg
znali$my do tej pory. Wprowadza

Robot FABLOX a optymalizacja czasu pracy

30% wiecej obstuzonych klientdw dziennie

30%

60% czasu wiecej na rozmowe z klientem - szybsza oraz bardziej profesjonalna obstuga

60%

65% wiecej miejsca na magazynowanie lekéw

65%

80% czasu mniej spedzonego w magazynie

80%

100% eliminowania btedu w wydawaniu lekéw

100%
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wiele udogodnien i ulatwien dla
0s6b w niej pracujacych. Nie
zastepuje jednak farmaceuty i nie
taki jest jego cel — to urzadzenie
wspomaga aptekarza w pracy
i uwalnia go od czasochtonnych
czynnoéci, takich jak szukanie
lekéw w magazynie. Obliczylismy,
ze czas wydania lekéw skrécit sie
nawet trzykrotnie — méwi mgr
farm. Jaroslaw Janusik, wielko-
polski farmaceuta, ktéry robot
apteczny, zaprojektowany przez
polskich konstruktoréw, umiescit
w swojej aptece w Turku.

Zasada jego dziatania jest
bardzo prosta i intuicyjna.
Do systemu aptecznego wpisuje
sie nazwy produkt6éw leczniczych,
ktére chcemy wydaé pacjentowi.
Informacja ta jest przekazywana
do robota aptecznego, ktéry
w pierwszej kolejnosci je lokali-
zuje, a nastepnie w ciggu kilku
sekund dostarcza do koszyka
wydawczego.

— W naszej aptece nadal jest
pierwszy stél. Pacjent dopiero
po chwili dostrzega zmiane.
W aptece zniknely wszystkie
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MGR FARM. JAROSEAW JANUSIK: ,ROBOT W ZNACZNYM STOPNIU ZMIENIA FORMULE APTEKI, JAKA ZNALISMY DO TEJ PORY”

szuflady z lekami, a zamiast
nich w izbie ekspedycyjnej
pojawit sie robot. Prawdziwie
rewolucyjna zmiana dotyczy
przede wszystkim sposobu
realizacji recepty. Farmaceuta
realizuje jg przy komputerze
ijuz nie znika na zapleczu, nie
odwraca sie do pacjenta plecami,
szukajac lekdw, jak to byto do tej
pory. Dzieki temu rozwigzaniu
farmaceuta pozostaje w stalym
kontakcie z pacjentem, a zaosz-
czedzony czas moze poswiecié
na rozmowe z nim, udzielenie
mu porady. Moze odpowiedzie¢
na pytania zwigzane z lekami lub
rozwiaé watpliwosci odnoénie ich

styczen-marzec 2022

dawkowania — dodaje mgr Jaro-
staw Janusik.

Polski robot apteczny FABLOX
2.0 W niczym nie ustepuje euro-
pejskim konkurentom. Dzieki
atrakcyjnej cenie tego urza-
dzenia robotyzacja aptek staje
sie bardziej dostepna dla naszych
farmaceutéw. Jedng z jego istot-
nych funkgcji jest réwniez samo-
zatadunek. Przyjmujgc dostawe
lekéw, farmaceuta skanuje kod
i wktada opakowanie do okienka
zatadowczego. Nastepnie
robot rozpoznaje opakowanie
po kodzie 1D lub 2D, mierzy je
i transportuje na odpowiednia
poétke. Urzadzenie automatycznie

Zalety robota FABLOX

# modutowa rozbudowa urzadzenia

7 automatyczny zatadunek opakowan

7 wytadunek opakowania 3-8 sekund

# state monitorowanie stanu
magazynowego

# petna synchronizacja z systemem
KAMSOFT

7 system zdalnego monitoringu
i diagnostyki

7 zaawansowane systemy bezpieczenstwa

7 mozliwosé rozbudowy o zewnetrzne
tasmociagi

7 mozliwos¢ personalizacji urzadzenia
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Inteligentny robot w aptece

Nowoczesna apteka powinna byc¢ bardzo dobrze
wyposazona i zatowarowana. Musi w niej pracowac
zespot z kwalifikacjami i kompetencjami do
Swiadczenia ustug farmaceutycznych oraz Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki farmaceutycznej

32 | Farmacja Wielkopolska

pobiera z systemu sprzedazowego
fakture, weryfikujgc dostawe
produktéw. W przypadku awarii
lub braku pradu istnieje mozli-
wo$¢ recznego wydawania lekéw.
Po wznowieniu pracy robot doko-
nuje inwentaryzacji i jest gotowy
do dalszej pracy.

— Robot w naszej aptece
posiada cztery szuflady. Kazda
przypisana jest do okreslonego
stanowiska i wydaje leki bezpo-
$rednio do rak farmaceuty.
Ryzyko pomytki wlasciwie nie
istnieje. Wszyscy pracownicy s3
zadowoleni, poniewaz znaczgco
wzrdst komfort ich pracy. Juz
nie pokonujg dlugich dystanséw,
krgzac po aptece w poszukiwaniu
lekéw, nie schylajg sie, zagladajac
do szuflad, a wreszcie nie rozkla-
dajg towaru, bo robi to za nich
robot — informuje mgr Janusik.

Robot FABLOX posiada
rozbudowany system zabez-
pieczen. Pozwala on nie tylko
na pozbawione ryzyka uzytko-
wanie maszyny przez opera-
toréw, ale takze na bezpieczne
przechowywanie lekéw. Kazde
opakowanie lekéw przed zata-
dunkiem na okreslong pétke
zostaje zeskanowane, zmierzone,
sfotografowane i skatalogowane.
Od komory zaladunkowej, przez
podajnik tasmowy, do manipu-
latora opakowanie jest §ledzone
przez kamery. Nie ma wiec mozli-
wosci, zeby do maszyny dostat sie
przypadkowy produkt. Ponadto
w procesie zaladunku mogg
uczestniczy¢ tylko osoby zalogo-
wane do systemu, co gwarantuje
pelng kontrole nad stanem maga-
zynowym i wyklucza dziatania
0s6b nieupowaznionych.

- Nowoczesna apteka powinna

/  byé bardzo dobrze wyposazona

styczen-marzec 2022



Inteligentny robot w aptece

SERGIUSZ MOCEK,
koordynator projektu:

IMF FABLOX 2.0 to
kolejna odstona naszego
flagowego produktu

- robota aptecznego.

Od niemal szesciu lat
pracujemy, aby sprostac
kolejnym wyzwaniom

i oczekiwaniom obecnych
i przysztych klientéw.
Wersja 2.0 taczy w sobie
innowacyjnosc, uniwer-
salnosc i nowoczesne
technologie, dzieki czemu
zapewnia nowa jakosc
pracy w aptece. Wszyst-
kich, ktérzy chcieliby

sie przekonac, czym
jeszcze wyrdznia sie
nasz robot, zapraszam
do showroomu.

i zatowarowana. Musi w niej
pracowac zespo6t z kwalifika-
cjami i kompetencjami do §wiad-
czenia ustug farmaceutycznych
oraz $§wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki farmaceutyczne;j.
Apteka ma by¢ miejscem, gdzie
pacjent nie tylko kupi leki, ale
i porozmawia z farmaceutg oraz
uzyska profesjonalng porade.
Ta rola doradcza i konsultacyjna
farmaceuty w aptece powinna
by¢ rozwijana, bo takie s ocze-
kiwania spoteczne, tak zmienia
sie nasz zaw6d. Poméc w tej
zmianie jako$ciowej w wyko-
nywaniu zawodu moze wlasnie

styczen-marzec 2022

¢

wykorzystanie nowoczesnych
technologii, ktére juz s dostepne.
Wspblnie z zong, ktdra takze jest
farmaceutks, prowadzimy cztery
apteki w powiecie tureckim.
Wszystkie nasze apteki majg
duzg powierzchnie i nowoczesng
aranzacje, nie moze w nich
zabrakngé nowoczesnych
rozwigzan technologicz-
nych usprawniajgcych prace.
Odpowiednia powierzchnia
izby ekspedycyjnej to warunek
konieczny do zainstalowania
robota. MyS$lac o rozwoju
naszych aptek, planujemy,
by robot byl w kazdej naszej

aptece. Chcemy sie wyrézniaé
przede wszystkim jakoscia
obstugi, poziomem doradztwa
farmaceutycznego, a w tym
robot apteczny niewatpliwie nam
pomaga — deklaruje mgr Jarostaw
Janusik. @

EUGENIUSZ JAROSIK
Prawnik, publicysta,
redaktor naczelny .Farmacji
Wielkopolskiej”, wieloletni
sekretarz redakcji i zastepca
redaktora naczelnego tygodnika
Wprost”, wiceprezydent
Stowarzyszenia Dziennikarzy
i Pisarzy FIJET Polska, byty
rzecznik prasowy Naczelnej
[zby Aptekarskiej.
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FARMACJA KLINICZNA

MUDtL KANADYJSKI

Przekazanie pacjenta z opieki szpitalnej
do ambulatoryjnej z udziatem farmaceuty klinicznego

.Farmaceuta kliniczny jest kluczowa postacia przy wypetnianiu
recepty wypisowe|. Ze wzgledu na to, ze zazwyczaj na biezaco
sledzi on farmakoterapie pacjenta, jest najlepiej poinformowany,
ktore leki pacjent stosowat dotychczas w domu, ktdre sa nowe,
jak dtugo powinny by¢ stosowane [na przyktad antybiotyki,
leki przeciwzakrzepowe), a ktére po wypisie nie powinny by¢
Juz podawane” — mowi dr n. farm. MIKOLAJ PIEKARSKI,
farmaceuta kliniczny w University Hospital of Northern British
Columbia w Prince George, w rozmowie z dr Alina Gorecka.

ALINA GORECKA: W ostatniej naszej rozmowie, ktora
odbyli$my dla ,,Farmacji Wielkopolskiej” (,,Jak zosta¢
farmaceuta klinicznym w Kanadzie”, nr 12) przedstawit
nam Pan system ksztatcenia podyplomowego farmaceutow
klinicznych w Kanadzie. Podczas szkoleri wewnatrzszpital-
nych, prowadzonych przez doswiadczonych farmaceutow
klinicznych, w trakcie kilkutygodniowej wspdlnej pracy
farmaceuta zdobywa kompetencje do $wiadczenia opieki
farmaceutycznej nad pacjentem hospitalizowanym. Obej-
muja one miedzy innymi przygotowanie planu leczenia
dtugoterminowego po wypisie pacjenta ze szpitala.
Czy moze nam Pan przyblizy¢, jak wyglada przygotowanie
pacjenta szpitalnego przez farmaceute do przekazania
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go opiece ambulatoryjne;j? Jakie informacje dotyczace

farmakoterapii beda sie znajdowaty w wypisie?
MIKOEA] PIEKARSKI: Plynne przekazanie pacjenta
z opieki szpitalnej do opieki ambulatoryjnej lub
domowej to obecnie jedno z wazniejszych zadan
farmacji szpitalnej (a takze farmacji aptecznej).
Kanada nie jest wyjatkiem. Caly czas prowadzone
s3 dzialania majace na celu poprawe przebiegu infor-
macji na linii szpital — opieka pozaszpitalna (lekarz
rodzinny, apteka, gabinety fizjoterapeutyczne, opieka
psychologiczna/psychiatryczna itd.). Wdrazane
s3 nowe rozwigzania — czasem sg to rozwiazania
systemowe dla calej opieki zdrowotnej, a czasem
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poszczeg6lne szpitale wprowadzajg wlasne projekty
i udogodnienia w tym zakresie.

W szpitalu, w ktérym pracuje, przy wypisy-
waniu pacjenta najczesciej staramy sie korzystaé
z tzw. Przegladu Lekowego do Wypisu (Medication
Reconciliation for Discharge). Jest to gotowy formularz,
ktéry drukuje sie z systemu szpitalnego. Formularz
ten zawiera kilka sekcji: leki stosowane regularnie
(Scheduled Meds), leki stosowane doraznie (PRN5),
leki, ktérych podawanie bylo wstrzymane podczas
pobytu w szpitalu, nowe leki, ktérych stosowanie
zaczeto w szpitalu. Dokument ten bardzo ulatwia
prace i daje duzo mozliwoéci doktadnego przeka-
zania informacji do apteki ogélnodostepnej, a takze
do gabinetu lekarza rodzinnego. Zazwyczaj lekarz
wypisujacy zaopatruje pacjenta w leki na 2-3 tygo-
dnie, co daje czas na zorganizowanie wizyty poszpi-
talnej u lekarza rodzinnego, ktéry p6zniej decyduje,
jak poprowadzi¢ dalszg terapie. Sam formularz po

|
\

1

B Absolwent Wydziatu

Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Hospital of Northern British
Columbia w Prince George

wypelnieniu pozostaje w dokumentacji pacjenta,
a apteka ogdélnodostepna dostaje tylko skan recepty.

Zdarza sie, ze pacjent ze szpitala przekazywany
jest do zaktadu opieki dlugoterminowej (LTC —
Long Term Care) — sa to jednostki, publiczne lub
prywatne, ktére zapewniajg catlodobowa opieke.
Najczesciej przebywaja w nich osoby z wieloma
chorobami, ktére nie moga samodzielnie funkcjo-
nowaé w domu lub nad ktérymi opieka to za duze
wyzwanie dla najblizszych. Czesto sg to osoby
z zaawansowang demencja, chorobg Alzheimera,
pacjenci z powaznymi ograniczeniami w spraw-
nosci fizycznej i/lub psychicznej. Opieka nad takimi
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dr n. farm. MIKOLAJ PIEKARSKI

Farmaceutycznego Uniwersytetu

(Kanada). Przed wyjazdem z Polski
przez kilka lat pracowat w aptece
szpitalnej Szpitala Klinicznego

im. Heliodora Swiecickiego UMP.

pacjentami jest regulowana osobnymi przepisami
i wytycznymi. Z racji tego, ze sa to czesto pacjenci
stabilni, interwencje lekowe nie sg czeste, dlatego
tez przy wypisie ze szpitala najczesciej wypisuje
sie zlecenia na p6t roku (180 dni). Wigze sie tez
to z tym, ze kazdy pacjent w opiece diugotermi-
nowej co p6t roku przechodzi tzw. analize (wery-
fikacje zlecen). Polega to na tym, zZe spotyka sie
caly zespét leczacy — pielegniarka, fizjoterapeuta,
psycholog (jesli jest zaangazowany), farmaceuta
— wraz z lekarzem i przedstawicielem rodziny
pacjenta i podczas tego spotkania analizuje sie jego
stan, postepy kliniczne, problemy oraz proponuje
sie rozwigzania, ktére mogg poméc. Farmaceuta
prezentuje przeglad lekéw pacjenta i proponuje
ewentualne zmiany, ktére lekarz akceptuje (badz
nie). Przepisy wymagaja, by leki pacjenta byly anali-
zowane co p6t roku i musi to by¢ udokumento-
wane (odpowiednie formularze). Przygotowanie
precyzyjnej recepty wypisowej ulatwia
prace z pacjentami w opiece dtugoter-
minowej, dlatego wazne jest, by farma-
ceuta mial mozliwos¢ jej przejrzenia
przed wypisem i naniesienia ewentu-
alnych zmian. Czasami korzystamy

, z pomocy naszych kolezanek i kolegéw
farmaceuta kliniczny w University

pracujacych z pacjentami w LTC, bo
moga oni da¢ nam cenne porady doty-
czace odpowiedniego doboru lekéw. Jest
to tez przydatne w przypadkach, gdy
wypisywany pacjent byt juz w opiece
dlugoterminowej przed hospitalizacja,
bo pozwala na poréwnanie zmian
w farmakoterapii, jakie zostaly wpro-
wadzone po hospitalizacji i dokonanie
ewentualnych zmian, jesli takie s3 wymagane.

Jak okreslitby Pan role farmaceuty klinicznego w tym

procesie?
Farmaceuta kliniczny jest kluczowgq postacia przy
wypelnianiu recepty wypisowej. Ze wzgledu na to,
ze zazwyczaj na biezaco §ledzi on farmakoterapie
pacjenta, jest najlepiej poinformowany, ktére leki
pacjent stosowal dotychczas w domu, ktdre sg nowe,
jak dtugo powinny by¢ stosowane (na przyktad
antybiotyki, leki przeciwzakrzepowe), a ktére po
wypisie nie powinny by¢ juz podawane. W naszym
szpitalu bardzo czesto to farmaceuta wypetnia caly
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formularz i nastepnie weryfikuje wszystko z leka-
rzem prowadzgcym (Czesto wystarczy rozmowa
telefoniczna). Jako ze nasz szpital pracuje w niety-
powym systemie, gdzie pacjenci sg pod opieka
lekarzy rodzinnych, lekarz prowadzacy czesto prosi
o wyslanie kopii recepty wypisowej do swojego
gabinetu, by dotgczy¢ j3 do wiasnej dokumentacji
pacjenta.

Wiem, ze uzyskat Pan kompetencje do wykonywania opieki
farmaceutycznej w szpitalu. Jakie dzi$ sa Pana obowiazki?
W jakim zakresie $wiadczy Pan te opieke?

W naszym szpitalu staramy sie przydzieli¢ farma-

ceute klinicznego do kazdego oddziatu, tak by jak

najlepiej stuzyé pomocg innym czlonkom zespotu
leczniczego. W ramach tej pracy poznajemy inne
osoby pracujace w danej jednostce i dowiadujemy,

jakie sg ich obowiazki i w jaki spos6b mozemy im

pomoc. Do typowych obowigzkéw farmaceuty

klinicznego w moim szpitalu naleza:

# zapoznanie sie z historig choroby nowo przyje-
tych pacjentéw, weryfikacja, czy ich leki domowe
zostaly odpowiednio zlecone podczas przyjecia
(niektére musza by¢ wstrzymane);

# zapoznanie sie z historig lekowg pacjenta — prze-
gladanie dokumentacji elektronicznej, rozmowa
z pacjentem/rodzing, zapytanie o suplementy lub
leki OTC, ktére pacjent stosuje w domu;

# biezaca optymalizacja farmakoterapii w zaleznosci
od stanu klinicznego pacjenta i innych czynnikéw
(na przyktad dostepnosé lekéw na rynku — obecnie
wiele lekéw, nawet najprostszych, sprawia
problemy z dostepnoscia) — sporo zmian moze
by¢ przeprowadzanych bezposrednio przez farma-
ceute, bez ingerencji lekarza, ale cze$¢ wymaga
konsultacji i udokumentowania tej konsultacji;

7 uczestniczenie w multidyscyplinarnych ,obcho-
dach”, w ktérych uczestniczy wielu réznych specja-
listéw — pielegniarki, dietetycy, fizjoterapeuci,
pracownicy socjalni;

# dawkowanie lekéw wymagajgcych monitorowania
— wankomycyna, aminoglikozydy, warfaryna,
fenytoina, karbamazepina itp.;

# dobierania dawek lekéw w zaleznosci od para-
metréw laboratoryjnych pacjenta, zwlaszcza
od funkcji nerek (antybiotyki, inhibitory konwer-
tazy angiotensyny i inne);

# dawkowanie lekéw dla pacjentéw pediatrycznych;
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# planowanie terapii dlugoterminowej — na przy-
ktad dtugotrwala antybiotykoterapia, odsta-
wianie glikokortykosteroidéw;

7/ pomoc przy organizowaniu pomocy finan-
sowej dla pacjentéw (finansowanie lekéw
z budzetu prowincji);

7 doradztwo w zakresie przechowywania, przygo-
towania i podawania lekéw — zaréwno parenteral-
nych, jak i doustnych;

7 przygotowywanie zlecen do wypisu;

# komunikacja z aptekg/aptekami ogélnodostepnymi
lub innymi szpitalami w przypadku przekazy-
wania pacjenta.

Tak wiec zadan dla farmaceuty na oddziale jest
duzo, a czesto dochodza jeszcze inne, w zaleznos$ci
od potrzeb. Dodatkowo schemat pracy jest dykto-
wany przez rodzaj oddzialu, najakim sie pracuje —
oddzialy z bardziej stabilnymi pacjentami (opieka
geriatryczna, dlugoterminowa, oddziat medycyny
rodzinnej czy chirurgiczny) majg inng charak-
terystyke niz SOR, OIT czy oddzial potozniczy.
Te ostatnie czesto wymuszaja szybkie podejmo-
wanie decyzji i dostosowywanie sie do biezgcej
sytuacji na oddziale i stanu klinicznego pacjentdw,
ktéry na tych oddziatach potrafi sie zmieniaé jak
w kalejdoskopie.

Nalezy podkresli¢, ze kazda aktywno$¢ farma-
ceuty klinicznego powinna by¢ odpowiednio udoku-
mentowana, czesto bezposrednio w kartotece
pacjenta. Swiadczy to o znaczeniu udziatu farma-
ceuty w procesie leczenia.

Praca farmaceuty klinicznego to umiejetno$¢ wspotpracy
z innymi zawodami medycznymi. Czy to trudna komuni-
kacja? Nie ma obaw, ze rézne profesje beda wchodzity
w swoje kompetencje?
Faktycznie, moze sie wydawad, ze przy tylu osobach
zaangazowanych w opieke nad pacjentem moze
dochodzi¢ do , kolizji” kompetencji. Aby temu zapo-
biec, z pomoca przychodzg procedury i systematy-
zacja pracy. Wiekszo$¢ kanadyjskich szpitali posiada
odpowiednio napisane procedury, ktére jasno okre-
§lajg kompetencje poszczegdlnych specjalizacji,
kto jest za co odpowiedzialny, ale tez okreslaja, jak
poszczegdlne czynnosci powinny by¢ wykonane.
Gdy pojawia sie pytanie, jak co$ wykonac¢ lub kto jest
za co$ odpowiedzialny, bardzo czesto odpowiedzi
poszukuje sie w procedurach szpitalnych.

www.farmacjawielkopolska.pl | 37



afw

Model kanadyjski

Dodatkowo pomocne sa réwniez kompetencje
zawod6w okreslane przez poszczegdlne korporacje
zawodowe — aptekarska, dietetyczna, pielegniarska
itd.; okreslanie kompetencji to jedno z gtéwnych
zadan samorzadéw zawodowych. Kazde zmiany
w zakresie kompetencji sg pdzniej nanoszone
na procedury szpitalne, tak by zawsze byly one
zgodne z najnowszymi wytycznymi.

Czego nauczyta Pana taka codzienna praca w zespole

interdyscyplinarnym?

Praca w zespole to niezwykle interesujace doswiad-
czenie. Mozliwo$¢é wymiany poglagdéw z innymi
specjalistami daje niesamowity komfort pracy.
Pozwala tez na optymalne planowanie leczenia
pacjenta i znalezienie rozwigzania dla wielu
probleméw, ktére trudno byltby rozwiazaé w poje-
dynke. Jest to tez rzecz, ktéra wymaga nieustannego
uczenia sie wspélpracy, a takze ciggtego doksztal-
cania, tak by stanowi¢ jak najlepsze ogniwo takiego
zespotu.

Jest réwniez inna wazna rzecz, ktérej sie
nauczylem — zawsze trzeba spojrzeé na pacjenta.
I to dostownie! Kazda ze specjalnosci w zespole
musi uwzglednié fizyczny kontakt z pacjentem
przy planowaniu opieki. Bardzo czesto suche dane
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laboratoryjne lub opisy w kartotece nie oddajg
w pelni stanu klinicznego pacjenta. Dlatego trzeba
samemu spojrze¢ na niego i dokona¢ oceny, czy
sytuacja jest rzeczywiscie taka, jak to wyglada na
papierze. Dodatkowo zawsze warto jest zapytaé
innych czlonkéw zespotu, co s3dzg o pacjencie, gdyz
ich obserwacje czesto moga nam pomoc w zrozu-
mieniu petni obrazu klinicznego.

Czy w kanadyjskim systemie ochrony zdrowia planuje sie

wdrozy¢ nowe aktywnos$ci farmaceutdw klinicznych?

W Kanadzie caly czas prébuje sie rozwijaé zadania
farmaceuty i dostosowywacé je do nowych wymogdéw
i wyzwan medycyny. Czesto nie sg to odgdrnie zapla-
nowane dzialania, a raczej pojedyncze podmioty
lecznicze wprowadzajg nowe rozwigzania, dzielg
sie doswiadczeniami z innymi i jesli tylko przynosza
one dobre rezultaty, to sg wigczane do procedur
ogdlnie stosowanych lub do kompetencji zawodo-
wych. Trudno mi wiec powiedzieé, czy na szczeblach
rzadowych jestjakis odgérny plan rozwoju z konkret-
nymi dziataniami (cho¢ oczywiscie plan jest, tyle ze
bardziej ogélny niz szczegbtowy).

Jednym z ciekawych nowych narzedzi, jakie otrzy-
mali kanadyjscy farmaceuci, jest na pewno mozliwosé
korzystania z badari farmakogenetycznych. Obecnie
w Kanadzie jest jedno laboratorium zajmujace sie
badaniami farmakogenetycznymi. Jest to na razie
praca w gléwnej mierze naukowa, a nie codzienna
praktyka, ale wyniki tej pracy jasno sugeruja, ze
w okreslonych przypadkach badania genetyczne bedg
bardzo przydatne i pomogg poprawi¢ indywidualng
terapie dla wielu pacjentéw. Farmaceuci bedg musieli
by¢ gotowi, by stuzy¢ rada w tych kwestiach. Daje to
duzo nowych mozliwosci pracy i rozwoju.

Innym ciekawym projektem s zaawansowane
programy stazowe, pozwalajace poszerzac wiedze
w okreslonych specjalizacjach. Sg to roczne programy
7€ sprecyzowanym programem nauczania, specjalizu-
jace sie w okreslonych dziedzinach — pediatria, choroby
wewnetrzne, geriatria, kardiologia itp. Programy te
s3 zazwyczaj dedykowane dla farmaceutéw, ktérzy
ukonczyli juz pierwszy poziom programéw stazowych.
Nie do korica jeszcze wiadomo, czy w rzeczywistosci
bedg one przydatne (jest to nowos¢), czy moze lepsze
wyniki daje codzienna praktyka w okreslonej dzie-
dzinie, ale na pewno jest to ciekawa propozycja i warta
jest sprawdzenia.
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Czy farmaceuci kliniczni sa pracownikami apteki, czy

osobnego serwisu?
W Kolumbii Brytyjskiej farmaceuci kliniczni sg
czlonkami zespotu apteki szpitalnej. W naszym
szpitalu czasem wykonujg tez zwykle podsta-
wowe czynnoS$ci apteczne, w zalezno$ci od potrzeb
zespotu (na przyklad w weekendy, przy ograniczonej
liczebnosci zespotu i krétszym czasie pracy, nie
ma mozliwosci, by w pelni poswieci¢ sie pracy
klinicznej, wiec schodzi ona niejako na drugi plan).
Sa takze pewne programy terapeutyczne lub eduka-
cyjne, gdzie sg wydzielone fundusze na zatrud-
nienie farmaceuty. W tych przypadkach farmaceuta
jest zatrudniony bezposrednio przez dany program,
jednak takie fundusze celowane sg najczesciej doda-
wane do budzetu aptecznego i farmaceuta pozo-
staje pracownikiem apteki. Przykiadem sg ustugi
hemodializy (farmaceuta jest wymagany w zespole
hemodializ, w naszym szpitalu s3 to dwie osoby)
lub zespoty dydaktyczne w szpitalach uniwersytec-
kich — wéwczas farmaceuta jest cztonkiem zespotu
szkolgcego studentéw medycyny (w naszym szpitalu
jest to jedna osoba).

1 jakich baz danych korzysta farmaceuta kliniczny w trakcie
wykonywania swoich obowiazkow w szpitalu?

Kazda jednostka lecznicza sama okres$la swoje

potrzeby w zakresie pomocy naukowych i sama

wykupuje dostep do okreslonych baz danych.

W naszym funduszu korzystamy z kilku duzych baz:

7 UpToDate ( https://www.uptodate.com/contents/
search) — obszerna baza danych z informacjami
na temat lekéw (co$ jak pharmaindex w Polsce),
interakcji, schematéw leczenia, informacjami
o jednostkach chorobowych oraz nowinek z dzie-
dziny medycyny; jest to produkt, z ktérego korzy-
stamy najczesciej i mamy do niego dostep na wielu
platformach (komputer, telefon itd.);

# Micromedex — produkt analogiczny do UpToDate,
lecz ma jedng duzg niedogodno$¢ — jest to produkt
amerykanski i posiada informacje o lekach dostep-
nych tylko na rynku amerykanskim (a nie jest on
identyczny z kanadyjskim), ale ma zalete w postaci
mozliwosci sprawdzenia zgodnosci lek-rozpusz-
czalnik dla lekéw dozylnych;

7 King’s Guide — kanadyjska baza danych dla lekéw
dozylnych, przydatna przy przygotowywaniu
mieszanin dozylnych;
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# PedMed (http://www.pedmed.org/DrugApp/
index.html) — baza danych dla lekéw stosowa-
nych w pediatrii; jest to produkt opracowany przez
szpital dzieciecy w Vancouver, zawierajgcy jasne
dawkowanie lekéw dla dzieci, a takze dostepne
formulacje;

# Bugs and Drugs — baza danych dla choréb zakaz-
nych, posiadajgca informacje o antybiotykach,
typowych patogenach w okreslonych schorzeniach,
leczeniu empirycznym, modyfikacjach dawko-
wania itp.;

# Sanford’s Guide to Antimicrobial Therapy —
produkt analogiczny do Bugs and Drugs, bardziej
obszerny, zawierajacy duzo danych z rynku amery-
kanskiego (ja osobiscie preferuje wlasnie te baze);

PYNNE PRZEKAZANIE PACJENTA Z OPIEKI
SZPITALNEJ DO OPIEKI AMBULATORYJNEJ

LUB DOMOWEJ TO OBECNIE JEDNO

I WAINIEJSZYCH ZADAN FARMACJI SZPITALNEJ

7 Spectrum — nowy, bardzo ciekawy produkt kana-
dyjski; zawiera on informacje z réznych jednostek
ochrony zdrowia (funduszy lub wiekszych szpitali),
takie jak dane o opornosci mikroorganizméw,
schematach leczenia i postepowania w okre-
$lonych schorzeniach, profilaktyce okoloopera-
cyjnej; bardzo przydatne narzedzie, bo pozwala
na poréwnanie procedur pomiedzy réznymi
regionami, umozliwia tez znalezienie rozwigzan
w przypadku nowych wyzwan.

Dziekuje za inspirujaca rozmowe. Mam nadzieje, e przy-
czyni sie ona do przygotowania najlepszych rozwiazan dla
polskiego pacjenta wychodzacego ze szpitala. Wskazuje
Pan na wage wspdtpracy interdyscyplinarnej, na znaczenie
codziennego kontaktu i wzajemnego uczenia sie. Jestem
przekonana, ze wdrozenie opieki farmaceutycznej zmieni nie
tylko model wykonywania zawodu farmaceuty w szpitalu,
ale takze model wspdtpracy wszystkich zawodow medycz-
nych wspdtpracujacych dla poprawy zdrowia pacjenta.

Rozmawiata dr ALINA GORECKA
~Farmacja Wielkopolska”
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mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK

IMPORTOWANIE
PRODUKTOW LECZNICZYCH

Docelowy, interwencyjny, rownolegty — import produktow
leczniczych niejedno ma imie. Ich wspdlna cecha jest ten
sam cel — wprowadzenie leku do obrotu w Polsce. Jednak
szczegotowe definicje, wynikajace z przepisow prawa
farmaceutycznego | podyktowane specyfika sytuacji, w ktorych
Import ma zastosowanie, a zatem | zwigzane z tym procedury

oraz zaangazowane podmioty sa w kazdym przypadku rozne.

Przyjrzyjmy im sie blize|.

Zezwolenie na import

Pierwszym przypadkiem wymagajacym
omowienia jest import, ktéry w swojej nazwie
nie ma zadnych przymiotnikéw. Jest to po
prostu import produktéw leczniczych. To obok
ich wytwarzania gtéwne Zrédto wprowadzania
lekéw do obrotu, polegajace na sprowadzaniu
tych produktéw spoza terytorium panstw Unii
Europejskiej lub Europejskiego Stowarzyszenia
Wolnego Handlu (EFTA). Dzialalno$é¢ w zakresie
importu produktéw leczniczych okreslona zostata
przepisami zawartymi w rozdziale trzecim ustawy
Prawo farmaceutyczne, czyli razem z dzialalnoscia
polegajaca na wytwarzaniu lekéw. Obie aktyw-
nosci posiadajg wiele cech wspdlnych; przede
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wszystkim wymagaja uzyskania zezwolenia wyda-
nego przez Gléwnego Inspektora Farmaceutycz-
nego. Zaréwno importer, jak i wytwdrca muszg
przestrzega¢ Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP)
i zatrudniaé Osobe Wykwalifikowang, do ktérej
nalezy zwolnienie kazdej zaimportowanej lub
wytworzonej serii leku przed jej wprowadzeniem
do obrotu. Przywéz na terytorium Polski serii juz
zwolnionej przez Osobe Wykwalifikowang w kraju
UE/EFTA importem nie jest, lecz miesci sie w defi-
nicji obrotu hurtowego.

Warto zauwazyé, ze importu produktéw lecz-
niczych dokonuje podmiot posiadajacy zezwolenie
na import, ale wecale nie musi byé nim podmiot
odpowiedzialny, czyli przedsiebiorca, ktéry
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zarejestrowal dany produkt w Polce. Czesto podmiot
rejestrujacy lek na danym rynku nie dysponuje
wiasng infrastrukturg i zezwoleniami do prowa-
dzenia dziatalnosci wytwoérczej lub importowej, ale
opiera sie na kontraktach z firmami specjalizuja-
cymi sie w wyzej opisanych czynnosciach. Podmioty
te muszg by¢ jednak wskazane w dokumentacji
rejestracyjnej produktu. Importowane produkty
muszg zostac fizycznie przyjete i przechowane
w magazynie importera, aby dopiero po opisanym
powyzej zwolnieniu przez Osobe Wykwalifikowana
trafi¢ do regularnej dystrybucji — hurtowni farma-
ceutycznej i dalej do aptek.

Import docelowy i interwencyjny
Prawo farmaceutyczne przewiduje wyjgtkowe
sytuacje, w ktérych importu produktu leczniczego
dokonuje podmiot prowadzacy hurtownie farma-
ceutyczng. Dotyczg one sprowadzenia lekéw nieza-
rejestrowanych w Polsce. Przepisy regulujace taki
sposéb wprowadzenia produktu na rynek okreslone
sg w artykule czwartym ustawy Prawo farmaceu-
tyczne, a procedury sprowadzenia leku nazywane s3
importem docelowym oraz interwencyjnym.
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IMPORTU PRODUKTOW LECZNICZYCH

DOKONUJE PODMIOT POSIADAJACY

www.stock.adobe.com

LEZWOLENIE NA IMPORT, ALE WCALE NIE
MUSI BYC NIM PODMIOT ODPOWIEDZIALNY

Import docelowy to sprowadzenie z zagranicy
leku dla ratowania zycia i zdrowia konkretnego
pacjenta. Przez sprowadzenie rozumie sie pozy-
skanie leku z dowolnego kraju, o ile dany produkt
nie posiada rejestracji w Polsce. Bywa réwniez
stosowany dla produktéw centralnie zarejestro-
wanych w UE, jednak niewprowadzonych do regu-
larnej dystrybucji w Polsce i wynikajgcego z tego
faktu braku polskiego oznakowania (opakowania
i ulotki). Zgoda na import docelowy wydawana
jest przez Ministra Zdrowia indywidualnie dla
konkretnego pacjenta na podstawie zapotrzebo-
wania lekarza i po opiniowaniu z dedykowanymi
konsultantami w danej dziedzinie medycyny. Zgoda
moze by¢ wydana tylko dla lekéw, ktére nie maja
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Importowanie produktow leczniczych

w Polsce dostepnych odpowiednikéw, a sam impor-
towany produkt musi by¢ aktywnie zarejestrowany
w kraju sprowadzenia. Realizacja zapotrzebowania
pacjenta nastepuje poprzez apteke, dla ktérej taki
produkt na podstawie kompletu dokumentacji
pozyska z zagranicy hurtownia farmaceutyczna.
Pewng odmiang opisanego powyzej importu jest
zgoda na sprowadzenie do Polski puli opakowan
produktu leczniczego, nie dla konkretnego
pacjenta, ale w celu zabezpieczenia w przypadkach
kleski, innych zagrozen w tym czasowych brakéw
produktéw, ktére nie majg odpowiednikéw. Choé
w ustawie Prawo farmaceutyczne nie pada takie okre-
$lenie, procedura ta nazywana jest tzw. importem
interwencyjnym. Od 2021 r. zajmowac sie tym moga

IMPORT DOCELOWY TO SPROWADZENIE
Z ZAGRANICY LEKU DLA RATOWANIA ZYCIA
| ZDROWIA KONKRETNEGO PACJENTA

/‘

mgr farm.

MATEUSZ SZAMALEK
0d 2010 roku zawodowo

zwigzany z przemystem i

farmaceutycznym. Inicjator
Sekeji Pracownikéw Hurtowni
Farmaceutycznych WOIA. Autor
branzowej bazy informacyjnej

pharmalogica.pl. Cztonek
Stowarzyszenia na Rzecz
Praktyki Regulacyjnej

wylgcznie hurtownie. Taki spos6b wprowadzenia
niezarejestrowanego w Polsce leku przewidziany jest
nie tylko dla sytuacji zagrozenia zdrowia publicz-
nego, jak na przyktad epidemie, konflikty
zbrojne itp. Zdecydowanie czesciej jest
wykorzystywana do uzupetnienia brakéw
danego produktu, spowodowanych przy-
ktadowo problemami wytwoérczymi
lub przerwami w taficuchach dostaw.
W zwigzku z tym import interwencyjny
stanowi¢ moze swoistg ustuge §wiadczong
przez hurtowni farmaceutyczne na rzecz
producentéw lekéw dotknietych czasowg
przerwg produkcyjna, pozwalajac na
zabezpieczenie podazy dla aptek i szpitali,
a tym samym zabezpieczenie pacjentéw
hurtem w dostepnosé lekéw, dla ktérych nie ma
odpowiednikéw. Poczawszy od wspo-
mnianej wyzej zmiany prawa w 2021 I.
zar6wno import docelowy, jak i interwen-
cyjny sg obstugiwane za pomocg dedyko-
wanej platformy informatycznej System
Obstugi Importu Docelowego (SOID), co
pozwala na sprawng komunikacje na linii

larzadu
Dobrej
GRP.
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lekarz — apteka — hurtownia farmaceutyczna — Mini-
sterstwo Zdrowia.

Import rownolegty

Prawo farmaceutyczne definiuje jeszcze jeden
rodzaj importu produktéw leczniczych — import
réwnolegly. Jest to dziatanie polegajace na spro-
wadzaniu z panstw UE lub EFTA lekéw o tych
samych parametrach (substancja czynna, wska-
zania, moc, postaé, droga podania) jak produkty
dopuszczone na terytorium Polski. W praktyce jest
to wiec przywoz z innych krajéw europejskich lekéw
przeznaczonych przez producenta na wybrany
rynek, w zwigzku z czym produkty takie wymagaja
przepakowania i wyposazenia w ulotke w jezyku
polskim. Przepakowanie jest czynnoscig podle-
gajacy pod wytwarzanie, stad musi by¢ wykonane
przez uprawniony do tego podmiot posiadajacy
stosowne zezwolenie, cho¢ nie musi nim by¢
osobiscie sam importer réwnolegly — czynnosci
te moga by¢ zlecane. Natomiast importer réwno-
legly odpowiada za stosowng rejestracje takiego
produktu. W pewnym sensie import réwnolegly
posiada wigc cechy obrotu hurtowego (przywoz
produktéw z krajow UE/EFTA) oraz wytwarzania
(przepakowanie).

Skad sie biora leki w Polsce?

Na to, wydawaloby sie, banalne pytanie zwykle
nasuwa sie prosta odpowiedz: produkcja. Leki
wytwarzane bezposrednio w kraju to jednak tylko
pewien odsetek produktéw dostepnych na naszym
rynku. Jezeli ich produkcja odbywa sie poza krajami
UE/EFTA, wprowadzenie do Polski musi odby¢ sie
na zasadzie importu, gdzie kluczowym momentem
jest zwolnienie przez Osobe Wykwalifikowang.
Leki juz zwolnione w ww. krajach europejskich,
niezaleznie od tego, czy byly w nich produkowane,
czy importowane, jesli sg zarejestrowane w Polsce,
trafiaja na nasz rynek w ramach standardowej dzia-
falnosci dystrybucji hurtowej. Jedli takiej rejestracji
nie posiadaja, w sytuacjach szczegdlnych za zgoda
Ministra Zdrowia moga zosta¢ sprowadzone przez
hurtownie farmaceutyczne w drodze tzw. importu
docelowego lub interwencyjnego. Niezaleznie
od wyzej wymienionych drég zZrédlem niektérych
produktéw w Polsce jest ich import réwnolegly
i przepakowanie w krajowe opakowania. 4»
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PRAWO FARMACEUTYCZNE

www.stock.adobe.pl

LUKASZ SWIDERSKI

CO MOZNA SPRZEDAC 0
NA PODSTAWIE ZAPOTRZEBOWANIA?

Czy apteka ogdlnodostepna moze na podstawie
zapotrzebowan sprzedawac do podmiotow
leczniczych produkty lecznicze zagrozone brakiem
dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskie]?
Polemika ze stanowiskiem reprezentowanym
przez organy inspekcji farmaceutyczne.
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Co mozna sprzeda¢ na podstawie zapotrzebowania?

www.stock.adobe.pl

iniejszy artykut stanowi kontynuacje
rozwazan poczynionych w artykule
opublikowanym w poprzednim wydaniu
,Farmacji Wielkopolskiej” (,Co mozna
sprzeda¢ na podstawie zapotrzebowania?”, nr 3/4
z 2021 1.), dotyczacym podstaw wszczynania przez
ograny inspekcji farmaceutycznej postepowan
w przedmiocie cofniecia zezwolenia na prowadzenie
apteki ogblnodostepnej. Réwniez ten artykut oparty
jest na moich dos§wiadczeniach z reprezentowania
w ww. postepowaniach podmiotéw prowadzacych
apteki ogdlnodostepne.
W mojej praktyce spotkalem sie juz kilkakrotnie
z ustalaniem przez organy inspekcji farmaceutycznej
(dalej: WIF), w toku postepowan w przedmiocie
cofniecia zezwolenia na prowadzenia apteki, faktu
dokonywania na podstawie zapotrzebowan
sprzedazy do podmiotéw lecz-
niczych produktéw

leczniczych zagrozonych brakiem dostepnosci na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej. I chociaz okolicz-
no$¢ ta nie byla samodzielna podstawa cofniecia
zezwolenia na prowadzenia apteki, wskazywana byla
w uzasadnieniach takich decyzji, a podmioty prowa-
dzace apteki musialy wskazywaé w toku postepowan
tego rodzaju sprzedaz i wyjasniaé jej przyczyny.
Ponizej cytuje fragmenty wezwan/decyzji WIF
wydawanych w toku postepowan w przedmiocie
cofniecia zezwolenia na prowadzenie apteki:
Fragment uzasadnienia decyzji w przedmiocie
cofniecia zezwolenia na prowadzenie apteki:
LW trakcie przeprowadzonej kontroli stwier-
dzono sprzedaz na podstawie zapotrzebowani do
podmiotéw medycznych (...) 163 produktéw lecz-
niczych o kategorii dostepnosci Rp., ktére znajdo-
waly sie w wykazie produktdéw leczniczych, srodkéw
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spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych zagrozonych
brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej umieszczonych w obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z 14 listopada 2017 r. oraz w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z 11 stycznia 2018 r.”.

Fragment wezwania, ktére WIF skierowat do
podmiotu prowadzacego apteke w ramach postepo-
wania w przedmiocie cofniecia zezwolenia na prowa-
dzenie apteki: ,w szczegdlnosci prosze o wyjasnienie:
(...) przyczyn sprzedazy na podstawie zapotrzebowan
do podmiotéw leczniczych produktéw leczniczych
zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w okresie (...)". Z powyz-
szego wynika, ze WIF bada te okoliczno$¢ i moze ona
mie¢ wplyw na wynik postepowania w przedmiocie
cofniecia zezwolenia na prowadzenie apteki.

Czy apteka moze sprzedawaé do podmiotéw lecz-
niczych, na podstawie zapotrzebowan, produkty
lecznicze zagrozone brakiem dostepnosci na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej?

Moim zdaniem TAK. I ponownie — tak jak w przy-

padku kwestii poruszanej w poprzednim artykule
— nie wynika to z rozbieznej (mojej i WIF) interpre-
tacji przepiséw prawa, lecz z braku jakichkolwiek
przepiséw, ktdre zakazywalyby aptece sprzedazy
do podmiotéw leczniczych, na podstawie zapotrze-
bowan, produktéw leczniczych zagrozonych brakiem
dostepnosci na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Dlaczego apteki mogg sprzedawaé do podmiotéw
leczniczych, na podstawie zapotrzebowan, produkty
lecznicze zagrozone brakiem dostepnoéci na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej?

Ponownie wynika to z przepiséw Prawa farmaceu-
tycznego, ktdre w przedmiotowej sprawie sg jedno-
znaczne i w zadnym miejscu nie zakazujg aptece
sprzedazy do podmiotéw leczniczych, na podstawie
zapotrzebowan, produktéw leczniczych zagrozonych
brakiem dostepnosci na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej. Po prostu brak przepiséw, ktére ustanawia-
tyby takie ograniczenie.

A co mowia przepisy?

Minister Zdrowia, na podstawie art. 78a ust. 14
Prawa farmaceutycznego do 14 czerwca 2018 r., a od
14 czerwca 2018 r. na podstawie art. 37 av Prawa
farmaceutycznego oglasza co najmniej raz na dwa
miesigce, w drodze obwieszczenia, wykaz produktéw
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Co mozna sprzeda¢ na podstawie zapotrzebowania?

leczniczych, srodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
zagrozonych brakiem dostepnoéci na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: Wykaz). Z trescig
aktualnego obwieszczenia w sprawie Wykazu mozna
zapoznac sie na stronie dziennika urzedowego
Ministra Zdrowia pod adresem http://dziennikmz.
mz.gov.pl/legalact/2021/109/. Dziennik ten wyda-
wany jest tylko w wersji online.

W zwigzku z publikowaniem Wykazéw Prawo
farmaceutyczne naktada na podmioty zajmujgce sie
obrotem produktami leczniczymi rézne obowigzki
(ktére z uwagi na przedmiot artykulu nie bedg
omawiane). Przepisy te skierowane sg jednak tylko
i wylacznie (z jednym wyjatkiem, o czym ponizej)
do podmiotéw dokonujgcych wywozu tych towaréw
(w tym produktéw leczniczych) poza terytorium
Polski, czyli w przewazajgcej mierze do hurtowni
farmaceutycznych.

O ile apteka nie dokonuje sprzedazy lub nie
zamierza sprzedawaé produktéw leczniczych poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (a dokonywac tego
nie moze), przepiséw dotyczacych produktéw leczni-
czych wskazanych w Wykazie nie stosuje sie do aptek.

Jedyne przepisy Prawa farmaceutycznego, ktére
dotycza obowigzkéw aptek zwigzanych z produk-
tami leczniczymi objetymi Wykazem, to art. 36z
ust. 71 8 Prawa farmaceutycznego. Zgodnie z art. 36z
ust. 7 Prawa farmaceutycznego kopie odmowy reali-
zacji zaméwienia w zakresie produktéw leczniczych,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych objetych
Wykazem podmiot skladajacy zaméwienie, czyli
miedzy innymi apteka, przekazuje niezwlocznie
Gléwnemu Inspektorowi Farmaceutycznemu (dalej:
GIF). Oznacza to, ze w przypadku gdy apteka sktada
zamoéwienie obejmujace produkt leczniczy objety
Wykazem i hurtownia odméwi realizacji tego zamo-
wienia w zakresie tego produktu (odmowa taka musi
by¢ przekazana niezwlocznie w wersji pisemnej lub
elektronicznej i musi zawiera¢ uzasadnienie — art. 36
z ust. 516 Prawa farmaceutycznego), to taka odmowa
powinna by¢ niezwlocznie przekazana do GIF.
Zgodnie z art. 36z ust. 8 Prawa farmaceutycznego
odmowa realizacji zamdwienia na produkty objete
Wykazem powinna by¢ przechowywana w formie
elektronicznej lub pisemnej przez okres trzech lat
i udostepnia sie j3 GIF/WIF na ich zgdanie.

styczen-marzec 2022

Podsumowanie

Biorgc pod uwage powyzej wskazane argumenty/
przepisy, uwazam, ze brak w aktualnie obowigzu-
jacych przepisach prawa jakiegokolwiek przepisu,
ktéry posrednio lub bezposrednio zakazywalby
aptekom ogélnodostepnym sprzedazy produktéw
leczniczych wskazanych w obowigzujgcym
Wykazie, w tym sprzedazy do podmiotéw leczni-
czych na podstawie zapotrzebowan, a co za tym
idzie, dzialania takie nie mogg by¢ traktowane jako
podstawa do wszczynania przez WIF postepowan
w przedmiocie cofniecia zezwolenia na prowa-
dzenie apteki ogdlnodostepne;j.

Zadanie przedstawiania takich informacji
w ramach prowadzonych przez WIF postepowan
(ktdrych podmiotem jest podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepny) réwniez nalezy uznaé za bezzasadne
(brak waloru niezbedno$ci) i ucigzliwe w rozumieniu
art. 50 $ 11 2 Kodeksu postepowania administracyj-
nego. Tak naprawde nie wiadomo, po co WIF domaga
sie wskazywania sprzedazy produktéw leczniczych
objetych Wykazem do podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza w ramach postepowan w przed-
miocie cofniecia zezwolenia na prowadzenie apteki
ogélnodostepne;.

Zastrzezenia - polemika

Pragne zwrdcié uwage, ze poglad zaprezentowany
w niniejszym artykule stanowi efekt poglebionej
analizy przedmiotowego zagadnienia. Poglad ten nie
jest zgodny ze stanowiskiem WIF i niewykluczone, ze
w ramach indywidulanych postepowan
bedzie kwestionowany przez WIF
i sady administracyjne rozpatrujace
ewentualne skargi na decyzje Gtéw-
nego Inspektora Farmaceutycznego.
Analogicznie jak w przypadku
poprzedniego artykulu mojg intencjg
byta polemika ze stanowiskiem WIF. \
Zachecam wszystkich czytelnikow
do zglaszania uwag krytycznych
do niniejszego artykulu. Prosbe te
kieruje w szczegdlnosci do samego
Wielkopolskiego Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego oraz
szanownych kolezanek i kolegéw
radcéw prawnych wspdipracujacych
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LUKASZ SWIDERSKI
Radca prawny Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej, partner w . Swiderski

i Swiderski Radcowie Prawni”
Spétka partnerska.
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CoVID-19

CZEGO NAUCZYEA NAS
PANDEMIA

W Polsce mamy maty margines elastycznosci systemu opieki
zdrowotne] ze wzgledu na olbrzymie niedobory kadrowe.
Pod tym wzgledem jestesmy na szarym koncu w Europie. Nasza
Infrastruktura jest w tragicznym stanie - i to w wielu szpitalach.
Finansowanie nowych metod leczenia jest niedostateczne.
Przestrzen adaptacyjna, jaka mozna wykorzystac w przypadku
epidemii, jest mata i to wtasnie jest gtownym powodem,
ze Polska jest rekordzista, jesli chodzi o zgony nadmiarowe” -
mowi prof. dr hab. n. med. ROBERT FLISIAK, kierownik Kliniki
Chordéb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, w rozmowie z Marzena Bectowicz.

MARZENA BECLOWICZ: Kiedy dwa lata temu wirus
SARS-CoV-2 dotart do Polski, nikt nie spodziewat sie,
z jakimi wyzwaniami przyjdzie nam sie zmierzy¢ i jak
nierdwna bedzie to walka. Jak ocenia Pan ten czas?

do monitorowania przebiegu choroby i podejmo-
wania szybkich dziatan w zakresie profilaktyki.
Mozliwosci diagnostyczne, jakie pojawily sie podczas
walki z SARS-CoV-2, bardzo szybko staly sie ogdl-

ROBERT FLISIAK: Byt to czas pelen wyzwan.
W ciggu tych dwdch lat wzbogaciliSmy nasza wiedze,
nauczyliémy sie wiele nowego o epidemiologii
zakazen i o przebiegu samej pandemii. Koronawirusy
to specyficzna rodzina wiruséw. SARS-CoV-2 uswia-
domit nam swoje mozliwo$ci dotyczace zmiennosci,
ktére wptywaly na przebieg pandemii.

Nie jest to pierwsza pandemia, jaka dotknela
ludzkos¢, ale nigdy wezesniej czlowiek nie miat
takich, jakimi dysponuje obecnie, narzedzi
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nodostepne. Najpierw mieliSmy testy genetyczne,
potem antygenowe. Zaréwno jedne, jak i drugie byty
blyskawicznie doskonalone, gdyz jak wiadomo, oba
dawaly poczatkowo duzo wynikéw nieprzystajg-
cych do stanu faktycznego. Céz, wszyscy pamietaja,
poczatki tatwe nie byly...

Caly czas tez trwaly i nadal trwajg badania
nad lekami. Dwa lata to bardzo niewiele, a my
mamy juz zarejestrowane nowe leki na COVID-19,
ktére wezesniej nie byty badane pod katem innych
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choréb. I wreszcie najwazniejsze — nigdy wcze-
$niej nie udalo sie tak szybko stworzy¢ skutecznej
szczepionki. Po wielu latach prac nad technologia
mRNA wreszcie wprowadzono jg w zycie i okazata
sie niezwykle skuteczna.

I na koniec trzeba tez, niestety, powiedzie¢ o tym,
ze ta pandemia, pomimo rozwoju cywilizacji i obec-
nego poziomu wiedzy, ujawnila, jak glebokie sg
poktady zabobonu, jak wielki jest brak wiary w nauke
i ile mamy zupelnie irracjonalnych zachowan.
Wszystko to obserwowali$my w przebiegu pandemii
SARS-CoV-2 i nadal obserwujemy.

Jak ocenia Pan dziatania podjete w naszym kraju w zwiazku
z pandemia w ciagu tych dwdch lat? Czy dobrze sobie
poradzilisSmy w walce z koronawirusem?
Trudo odpowiedzie¢ na takie pytanie, gdyz wszystko
zalezy od tego, jakie kryteria przyjmiemy. Przede
wszystkim tak naprawde nie mamy w historii punktu
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PANDEMIA, POMIMO ROZWOJU CYWILIZACJI

| OBECNEGO POZIOMU WIEDZY, UJAWNILA,

JAK GLEBOKIE SA POKEADY ZABOBONU,

JAK WIELKI JEST BRAK WIARY W NAUKE | ILE
MAMY ZUPEENIE IRRACJONALNYCH ZACHOWAN

odniesienia, by powiedzieé, czy co$ zrobilo sie lepiej
lub gorzej. Ze wzgledu na wszystkie aspekty postepu
nauki i medycyny na pewno mozna stwierdzié¢, ze
zrobiono bardzo duzo i bardzo dobrze. Szczepionke
mieliémy przeciez w niespelna rok po wybuchu
pandemii. Trudno sobie réwniez wyobrazi¢ szybsze
dzialania odnos$nie nowych lekéw i metod leczenia
COVID-19.
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Czego nauczyta nas pandemia

Natomiast btedy oczywiscie popelniano, ale

wynikaly one z tego, ze uczylismy sie, a cztowiek, jak
wiadomo, uczy sie na btedach — innych mozliwosci
nie ma. Jedne kraje popetniaty tych btedow wiecej,
inne mniej. My, niestety, nalezeli$my, przynajmniej
w Europie, do krajéw przodujacych w bledach. Przy
czym one nie byly wynikiem braku naszej dobrej
woli, tylko czesto wigzaly sie z imposybilizmem
politycznym, gdyz nawet wtedy, gdy pojawialy sie
dobre pomysty i plany, zderzaly sie one z brakiem
woli polityczne;.

Koronawirus caty czas mutuje, w efekcie powstaja jego
nowe warianty. Wiekszo$¢ z nich ginie, to niektdre tylko
dominuja. MieliSmy juz miedzy innymi warianty Alfa, Beta,
Gamma, Delta i Omikron. Czy beda kolejne?
Taki scenariusz, ze wirus bedzie mutowal i przybierat
nowe, lagodniejsze formy, wskazywalo poczatkowo
wiele 0sob, ktére sadzity, ze wielokrotne pasazowanie
wirusa doprowadzi do takiej zmiany jego charaktery-
styki, ze przestanie by¢ zjadliwy. Jednak pézniej wiare
w taki scenariusz odsunetlo tragiczne zniwo kolejnych
fal. Wirusowi nie zalezy przeciez na tym, by zabié¢
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swego zywiciela, tylko zeby za jego poSrednictwem
moc sie latwo mnozy¢ i rozprzestrzeniaé. Kiedy poja-
wila sie szczepionka, dos¢ mocno ograniczylismy mu
pole manewru. Musial on wiec — méwigc w przenosni
— ,dostosowac sie” do nowych realiéw. Takie dosto-
sowanie wirusa odbywa sie na zasadzie ewolucji — sg
miliony mutacji, az wreszcie jedna z nich jest taka,
ktéra pozwala mu na rozprzestrzenianie sie, pomimo
nowych ograniczen. Wariant Omikron okazat sie
bardziej zakazny, ale jednoczesnie mniej patogenny.

W tej chwili wielu wirusologdw moéwi o tym,
ze mozliwosci SARS-CoV-2, jesli chodzi o ewolucje, juz
sie wyczerpaly. Jednak w nauce, zwlaszcza w medy-
cynie, niczego nie mozna by¢ pewnym w stu procen-
tach. Mozemy zakladaé, ze epidemia SARS-CoV-2
wygasdnie — prawdopodobnie jeszcze nie teraz, ale
w ciagu najblizszego roku. Nie znaczy to jednak, ze
wirus ten zniknie z ziemi. SARS-CoV-2 przyszed}
do nas z rezerwuaru zwierzecego, co do tego nie
ma watpliwosci. Watpliwosci dotyczg jedynie tego,
w jaki sposéb to sie stalo. Natomiast nic nie stoi
na przeszkodzie, by wrdcit sobie tam, skad przy-
szedl. Juz teraz wiemy, ze w miedzyczasie wytworzyt
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Czego nauczyta nas pandemia

prof. zw. dr hab. ROBERT FLISIAK

B Specjalista choréb wewnetrznych

i chordéb zakaznych. Jest kierownikiem
Kliniki Chorob Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
prezesem Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chorob
Zakaznych oraz prezydentem Central
European Hepatologic Collaboration.
Zasiadat w Radzie Medycznej do spraw
COVID-19 przy Prezesie Rady Ministréow
oraz w zespole doradcow Komisji
Zdrowia Senatu RP. Jest inicjatorem

i koordynatorem projektu SARSTer,
tworzacego baze danych pacjentéw
leczonych z powodu zakazenia SARS-CoV-2.
Jest tez inicjatorem i pierwszym autorem
aktualizowanych od poczatku pandemii
rekomendacji PTEILChZ leczenia zakazen
SARS-CoV-2, a takze autorem niemal
400 publikacji zarejestrowanych w Web of
Science Core Collection.

sobie powinowactwo do rdznych gatunkéw ssakow.
Oznacza to, ze w tym rezerwuarze — nie bedac choro-
botwdrczy dla zwierzecia — moze bytowac i przetrwaé
do momentu, w ktérym nasza odporno$¢ wobec niego
w sposéb naturalny ostabnie. Wiadomo przeciez, ze
odpornos$é przeciw zakazeniom koronawirusami
nie jest dtugotrwata. Dlatego nie mozna wykluczy¢,
ze po kilku latach SARS-CoV-2 do nas wrdci. Jesli
bedzie podobny genetycznie do wariantu Omikron,
to mozemy spodziewac sie, ze zachorowania, jakie
wywola, nie bedg na duzg skale, gdyz ludzie bedg
mieli pamie¢ immunologiczng, ktéra zlagodzi prze-
bieg choroby.

Jest tez inny scenariusz, ktory zaklada, ze
koronawirusy do nas wrécg, ale nie musi to by¢
SARS-CoV-2. Mieliémy juz przeciez w historii ludz-
kosci kilka epidemii przez nie wywotanych — 20 lat
temu byt SARS, potem MERS. Jezeli w podobnych
odstepach beda pojawiac sie nowe, to za 8-10 lat
mozemy spodziewac sie inwazji kolejnego wirusa,
ktérego moze nazwiemy SARS-CoV-3. Moze on mie¢
inng charakterystyke, ale obraz kliniczny wywotanej
przez niego choroby bedzie podobny do COVID-19.
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Jak ocenia Pan skuteczno$¢ szczepionki przeciw kolejnym

wariantom wirusa?
Jesli pojawi sie kolejny wariant wirusa, to bedzie on
z pewnoS$cig ,szukal” takiej przestrzeni, w ktérej
nasza odporno$¢ — obojetnie, czy nabyta naturalnie,
czy przez szczepienie — nie obroni nas. Jest malo
prawdopodobne, by odpornos¢, jakg gwarantuje
nam przyjeta szczepionka byla przeciw nowym
wariantom taka sama, gdyz juz teraz wiemy,
ze zmieniala sie ona wraz z kolejnymi wariantami
SARS-CoV-2. Trzeba jednak pamietaé, Ze te szcze-
pionki, ktérymi dysponujemy, s3 nadal skuteczne
wobec wariantu Omikron, zwlaszcza po przyjeciu
dawki przypominajace;j.

Jak wygladat przebieg piatej fali COVID-19 w Klinice

Chordb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku, ktdra Pan kieruje?
Zachorowan byto duzo. W tej chwili (potowa lutego)
widzimy znacznie tagodniejszy przebieg zakazen.
W klinice dominujg pacjenci w podesztym wieku,
schorowani i — wbrew obiegowym opiniom — nadal
dominuja nieszczepieni. Jesli trafiajg do nas osoby
szczepione, to przebieg choroby jest u nich fagodny
i szybciej wracajg do domu. Zgony w tej piatej fali
w znacznej wiekszos$ci nie s3 spowodowane przez
COVID-19. Pacjenci umierajg z powodu choréb towa-
rzyszacych, ktérych przebieg jest pogarszany przez
zakazenie. Czesto jest tak, ze trafiajg do szpitala
osoby z powodu innego schorzenia, w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym majg wykonany rutynowo
test przeciw COVID-19, ktéry okazuje sie dodatni.
Czyli pacjent zglasza sie do nas z powodu innej
przypadloéci, jednak zakazenie SARS-CoV-2 moze
powodowaé zmiane postepowania.

Jak obecnie wyglada leczenie chorych na COVID-19?

Czy zostaty ostatnio wprowadzone jakie$ nowe leki?
Na przetomie stycznia i lutego 2022 roku pojawily
sie nowe opcje leczenia. Sposrdd lekéw przeciwwi-
rusowych niemal od poczatku pandemii stosujemy
Remdesiwir, ale niedawno pojawil sie Molnupirawir,
a lada moment spodziewamy sie Paxlovidu. Podsta-
wowa zasada leczenia tymi preparatami jest jednak
taka, ze muszg by¢ one podane pacjentowi wczesnie,
czyli w ciggu pieciu dni od wystgpienia pierwszych
objawdw, w przeciwnym wypadku ich stosowanie nie
ma sensu. Jedli chodzi o kolejne etapy choroby, gdy
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minie juz faza wiremiczna, kiedy wystepuje zagro-
zenie zycia pacjenta, to w takich sytuacjach mamy
wypracowane metody leczenia z wykorzystaniem
antagonistéw receptoréw interleukiny szdstej, czy
tez innych lekéw, jakie ostatnio sie pojawity. Troche
rozczarowaly nas przeciwciala monoklonalne,
poniewaz wiekszos¢ z nich okazala sie by¢ niesku-
teczna wobec Omikrona. W arsenale pozostaja jeszcze
dwa preparaty, ktére miejmy nadzieje, lada moment
pojawig sie tez w Polsce, gdyz sg potrzebne nie tyle
w leczeniu, co w ochronie 0séb z deficytami odpor-
noéci, u ktdrych szczepienia nie przyniosty efektu.

Czy jesienia tego roku czeka nas kolejna, szdsta fala

pandemii? Jesli tak, to co nalezatoby zrobi¢ zawczasu, by

sie jej ustrzec?
Obecnie nie jeste$my w stanie przewidzieé, jak
sytuacja epidemiczna bedzie wygladacd jesienig,
ale prawdopodobienistwo, ze pojawi sie wariant
bardziej zjadliwy od Omikrona, jest niewielkie. To,
jak powinni$my sie przygotowaé, zaleze¢ bedzie od
tego, co sie wydarzy. Obawiam sie, ze znéw czesé
szpitali zostanie wylgczona dla potrzeb chorujg-
cych na COVID-19. Tymczasem powinni$my dgzy¢
do takiego sposobu organizacji szpitali w czasie
pandemii, by kazdy z nich miat oddzial lub oddziaty
obserwacyjne, w ktérych byliby izolowani pacjenci
z COVID-19 cierpigcy przede wszystkim na inne
choroby. Specjalisci r6znych dziedzin mogliby
zajmowac sie ich chorobami zasadniczymi.
Doktadnie chodzi o to, by osoba, ktéra ulegnie zaka-
zeniu (lub tylko ma wynik dodatni), a potrzebuje
pomocy z powodu innej choroby, mogta jg uzyskaé,
jednocze$nie pozostajac w izolacji. By fakt stwier-
dzenia u niej wyniku wskazujgcego na zakazenie
koronawirusem nie powodowatl op6znien w udzie-
laniu innych $wiadczef medycznych. Jednak, jak
wiadomo, w Polsce mamy maty margines elastycz-
noéci systemu opieki zdrowotnej ze wzgledu na
olbrzymie niedobory kadrowe. Pod tym wzgledem
jesteSmy na szarym koficu w Europie. Nasza infra-
struktura jest w tragicznym stanie — i to w wielu
szpitalach. Finansowanie nowych metod leczenia
jest niedostateczne. Przestrzen adaptacyjna, jaka
mozna wykorzysta¢ w przypadku epidemii, jest
mala i to wlasnie jest gléwnym powodem, ze Polska
jest rekordzistg, jesli chodzi o zgony nadmiarowe.
Przeciez przez chorych na COVID-19 nie mielismy
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w szpitalach miejsc dla pacjentéw z innymi scho-
rzeniami wlasciwie we wszystkich falach pandemii.
Jezeli nie zostang podjete odpowiednie dziatania
naprawecze, jesli nie bedzie inwestowania w opieke
zdrowotna, to po jesieni nie mozemy spodziewac
sie niczego innego, niz bylo dotychczas.

Jak obecna sytuacja w naszym kraju - duzy naptyw

uchodicéw z ogarnietej wojna Ukrainy - wptynie na

przebieg pandemii? Czy czeka nas wzrost liczby zakazen?
Przed wybuchem wojny sytuacja epidemiologiczna
na Ukrainie byta podobna do tej w innych krajach
regionu, a wskazniki zaszczepienia w duzych
miastach, skad przede wszystkim pochodzg uchodZcy,
nie byl nizszy od tego na Podkarpaciu, przez ktére
przewija sie najwiecej uciekinieréw. Dlatego uwazam,
ze nie ma podstaw, aby s3dzi¢, ze fala uchodzcéw
wplynie w sposéb istotny na przebieg pandemii.
Jezeli juz mamy kogos sie obawiaé, to antyszczepion-
kowcow, ktorzy — jak wiadomo — swojg aktywnosé
w ostatnich dwdch latach opierali na tych samych
zrodiach wsparcia internetowego, ktére teraz sieja
propagande prorosyjsky. Ewentualne zagrozenie
innymi chorobami zakaznymi (odra, polio, gruzlica)
mozemy zawdzieczaé przede wszystkim osobom
odmawiajgcym sobie lub swoim dzieciom szczepienia,
a nie uchodzcom.

Przed nami wiosna, lato, czyli czas, kiedy wirus da nam

0 sobie na chwile zapomnie¢. Z dnia na dzien zmieniaja

si¢ tez zalecenia i tagodzone sa wprowadzone wczesniej

obostrzenia. Co jednak warto robi¢ i o czym pamietac, by

nawet w tym ,,bezpiecznym” okresie ustrzec si¢ zakazenia?
Jesli obowigzek noszenia maseczek zostanie znie-
siony, to przebywajac w miejscach duzych skupisk
ludzkich, radzitbym — szczegélnie osobom wraz-
liwym na zakazenia, czyli na przykltad z chorobami
nowotworowymi, z deficytami odpornosci, leczonym
immunosupresyjnie — jednak te maseczki zakladac.
Poza tym w sytuacjach, kiedy czujemy sie chorzy,
kiedy mamy wrazenie, ze ,co$ nas bierze” — a jedno-
czeénie nie wydaje sie nam, by nasz stan zdrowia
usprawiedliwial nieobecnos¢ w pracy — zalézmy
maseczke, dbajac w tym wypadku o bezpieczenistwo
pracujgcych z nami oséb.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiata MARZENA BECLOWICZ
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Miedzy nami ekspertami

Najwyzszy czas, aby uswiadomic sobie, Zze oprocz wirusa
SARS-CoV-2 istnieja wokot nas tysiace innych patogenow | takze
ich obecnosc w organizmie moze prowadzic do smierci.

terydy wziewne redukujg ryzyko ciezkiego
S przebiegu COVID-19 o ponad 90 procent” —

powiedzial w rozmowie z PAP prof. dr hab.
Piotr Kuna, kierownik II Katedry Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (wywiad
zostal opublikowany w , Dzienniku. Gazecie Prawnej”
7 listopada 2021 1.).

Profesor wskazuje, ze duzym problemem naszej
medycyny jest to, iz nie mamy przebadanych
pacjentéw, nie prowadzimy prewencji na scho-
rzenia, ktére z powodzeniem mozna zaopatrzy¢
lekowo. No tak, coraz czesciej wraca schemat tele-
porady i coraz czesciej stychaé, ze wystraszeni
medycy bojg sie przyjmowacé niezaszczepionych
pacjentéw. Jaki$ kompletny brak logiki opanowat
niczym COVID cze$¢ spoleczeristwa. Przeciez jezeli
ktos$ wybieral sie do Afryki i szczepil sie na malarie,
to nie po to, aby pdézniej nie wychodzi¢ z pokoju
w Nairobi, a mam nieodparte wrazenie, ze obecnie
pewna cze$¢ medycyny rodzinnej zachowuje sie
tak, jakby czekata w Nairobi, az malaria catkowicie
zaniknie. No to chyba jeszcze kilka lat poczeka.
Profesor Kuna powtarza — sterydy wziewne. One
dzialajg réwnie skutecznie, jak szczepionka Pfizera,
jezeli s3 podane natychmiast po wykryciu wirusa.
Jeszcze raz: NATYCHMIAST PO WYKRYCIU
WIRUSA.
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Zadajmy jednak pytanie: kto ma wykry¢ wirusa,
jezeli lekarz zabarykaduje sie w gabinecie i bedzie
bat sie pacjenta? Dokad zmierzamy z takim postepo-
waniem? Policjant bedzie uciekatl przed ztodziejem,
Straz Graniczna przed przemytnikami ludzi,
a kierowca nie dostarczy towardw, bo zapowiadajg
gololedz? Czy ogarnie nas wszechogarniajacy strach?
Jak dtugo chcemy tak uciekaé? Profesor Kuna méwi
o potrzebie szczepien, ale tez wskazuje, jak wazne
jest natychmiastowe wigczenie leczenia, aby jak
najszybciej powstrzymaé namnazanie sie wirusa.

Prawda o sytuacji polskich szpitali jest niestety
bardzo brutalna. Raport Najwyzszej Izby Kontroli
sprzed pandemii nie pozostawia zludzer. W Polsce
w kontrolowanym okresie mogto dochodzi¢ do okoto
400 tys. zakazen rocznie (COVID wéwczas nie
istnial). Niestety, zaden z kontrolowanych szpitali
nie dysponowat precyzyjnymi danymi dotyczacymi
kosztéw zakazenia. Analizy byly prowadzone jedynie
przez czes¢ szpitali, a koszty wyliczano w sposéb
uproszczony. Czy obecnie mozemy wierzyd¢, ze jest
lepiej? Ze bakterie wywolujace zakazenie septyczne
sg pod kontrola? Sepsa wskazywana jest przeciez jako
jedno z najczestszych powiklari zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. To ona jest czesto przyczyna zgonu.

»Na szafot z nim!” — krzyczg jakobini.
,Dla podludzi w zdrowym spoleczeristwie nie ma
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miejsca”, ,na Koltyme z wrogami ludu!” — takie
emocjonalne zachowania uniemozliwiaja rzeczowa
debate. Jakze tatwo jest manipulowaé ludZmi!
Propaganda wylewa sie z mediéw, tworzac gigan-

tyczne emocjonalne rozchwianie. Czyz wiec nie
miat racji arcybiskup Fulton John Sheen, méwiac:
,Zyjemy w epoce emocji. Nie kierujemy sie juz
wiarg, nie kierujemy sie juz rozumem. Kierujemy
sie emocjami*“ Bardzo brakuje nam spokojnych,
madrych gloséw, czego przyktadem sa wypowiedzi
prof. Piotra Kuny, w nadmiarze mamy natomiast
wywoddéw rozhisteryzowanych dyzurnych straszy-
cieli. No c6z, minety czasy O§wieconych, nadszedt
czas wystraszonych.

W wywiadzie opublikowanym na portalu
Termedia 25 pazdziernika 2021 r. na pytanie: ,Jak
lekarze pulmonolodzy leczg zapalenie ptuc?” —
prof. Kuna odpowiada: ,W pulmonologii wobec
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pacjentéw z niewydolnoscig oddechows od zawsze
obowigzywala zlota zasada: za wszelkg cene nie
intubowacé i nie podtaczaé do respiratora. To czesto
prowadzi bowiem do bakteryjnego szpitalnego zapa-
lenia ptuc, sepsy i zgonu. Niestety, doktadnie to
widzimy w COVID. Stosowalo sie wszelkie mozliwe
metody leczenia, np. nieinwazyjng wentylacje
mechaniczng, bo wiedzieli$my, ze jak taki pacjent
trafi na OIOM i pod respirator, to umrze. A teraz,
gdy stan pacjenta z COVID-19 sie pogarsza, jest
natychmiast alarm, zZe trzeba na OIOM, i szuka sie
anestezjologéw, aby podlgczyli respirator. To jest
przerzucanie odpowiedzialnosci za prowadzenie
ciezko chorego czlowieka na innych”.

Dlaczego w mediach gléwnego nurtu tak niewiele
jest wypowiedzi pulmonologdw, a przewazajg opinie
na przyklad specjalistéw od chor6b wszelakich
innych organéw?
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Tysigce pacjentdéw z rozpoznaniem COVID-19
trafilo do szpitali. Zapytajmy jednak z reka na sercu,
jak szybko owi pacjenci dotarli z pierwszymi obja-
wami do lekarza, czy byli zbadani czy zignorowani,
czy moze zbyt diugo leczyli sie na wlasng reke, bo
na przyktad, nie mieli dostepu do fachowej pomocy
medycznej... Szacunek czlowieka do czlowieka
to towar prawie niedostepny w Polsce covidowe;.
Pycha, egoizm i strach zasiadly na medycznym
tronie.

17 listopada 2021 r. portal rynekzdrowia.pl
obwieszcza: ,Cho¢ w Irlandii blisko 93 proc. dorostych
mieszkancow jest zaszczepionych, w kraju odnotowuje
siejeden z najwyzszych wskaznikéw infekcji”. Cytuje
tez premiera Irlandii Micheala Martina, ktéry powie-
dzial, ze ludzie muszg mie¢ $wiadomo$¢, iz ,sytuacja
sie pogarsza i pogorszy sie jeszcze bardziej, zanim sie
poprawi”. Szkoda, ze wybitny rezyser Stanistaw Bareja
nie dozyt naszych czaséw — miatby uzywanie z cytatu
»pogorszy sie, zanim sie poprawi”. ,Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia wskaznik zachoro-
walnoéci na Covid-19 w Irlandii wynosi 959 na 100 tys.
mieszkancédw, co jest najwyzszg liczbg w Europie
Zachodniej i 12. najwyzsza na §wiecie. Dzieje sie tak,
mimo ze Irlandia jest tez w Scislej czoléwce Swiatowej,
jesli chodzi o zaszczepionych — obie dawki przyjeto
93 proc. dorostej populacji (...)” — informuje ww. portal.

Prof. dr hab. n. med. Marzena Bartoszewicz,
kierownik Katedry i Zakladu Mikrobiologii Farma-
ceutycznej i Parazytologii Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu, na I Forum Zakazen w 2019 r.
méwila: ,Znaczenie ma dla mnie takze edukacja
zaréwno mlodych lekarzy, diagnostéw mikrobio-
logicznych i farmaceutéw, jak i tych, ktérzy maja
juz wieloletnie do§wiadczenie zawodowe, gdyz oni
takze powinni nieustannie szkoli¢ sie i pamietad,
ze bakterie, grzyby i wirusy sg caly czas wokét nas,
czyhajac, aby spowodowac zakazenie”. Najwyzszy
wiec czas, aby uswiadomic sobie, Ze oprdcz wirusa
SARS-CoV-2 istniejg wokdt nas tysiace innych pato-
gendw i takze ich obecno$¢ w organizmie moze
prowadzi¢ do $mierci.

Zadajmy sobie pytanie, jak od strony szczelnosci
mikrobiologicznej wygladalo przygotowanie leku
na oddziale przed pandemig? Czy pandemia co$
poprawila? A moze wrecz pogorszyta? Otwarte
systemy do przygotowania i podawania lekéw
wcigz dominujg w naszym kraju. Te otwarte wrota
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zakazen bakteryjnych nie napawajg optymizmem,
bo przeciez nie mozemy mie¢ ztudzen, ze na przy-
ktad Staphyllococcus epidermidis nie bedzie z nich
skutecznie korzystat.

Nalezgcy do Brytyjczykéw Gibraltar, czesto
okreglany jako ,najbardziej zaszczepione miejsce
na Ziemi” ze wzgledu na zaszczepienie calej
dorostej populacji, w pazdzierniku i listopadzie
2021 r. odnotowal duzy wzrost liczby zakazonych
koronawirusem. ,To kolejne przypomnienie, jak
wielokrotnie méwilismy, ze szczepionki nie zaste-
puja potrzeby innych srodkéw ostroznoéci. Szcze-
pionki zmniejszaja ryzyko hospitalizacji, ciezkiej
choroby i §mierci. Ale nie zapobiegaja w pelni trans-
misji... zaden kraj nie moze po prostu zaszczepié
swojej drogi wyjscia z pandemii” — powiedziat
dyrektor generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia
Tedros Ghebreyesus.

,Nie wiemy, jak dlugo trwa nabyta odpornosé
po zaszczepieniu na koronawirusa” — oznajmit
w wywiadzie dla Polsat News w grudniu 2020 r.
prof. Andrzej Horban. ,O0dporno$é moze trwaé tylko
kilka miesiecy, co jest mato prawdopodobne. Moze
to by¢ kilka lat, a moze nawet i dtuzej”. Ekspert
medyczny dodal: ,Akurat ten wirus jest dos$¢ prosty
i jakichs specjalnych, wybitnych cudéw sie nie
spodziewamy, jesli chodzi o mozliwo$¢ jego ucieczki
spod presji szczepionki”. Tymczasem stato sie to, co
miato by¢ mato prawdopodobne.

Nie wiem czemu, ale przychodzi mi na
mys$l dowcip:

Siedzi baca na galeziija pituje. Podchodzi turysta
i méwi:

— Baco, nie pituj, bo spadniesz.

— Nie, nie spadne.

— Alez baco, naprawde nie pituj, bo spadniesz.

Turysta poszed!t dalej. Po chwili baca spadl.
Wstaje i méwi:

— Prorok czy co?

Co jeszcze musi sie wydarzy¢, aby glos tak
wybitnych lekarzy jak prof. Piotr Kuna przedart
sie do powszechnej opinii, aby pozostali, mniej
wybitni, zrozumieli, ze tylko w bajkach mamy do
czynienia z czarodziejskimi rozwigzaniami, ze walka
z COVID-19 to zbidr dziatann medycznych, na ktére
sklada sie wiele element6w, a nie tylko jeden uwazany
za magiczny. Czas dorosnad!
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ednym z ostatnich waznych wydarzen
w $wiecie aptekarskim byla rezygnacja
magistra Michata Byliniaka z funkcji
wiceprezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej
(NRA) oraz prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej
w Warszawie. Budzi moje zdziwienie, ze czlo-
wiek, ktéry §wiadomie podjat sie funkcji (nie non
profit) reprezentowania aptekarzy i dbania o interes
zawodu, rezygnuje z niej dla wlasnej osobistej
kariery i stanowiska dyrektorskiego w potowie

kadencji. Prezes Byliniak petnit takze funkcje prze-
wodniczacego PGEU (Grupa Farmaceutyczna Unii
Europejskiej). Nie przeszkadza nikomu, ze tak latwo
mozna nie dotrzymac swojego zobowigzania wobec
aptekarzy? Kandydujac na prezesa, przyjmujac
wybér i obowigzki, zobowigzal sie przeciez petni¢
te funkcje przez calg kadencje. Czyzby funkcje
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Realizujac swoje prywatne interesy
| traktujac Naczelna Izbe Aptekarska
Jako odskocznie do wtasnych karier,
przedstawiciele wtadz NIA nie tylko nie sa
zainteresowani losami polskich aptekarzy,
ale rowniez nie maja czasu na rzetelne
zajecie sie realizacja powierzonych im
funkcji w samorzadzie zawodowym.

z wyboru w samorzadzie aptekarskim byty tylko
trampoling do prawdziwej kariery?

Kazdy farmaceuta oplaca sktadke zaréwno na
dziatalno$é okregowej izby aptekarskiej (OIA), jak
i Naczelnej Izby Aptekarskiej (NIA). Tak dzieje sie
nie tylko w samorzadzie aptekarskim, ale takze
w wielu innych samorzadach zawodéw zaufania
publicznego. Skiadka ta w swej istocie stuzy¢ ma
pokryciu kosztéw dziatalnosci organéw centralnych
samorzadu na rzecz nas, szeregowych aptekarzy.
NIA reprezentuje nasz interes w procesach legisla-
cyjnych, wobec wladz pafistwowych, zabiera glos
w sprawach istotnych dla wszystkich farmaceutéw.
Jednym stowem — dziala w naszym interesie. Tego
mamy prawo oczekiwaé. Okregowe izby aptekar-
skie zglaszajg swoje inicjatywy do NIA, oczekujac
konkretnych i skutecznych dzialan czynionych dla
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dobra polskich aptekarzy. Odnosze wrazenie, ze dla
wiekszosci OIA obecne dzialania NIA jawig sie jako
nieustajgce pasmo sukceséw. Czy tak jest naprawde,
oceniajg w ciszy farmaceuci, ktérzy wykonujg zawdd
i codziennie dos§wiadczajg skutkdw tych sukceséw.
Nie maja czasu na promowanie sie w mediach
spotecznosciowych.

Pragne zwrdci¢ uwage na kilka faktéw. Sktadka
wplacana do NIA przez OIA jest niebagatelna
i wynosi 9,40 zt miesiecznie od kazdego cztonka
izby okregowej. Kwota ta co roku ulega korekcie
o wskaznik inflacji. Na VIII Krajowym Zjezdzie
Aptekarzy (KZA) w styczniu 2020 r. projekt uchwaly
zjazdowej wniesiony przez Wielkopolska Okregowa

Bruksela. Ale na liscie destynacji znalez¢é mozemy
réwniez Ateny, Sztokholm, Sarajewo, Dubrownik,
a nawet Abu-Dhabi. Jak wynika z zestawien, szcze-
gélnie ,zalatany” byt wiceprezes Byliniak. Ciekawe,
jakie podréze i wjakich sprawach w swej przerwanej
dla prywatnej kariery VIII kadencji NIA Michat Byli-
niak zdazyt odby¢ i co one wnoszg do pracy samo-
rzgdowej? Jakich probleméw polskiego aptekarstwa
dotyczyly podréze innych czltonkéw NRA? Tego
dowiemy sie pewnie dopiero na kolejnym zjezdzie
aptekarzy.

Na skuteczny lobbing wsrod politykéw
Rade Aptekarska, dotyczacy tego, aby sktadka do NIA

byla stata przez caly okres kadencji, zostat odrzu-
cony bez zadnej dyskus;ji przez delegatéw na KZA,
mimo ze uchwala bylaby korzystna dla okregowych
izb aptekarskich, ktére najczesciej nie maja z czego

w sprawach aptekarstwa nie starcza
wtadzom Naczelnej Rady Aptekarskie;
nie tylko czasu, ale i umiejetnosci

pokry¢ tych rosnacych kosztéw. Obecnie coroczna
korekta o wspétczynnik inflacji staje sie dotkliwym
problemem, gdyz przy szalejacej inflacji i rosnacych
kosztach utrzymania niektére OIA majg juz problemy
finansowe. Ponoszg konsekwencje bezmys$lnych
glosowan swoich delegatéw na KZA w 2020 r.
Warto réwniez zainteresowac sie, na co nasze
sktadki zostaly spozytkowane. Oprécz podstawo-
wych wydatkéw na funkcjonowanie biura NIA,
biura prawnego NIA i organéw centralnych naszego
samorzadu zawodowego NIA placi ogromne sktadki
do PGEU, by méc w tej organizacji funkcjonowac.
Zachecam czytelnikéw do kierowania zapytan do
NIA, jakie sg koszty przynaleznosci do tej orga-
nizacji. Jakie korzysci odnieslismy my, aptekarze,
z czlonkostwa NIA w tej organizacji oraz przewod-
niczenia jej przez wiceprezesa Byliniaka? ZADNE.
Analogicznie jest w przypadku licznych wyjazddw
zagranicznych przedstawicieli NIA. Ich wptyw
na nasze codzienne zycie zawodowe jest zerowy.
O tych podrézach aptekarze raczej nie wiedzg,
trudno doszukacé sie tez jakichkolwiek sprawozdan.
A szkoda. Dowiedzie¢ sie o nich mozna z Biuletynu
NIA nr VII/2019 przedstawionego delegatom na KZA
w 2020 1. Dotyczy on co prawda ubiegtej kadencji, ale
czy w obecnej kadencji lista wojazy bedzie krétsza
ze wzgledu na pandemie? Gdziez wiec za nasze
sktadki goscili w ubiegtej kadencji cztonkowie prezy-
dium NRA? Miejscem szczegblne odwiedzanym byta
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Odnosze wrazenie, ze na skuteczny lobbing
wsrédd politykéw w sprawach aptekarstwa nie
starcza wladzom NRA nie tylko czasu, ale i umie-
jetnosci. Dowod6éw na to mamy pod dostatkiem.
Wymienie tylko dwa: szczepionki przeciw grypie,
z ktérymi pozostaly apteki po decyzji Ministerstwa
Zdrowia i skandalicznej odpowiedzi o ponoszeniu
ryzyka biznesowego (potwierdzajacej zresztg nie
wprost, ze w opinii politykéw i rzagdzacych apteka
byta i pozostanie sklepem) oraz glodowe marze
na leki refundowane. Wspomne jeszcze o jednym,
dla mnie szczeg6lnie bulwersujgcym fakcie. Jest
nim dlugo oczekiwana zmiana Prawa Farmaceu-
tycznego, zwana ,apteky dla aptekarza”, ktéra jest
systematycznie i sprytnie omijana przy kolejnych
przejeciach polskich niezaleznych aptek przez zagra-
niczne sieci i fundusze inwestycyjne. Proces przej-
mowania rynku caly czas trwa przy niemej akceptacji
i biernej postawie NIA oraz wiadciwych instytucji
i organdéw naszego panstwa. Wszystkie dziatania
w tej sprawie, jakie rzekomo podejmuje NIA, uznaé
mozna wylacznie za pozorowane, a na pewno nie
sa one skuteczne.

Calkowity brak jakiejkolwiek skutecz-
noéci wladz NRA w dziataniach na rzecz
polskich farmaceutéw ttumaczyé mozna
réwniez ogromnym zaangazowaniem
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jej cztonkéw we wiasne sprawy zawodowe. Chwalg
sie w mediach swoim osobistym zaangazowaniem
w szczepienia jako rozszerzenie aktywnosci zawo-
dowej farmaceutéw. Liczg na to, ze zaangazowanie
w sezonowe szczepienia pozwoli na trwalg poprawe
sytuacji aptek? Fascynuje ich dyskusja z pacjentami
na temat obecnosci czipéw w szczepionkach, co
ma pokazaé wybitng wiedze farmaceuty na temat
lekéw. W ten wladnie sposéb budujg wizerunek
zawodu w spoleczenistwie. Mozliwo$é §wiadczenia
dodatkowych ustug w aptekach w kontekscie ciagle
niezalatwionych podstawowych, wieloletnich
probleméw aptek nie zmieni w sposéb istotny ich
funkcjonowania. Ciagle nie rozwigzano miedzy
innymi kwestii dyzuréw aptek. Od wielu lat tkwimy

Ciggle nie rozwigzano kwestii
dyzurow aptek. Od wielu lat
tkwimy w tym samym miejscu.
Wie o tym kazdy aptekarz

w tym samym miejscu. Wie o tym kazdy aptekarz,
ktérego straszono czy ktéremu grozono karami,
odebraniem zezwolenia, prokuratorskimi zarzu-
tami narazenia ludzkiego zycia. W razie konfliktu
z samorzadem terytorialnym aptekarze najczedciej
pozostawali samotni; przypadki pomocy ze strony
NIA w takich sytuacjach sa jednostkowe. Nie widaé
tego, co najwazniejsze: jakiejs strategii dzialania,
brakuje systematycznych i skutecznych dziatan
w tym obszarze na poziomie centralnym.

Sledze uwaznie media branzowe, z uwaga czytam
wywiady z funkcyjnymi cztonkami NRA oraz ich
felietony. Obraz przytlaczajacy, gdyz wida¢ w nim
wyraznie samouwielbienie, autopromocje i spoj-
rzenie na sytuacje aptek wylacznie przez pryzmat
swoich intereséw. ,Ja jestem $wietny, znakomicie

sobie radze, wszyscy mamy $wietlang
przysztosé, ktéra bedziecie zawdzie-

czad szczegblnie nam, obecnym,

tak nowoczesnym i cyfrowym

wladzom NRA”. Z pozycji farma-

ceutéw prowadzacych jeszcze
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swoje apteki wskazuje to na catkowite oderwanie
od rzeczywistosci lub... wyjatkowy cynizm.

Wiele tych entuzjastycznych wypowiedzi
na temat szczepien w aptekach ukazuje nas jako
osoby niepowazne, infantylne i niepotrafigce
ocenic ryzyka zwigzanego z wykonywaniem szcze-
piefi. Do twierdzenia takiego mam podstawy.
Ot6z zagadnienia dotyczace kampanii szczepien
przeciw SARS-CoV-2, zaznaczam, ze nie w aptekach
i zanim aptekarzy do niej dopuszczono, sa mi znane.
I pamietam zmagania z wydobywaniem z fiolek
nadliczbowych dawek i pilnowaniem, by ani jedna sie
nie zmarnowala (popyt przewyzszal podaz). Znane
mi sa problemy z dostawami szczepionek, grafikami
pacjentéw, szukaniem kolejnych, gdy wypadali z tych
grafikow. [ wiem, jak wiele oséb bylo w caly system
zaangazowanych, w tym pielegniarek majacych
na swoim koncie tysigce wykonanych szczepien.
Pamietam o konieczno$ci zabezpieczenia punktu
szczepienn w kompletny zestaw przeciwwstrzasowy
(a nie tylko w ampultkostrzykawke z adrenaling),
tlen, kozetki, szafki medyczne i karetke pod tele-
fonem. Zaangazowany byl w to przedsiewziecie
sztab ludzi, a wszystko dzialato w oparciu o szpital.
Dlugo wezes$niej niz prominentni samorzgdowcy
zaczeli szczepi¢ w blasku mediéw, krazyljuz zart, ze
pierwsza dawka to osprzet (w narracji antyszczepion-
kowcédw — czip), a druga to oprogramowanie. O trze-
ciej méwimy ,upgrade systemu”. A bezmyslnych,
tak to ujme, pacjentéw nie brakowalo nigdy. Kazdy
czytaikorzysta z takich zrédet informacji, jakie dla
niego sa najbardziej wiarygodne. Niektdrzy czerpia
tylko z takich, ktére najlepiej potwierdzajg ichwlasne
tezy, bez weryfikacji Zrédel tej wiedzy. Smutne, gdy
bzdury powtarzajg osoby z akademickim wyksztal-
ceniem, ktdérych srodowisko obdarzylo zaufaniem.

Swojg absencjg na zjazdach i wyborach okre-
gowych aptekarze sami sobie wybrali przedsta-
wicieli, ktérzy skutecznie porédznili farmaceutéw
z innymi zawodami medycznymi. I to w sytuacji, gdy
wymagana jest $cista wspétpraca, a zatozenia opieki
farmaceutycznej opierajg sie na wspélpracy z innymi
zawodami medycznymi. Za kluczowg nalezy uznaé
decyzje o nieuczestniczeniu w zeszlorocznym prote-
$cie zawodéw medycznych, ktéra postawila nas na
pozycji lamistrajkéw. Jakie efekty pozytywne odnie-
§lismy jako aptekarze z tej decyzji? ZADNE. Nato-
miast pietno lamistrajkéw, oséb niewiarygodnych
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nosimy do dzisiaj. Sytuacja pandemiczna sktonita
nie tylko polski rzad do zachowan, ktére uznaé
mozna za co najmniej dyskusyjne. Jednym z nich
byly szczepienia w aptekach oraz ostatnio testowanie
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2. Do pierwszego
tematu wraca¢ nie bede, szczegétowo opisatem ten
problem w artykule , Szczepienia w aptece? Nie,
dziekuje” (,Farmacja Wielkopolska”, nr 12). Przy-
pomne tylko, Ze prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) obrazil farmaceutéw, sugerujac wystawianie
przez farmaceutéw w aptekach lewych zaswiadczen
o0 szczepieniu. Za swe stlowa nie ponidst do dzisiaj
zadnych konsekwencji. Kategorycznych zadan NIA,
dotyczacych publicznego przeproszenia nas, apte-
karzy, nie bylo. Prezes NRL nie przeprosit za swe
stowa do dzisiaj. Nie wyobrazam sobie podobnie
biernej postawy os6b reprezentujgcych grupe zawo-
dowg lekarzy, prawnikéw czy pielegniarek, w sytuacji
publicznego jej szkalowania przez kogokolwiek. I tak
dzieki biernosci NIA uzyskalismy wsréd zawodoéw
medycznych dodatkowo status ,miekiszona”.

Mamy za to zorganizowany przez NIA w mediach
festiwal kibicowania i radosci z iloéci szczepient
wykonanych w aptekach. Prawie milion! Milion!
Ponad milion! Ekscytacja, rados$é, gratulacje,
szampan, kurtyna. Wszystko w atmosferze pomi-
jania faktu, ze szczepien w Polsce wykonano ponad
52 miliony. Czyli aptekarze zaszczepili okoto 2%
populacji — tylko osoby dorosle, bo przypomne, ze
farmaceuta nie ma uprawnien do kwalifikacji dzieci.
Wiec nasza rola w tym obszarze jest, nalezy to przy-
znaé, marginalna, a nie istotna.

Nad sprawg dotyczaca testowania, chciatbym sie
zatrzymad. Zaczne od tego, ze po raz kolejny prezes
NRA mija sie publicznie z prawdg. Jej wczesniejsza
wypowiedz, obwieszczajaca $wietlang przysziodci
farmaceutéw, w $wietle faktéw i problemdw, z jakimi
zmagamy sie w codziennej pracy, potraktowac
mozna wylacznie jako szyderstwo z aptekarzy pracu-
jacych w polskich aptekach lub calkowite oderwanie
sie od rzeczywisto$ci. Jesli natomiast prezes NRA
w momencie pojawienia sie projektu testowania
w aptekach publicznie méwi o wielkim zainte-
resowaniu aptekarzy tym projektem, to méwiac
powaznie — bardzo mija sie z prawdg. NIA nie przed-
stawila jakichkolwiek wynikéw badan sondazowych
na ten temat przeprowadzonych wsrod farmaceutéw
pracujacych w aptekach (ktérych zapewne nie byto,
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ana pewno nie w Wielkopolsce)! Natomiast z wypo-
wiedzi aptekarzy na nielicznych jeszcze niezaleznych
forach oraz z prywatnych moich rozméw wynika
wniosek odmienny. Aptekarze traktujg ten projekt
jako co najmniej absurdalny, jesli nie idiotyczny.
W odpowiedzi na stowa prezes NRA padaly nawet
propozycje dalszego poszerzenia obowigzkéw apte-
karza o przyjmowanie moczu i katu do badania.
Czyzby stuchano tylko tych, ktérzy sie zgadzaja
zawsze 1 na wszystko, nigdy nie przedstawiajac
zdania odrebnego? Dodatkowo nieprawdziwe infor-
macje w mediach publicznych, podawane przez
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, dotyczace
rozpoczecia masowego testowania w aptekach, nie
spotkaly sie z zadnym dementi ze strony NIA. Tym
samym bierno$¢ (ktéra to z kolei?) NIA postawita nas,
aptekarzy, w niezwykle mato komfortowej sytuacji
— po raz kolejny musieli$my sie ttumaczyé swoim
pacjentom. Tym razem, ze apteki nie sg przygo-
towane do wykonywania tego typu badan, zZe nie
chodzi o bezptatne wydawanie testéw
do wykonania w domu. W oczach
pacjenta aptekarz okazat sie
niekompetentny i nieprzy-
gotowany, bo przeciez
w ,radiu méwili”.

Dodatkowo kolejna
grupa zawodow medycz-
nych zaczyna postrzega¢
farmaceutéw jako mato
powazng i rozsadng grupe
zawodowg — tym razem
chodzi o diagnostéw labo-
ratoryjnych. W ramach

.y
v’

programu opieki farmaceu-

tycznej ma by¢ prowadzona
najprostsza diagnostyka pacjentéw
(pomiar ci$nienia krwi, glikemii itd.).
Rozpoczynanie diagnostyki w aptece
od diagnostyki choréb zakaznych
uwazam za co najmniej ryzykowne.

Nie ma mozliwosci, aby nie krzyzo-
waly sie drogi tzw. czysta i brudna.
Diagnostyka choréb zakaznych
W aptece zagraza bezpie-
czenistwu pacjentéw korzy-
stajacych z podstawowych
ustug farmaceutycznych, L S
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do ktérych wykonywania apteka jest usta-
wowo powolana.

Nieliczne glosy krytyki takich rozwiazan (miedzy
innymi opinia Walentego Zajdla) tong w zgietku
po prostu niepowaznych propozycji, jak ta, by
apteczne komory przyje¢ traktowaé jako pomiesz-
czenia, w ktérych aptekarz przeprowadzaé bedzie
testy. Dodatkowo okraszonych zdjeciami zado-
wolonych (z czego?) aptekarzy. Najpierw ze strzy-
kawkq za parawanikiem, a za chwile przy biureczku

w maseczce za zlotéwke i testem w reku. Do tego
mobilna umywalka. Do kompletu brakuje jeszcze
mobilnego toi toia. To sg standardy europejskie
$wiadczen zdrowotnych? Nie wyobrazam sobie nara-
zania siebie, mojej rodziny, wspétpracownikéw
i pacjentéw na zakazenie, nie tylko SARS-CoV-2, bez
kompletnego ubioru ochronnego i odseparowanego
pomieszczenia z oddzielnym wejsciem. Dodatkowo
w pelni zgadzam sie z wypowiedziami pacjentéw
czujacych sie zagrozonymi zakazeniem w aptece
wykonujgcej testy, ktérzy deklaruja zaprzestanie
korzystania z ustug tych ,testujacych” aptek.

Jakby tego bataganu bylo matlo, wiceprezes
NRA Marek Tomkéw rado$nie zapowiada ,krwawg
rewolucje w aptekach”. Zapominajac chyba
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o kosztach i ofiarach, jakie kazda rewolucja przy-
nosi. Gratuluje entuzjazmu, bo nie moge pogratu-
lowa¢é zdrowego rozsadku. Wiceprezes jako$ nie
wspomniat o koniecznym przygotowaniu farma-
ceutéw w zakresie postepowania z materiatlem
biologicznym, odpadami medycznymi, o ryzyku
przypadkowych zaktué i postepowania w takich
sytuacjach. Ale moze ta krwawa rewolucja to tylko
fakt medialny, nic wiarygodnego i nie ma sie czym
przejmowac? Przypomne, ze na KZA w Jachrance
w 2016 r. Marek Tomkéw
publicznie zapewniat
o rozwigzaniu problemu
sprzedazy pozaaptecznej
lekéw. Lista lekow
dostepnych poza apte-
kami od tamtego czasu
znacznie sie wydiuzyta,
a obecnie dopisywane sg
do niej kolejne pozycje.
W 2020 r. Marek Tomkdw
zostal ponownie wice-
prezesem NRA. Moze
wiec opowiadaé nawet
o krwawej rewolucji,
liczac na bardzo zawodng
pamieé aptekarzy. W imie
czego mamy te diagno-
styke przeprowadzaé
w aptekach za lekarzy
POZ optacanych stawka
kapitacyjng za kazdego
zapisanego pacjenta przy
réwnoczesnym braku propozycji finansowania jej
w aptekach?

Zapytam wprost: kiedy farmaceuta ma pelnic¢
obowigzki zwigzane z czynnoscig apteki, szcze-
pieniami, a teraz dodatkowo testowaniem?
Statystycznie na jedng apteke w Polsce przypada
1,7 farmaceuty. Kazdy, kto pracuje w aptece, wie, ze
to absurd, jezeli pozostate ustugi farmaceutyczne
maja by¢ wykonane rzetelnie. Wymogi lokalowe
apteki okreglone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 31 grudnia 2021 r. nie przewidywaly tego typu
$wiadczen. I nie zmieni tego faktu parawan, mobilna
umywalka czy wykorzystanie pokoju szkoleniowego.
Analogicznie jak fakt czytania w toalecie gazety nie
zmienia jej w czytelnie!
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Aptekarze obarczani sg kolejnymi obowigzkami
przy cichej akceptacji przez wladze NRA. Te zas,
wydaje sie, wierza we wiasng propagande pasma
sukceséw. Propagandy nie majacej nic wspélnego
z rzeczywistg sytuacja polskich aptekarzy. To
na poziomie izb okregowych widzimy swietnych,
mtodych farmaceutéw, ktérzy odchodzg z zawodu,
modwig wprost o farmacji jako zawodzie bez przy-
sztosci. Mlodzi szukajg pracy za granicg. W ciggu
dwdch ostatnich lat niemal 200 farmaceutéw ubie-
galo sie o dokumenty pozwalajace na podjecie pracy
za granicg. Zwrdce uwage, ze s3 to dwa roczniki
wydzialu farmaceutycznego wyksztalcone z naszych
podatkéw! Nie umiejg dostrzec $wietlanej przysztosci
dla zawodu, patrzac na
realia jego wykonywania

wystawiajace. Milczenie i bezczynnosé NIA skut-
kuje kolejnymi idiotyzmami w zakresie realizacji
recept. Zaliczy¢ do nich mozna ostatnie pomysty
dotyczace wyceny lekéw robionych. Tym razem
w formie propozycji arbitralnej oceny, czy koszt
leku recepturowego miescic sie bedzie w widetkach
okreslonych wedtug dziwacznego systemu percen-
tylowego. Tylko autor tego pomystu wie, o co chodzi.
Jajednak, nauczony doswiadczeniem, obawiam sie,
ze skutki beda takie, Ze Narodowy Fundusz Zdrowia
odméwi zwrotu refundacji aptece wykonujacej lek
recepturowy, jesli wycena sktadnikéw przekroczy
zalozony przez te instytucje koszt. Czy to niemoz-
liwe? Przypomne odrzucanie refundacji z powodu
niewlasciwych wymiaréw
recept (sic!), braku kodu

w Polsce?

To na poziomie okre-
gowych izb widzimy
ludzkie dramaty tych,
ktérzy zycie swoje poswie-
cili na prowadzenie
wlasnej apteki, swojg
pracg i postawa wypraco-
wali sobie pozycje w lokal-
nych spotecznosciach,
a teraz ze Izami zamykajg

Diagnostyka chordb
zakaznych w aptece
zagraza bezpieczenstwu
pacjentow korzystajgcych
z podstawowych ustug
farmaceutycznych

pocztowego czy obecnie
braku kodu EAN na czeéci
opakowania, jakg jest
nakretka na butelke warta
kilkana$cie groszy. I to tego
typu problemy zajmowaty
i bedg nadal naszg uwage
zajmowacd. Fakt, Ze nasza
praca nad wykonaniem
leku jatowego jest wyce-
niana nizej niz koszt poto-

swoje apteki, zostajac bez
$rodkéw do zycia. Czy
takie sytuacje nie powinny by¢ w obszarze zaintere-
sowania samorzadu zawodowego?

Konsekwencjg zapiséw ustawy o zawodzie
farmaceuty jest — jak obserwujemy w Wielkopolsce
(a z pewnoscig nie jesteSmy wyjatkiem) — zjawisko
rezygnacji do§wiadczonych farmaceutéw z petnienia
funkcji kierowniczych w obawie kar, ktére mozna
nalozy¢ na aptekarza wlasciwie za wszystko (przy
réwnoczesnej bezkarnosci wlasciciela apteki).

Nadal jestesmy zakladnikami niejasnych prze-
piséw i pokretnych ich interpretacji w zakresie
realizacji recept. Nasza sytuacja nie ulegla zmianie.
Szczegdlnie glosnych protestéw w tej sprawie
ze strony NIA nie stychaé. Dlaczego samorzad
akceptuje sytuacje, w ktérej w aptekach nadal
rozwazamy poprawno$¢ kazdej wypisanej recepty?
Ponoszgc oczywiscie catkowitg odpowiedzial-
no$¢ finansowgy za kolejne interpretacje zapiséw
ustawy i bledy popelnianie przez osoby recepty
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zenia metra kwadratowego
posadzki, jako$ nikogo nie
boli. Co w tych sprawach i wspomnia-
nych percentyli robi NIA? Ja szcze-
gblnej aktywnosci nie widze.

Twierdze, ze realizujac swoje
prywatne interesy i traktujac NIA
jako odskocznie do wlasnych karier,
przedstawiciele wladz NIA nie tylko
nie s3 zainteresowani losami polskich
aptekarzy, ale réwniez nie majg czasu
na rzetelne zajecie sie realizacjg
funkcji, na ktére przez delegatéow
na KZA zostali wybrani.

Kiedy bedziecie Panstwo ptacié¢
sktadke na OIA, pamietajcie, ze opla-
cacie réwniez dzialalno$¢ NIA. I zasta-
néwcie sie, czy sta¢ nas, farmaceutéw,
dalej na bierng postawe i lekcewazenie
kolejnych wyboréw do organéw okre-
gowych izb aptekarskich. &

drn. farm.

WOJCIECH MUSIAL
Specjalista w dziedzinie analityki
farmaceutycznej i farmacji
aptecznej. Aptekarz, nauczyciel
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Wystapienie prezes Wielkopolskie] Okregowe| Rady
Aptekarskiej dr Aliny Goreckiej na Ill Sprawozdawczym
/jezdzie Delegatow VIII Kadencji Wielkopolskiej
Okregowe| Izby Aptekarskie|.

o pierwszy zjazd wielkopolskich aptekarzy
Tw realu, nie w rzeczywisto$ci wirtualnej,

od dwdch lat. Czekalis$my na ten moment
z wielkg niecierpliwos$cig i nadzieja, ze wreszcie
bedzie to mozliwe. Te dwa lata pokazuja, jak silna
jest wola pracy farmaceutéw na rzecz $rodo-
wiska, jak wazny jest nasz, wielkopolski, samo-
rzad aptekarski.

To byty trudne dwa lata nie tylko dla organéw
samorzadowych, ale takze dla samych farmaceutéw.
Pandemia nie omijata naszych rodzin, naszych
miejsc pracy, ciggle stawiata nam nowe wyzwania.
Nie zamkneli§my naszych aptek, osobiscie poma-
galiSmy pacjentom w kolejnych falach pandemii
rozwigzywac trudne problemy, z ktérymi mierzyli
sie w nowej sytuacji.

Ta kryzysowa sytuacja pokazala, jak waznym
ogniwem ochrony zdrowia jest apteka — ogdlno-
dostepna i szpitalna — jak wazne sg kompetencje
i praca oséb odpowiedzialnych w hurtowniach
farmaceutycznych. W réznych miejscach, z ré6znymi
zadaniami odpowiedzialnie tworzymy system
spolecznego bezpieczeristwa lekowego.

Ostatni rok naszej dziatalno$ci z pandemig
w tle zaowocowat dalszym rozwojem naszej obecnosci
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w systemie ochrony zdrowia. Ten rozwdj byt mozliwy
po wejsciu w zycie ustawy o zawodzie farmaceuty.
Wielu zaangazowalo sie w organizacje i wykonywanie
szczepien, aw ostatnich miesigcach takze w pobieranie
wymazdow. Dyskusje na temat tych nowych aktywnosci
bedg trwaly jeszcze dlugo, bedq przedstawiane rézne
argumenty — za i przeciw, bedg oceniane ryzyka tych
aktywnogci oraz korzyséci dla farmaceutdw i aptek,
ktére prowadzg. W kazdy taki glos sie wstuchujemy,
kazdy jest w tej dyskusji wazny. To przeciez poczatek
wielkiej zmiany roli farmaceuty w systemie ochrony
zdrowia. Niedoskonata w swej formie ustawa o zawo-
dzie farmaceuty przynosi pierwsze owoce. Obecnie
trwajg prace nad wdrozeniem dtugo oczekiwanej opieki
farmaceutycznej, a takze prace nad przygotowaniem
iwdrozeniem serwiséw ustug farmacji klinicznej. Przy
przygotowaniu ich korzystamy z wiedzy i doswiadczen
innych krajéw europejskich, ktére te ustugi wdrozyty
i rozwijaja.

Nie jestesmy zadowoleni z postepu prac nad
duzym projektem, jakim byla zapowiadana ,stra-
tegia na rzecz rozwoju aptek”, uzgodniona przez
samorzad aptekarski z Ministerstwem Zdrowia
i zawierajaca bardzo konkretne terminy rozwigzania
waznych dla farmaceutéw probleméw. Te terminy nie
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zostaly dotrzymane i nie wiadomo, co dalej bedzie

z realizacja tak waznych postulatéw, jak:

# poprawa bezpieczenstwa realizacji recept elektro-
nicznych z wadami formalnymi (poczatek 20211.);

7 zmiany prawa gwarantujgce wszystkim aptekom
réwny i odpowiedni do potrzeb dostep do lekdw,
w tym przede wszystkim lekéw refundowanych
(poczatek 2021 1.);

7 wypracowanie przepiséw uniemozliwiajacych
firmanctwo, reklame aptek i ich dziatalnosci
(poczatek 2021 1.);

# unormowanie zasad i warunkéw dyzuréw aptek
w sposéb, ktéry zagwarantuje zaspokojenie
rzeczywistych potrzeb spotecznych w zakresie
dostepu do lekéw (poczatek 2021 1.);

styczen-marzec 2022

2 zmodyfikowanie zasad ustalania urzedowych
marz detalicznych na asortymenty refundowane
(pierwsza polowa 2021 1.);

7 ograniczenie liczby ogloszen list refundacyjnych
w ciggu roku do czterech (do korica 2020 1.);

7 skuteczne egzekwowanie przepis6w anty-
koncentracyjnych/zakaz prowadzenia wiecej
niz czterech aptek w skali kraju lub 1% aptek
w skali wojewddztwa,;

7 uregulowanie zasad obrotu pozaaptecznego zapla-
nowano w drugiej polowie 2021 r.

Udalo sie maksymalne skrécenie terminu otrzy-
mania refundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia
i obecnie sg to nawet dwa dni od ztozenia rachunku.
To jest dlugo oczekiwana i pozytywna zmiana.
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Zjazd
wielkopolskich
aptekatrzy

B || Sprawozdawczy Zjazd Delegatow
VIII Kadencji Wielkopolskiej Okregowe]
Izby Aptekarskiej odbyt sie 26 marca
2022 r. w centrum konferencyjnym Wiel-
kopolskiej Izby lekarskiej w Poznaniu.
Zjazd otworzyta prezes Wielkopolskig]

Okregowej Rady Aptekarskiej dr Alina
Goérecka. Nastepnie gtos zabrali zapro-
szeni goscie: Wielkopolski Wojewodzki

, . ' Inspektor Farmaceutyczny dr n. farm.
GOSCIEM ZJAZDU BYL DR N. FARM. GRZEGORZ PAKULSKI,

WIELKOPOLSKI WOJEWGDZKI INSPEKTOR FARMACEUTYCINY Grzegorz Pakulski oraz prezes Okregowej
e Rady Aptekarskiej Dolnoslaskiej Izby

Aptekarskiej mgr farm. Marcin Repele-
wicz. Przewodniczacym zjazdu zostat mgr
farm. Mateusz Szamatek.

Z upowaznienia nieobecnej za zjezdzie
w Poznaniu prezes Naczelnej Rady Apte-
karskiej dr Alina Gérecka wreczyta prof.
dr hab. Annie Jelinskiej tytut ,Mecenas
Samorzadu Aptekarskiego”, przyznany
przez NRA.

Na zjezdzie przedstawiono sprawoz-
dania z rocznej dziatalnosci Wielko-
polskiej Okregowej Rady Aptekarskiej,
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowe], Okregowego Sadu
Aptekarskiego, Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej oraz sprawozdanie Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej z wykonania
budzetu za rok 2021. Uczestnicy zjazdu
Ta ,strategia dla aptek”, sygnowana podpisami mieli mozliwos$¢ zapoznania sie ze spra-

Eugeniusz Jarosik

Eugeniusz Jarosik

wiceministra zdrowia Macieja Mitkowskiego i prezesa wozdaniem z dziatalnosci Sekcji Pracow-
Naczelnej Rady Aptekarskiej, zawierala terminy nikéw Hurtowni Farmaceutycznych,

rozwigzania kluczowych probleméw aptekarstwa prowadzonej przez mgr. farm. Mateusza
polskiego, ktére niszcza nasze niezalezne apteki. Oczy- Szamatka, a takze z wyktadami: radcy
wiscie terminy realizacji dla rozwigzania wskazanych prawnego Wlkp. OIA tukasza Swider-
probleméw byty podane jako orientacyjne. Nalezy tez skiego .Dopuszczalne formy zbycia apteki
uwzgledni¢ trudnosci z ich realizacjg spowodowane - podstawowe zagadnienia” i mgr farm.
przez pandemie, niemniej jednak mam wrazenie, ze Doroty Prokop ..Farmacja kliniczna -

o wielu problemach zapomniano, tak jakby przestaly wyzwania i potrzeby”. (EJ)
by¢ istotne. Zwiekszenie kompetencji farmaceutéw

621 Farmacja Wielkopolska styczen-marzec 2022



Eugeniusz Jarosik

Eugeniusz Jarosik

Poczatek wielkiej zmiany

MGR FARM. MARCIN REPELEWICZ, PREZES OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIE) DIA
WE WROCLAWIU, PRZEKAZAt ZYCZENIA OD DOLNOSLASKICH FARMACEUTOW

w zakresie wykonywania szczepien czy wymazow nie
moze by¢ alternatywy dla braku rozwigzan probleméw,
ktére niszcza systematycznie polskie apteki.

Ciesza nas prace prowadzone w zakresie przygo-

towania ustug farmacji klinicznej na rzecz pacjentéw
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hospitalizowanych oraz nad projektami zmian
w farmacji szpitalnej. Te prace sg mozliwe dzieki
wejséciu w zycie ustawy o zawodzie farmaceuty.
Liczymy na to, ze ich rezultaty wzmocnig pozycje
farmaceutéw szpitalnych i pozwolg na rozpoczecie
nowej aktywnosci, jaka sg ustugi farmacji kliniczne;.
Liczymy na to, zZe te nowe rozwiazania zatrzymajg
w zawodzie ludzi mlodych, nastawionych na rozwdj
swoich kompetencji i budowanie nowoczesnej opieki
nad pacjentem hospitalizowanym.

Pandemia przyspieszyta cyfryzacje wielu
obszaréw naszej aktywnosci. Zmienita sposéb, w jaki
sie spotykalismy, wykonujac swoje obowigzki samo-
rzadowe. Posiedzenia Naczelnej Rady Aptekarskiej
odbywaly sie wylacznie online, online odbywaja
sie spotkania w ramach prac zespoléw powota-
nych przez Ministra Zdrowia. Ta forma pozwala
na szybsze komunikowanie sie, niemniej jednak
widzimy, ze jest to komunikacja ograniczona. Wyko-
rzystanie narzedzi informatycznych do komunikacji
pozwolito na rozwdj r6znych form edukacji podyplo-
mowej, ktére — mam nadzieje — zostana z nami takze
w czasie popandemicznym. Pozwalajg one na uczest-
niczenie w spotkaniach edukacyjnych bez anga-
zowania czasu i srodkéw finansowych na dojazdy.
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Takie formy bedziemy w najblizszym czasie rozwijaé
i doskonalié. Sg one wyzwaniem dla samorzadu,
ktéry odpowiada za dostep i poziom oferty eduka-
cyjnej w ksztalceniu podyplomowym farmaceutéw.
Widzimy wrecz narastajace zjawisko koncen-
tracji rynku detalicznego przy jednocze$nie dalece
zréznicowanych interpretacjach prawa farmaceu-
tycznego w tym zakresie. Inspekcja farmaceutyczna
z powodu przekroczenia przepiséw antykoncen-
tracyjnych cofa zezwolenie przeszto 20 aptekom
powigzanym ze soba kapitalowo, podmiotom dzia-
fajacym pod wspdlnym brandem, a jednoczesnie
wszystko wskazuje na to, ze zezwala na przenie-
sienie dalszych zezwolen na spétki powigzane
kapitalowo wlasnie pod tym brandem.
Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska nie
pozostaje obojetna na takie zdarzenia. Wprawdzie

Eugeniusz Jarosik

B Wielkopolski Wojewddzki Inspektor Farma-
ceutyczny dr n. farm. GRZEGORZ PAKULSKI
W czasie swojego wystapienia na tegorocznym
zjezdzie aptekarzy Wielkopolskiej Okregowe]
Izby Aptekarskiej stwierdzit, ze wobec trudne|
sytuacji geopolitycznej, zwiazanej z wojna
w Ukrainie, na szczegdlna uwage zastuguje
dobra wspotpraca administracji panstwowej
z samorzadem zawodowym farmaceutow.
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nie ma dziatania samorzgdu w procedurze admi-
nistracyjnej przeniesienia zezwolenia, ale zawsze
reagujemy, sprawdzamy i wystepujemy do WIF
we wszystkich sytuacjach, jakie budza zastrze-
zenia farmaceutéw i s3 nam zglaszane.

Czas pandemii zatrzymal wielu z nas w domach,
ale paradoksalnie przyspieszyl rézne zmiany
w naszym codziennym zyciu. Nie wszystkie sg takie,
ktérych bysmy oczekiwali. Obawiam sie, ze wiele
z nich niszczy konsekwentnie strukture obrotu
detalicznego lekiem w Polsce i prowadzi do mono-
polizacji tego rynku. Sprzyja temu takze odraczanie
rozwigzywania probleméw aptekarstwa zapisanych
w ,strategii dla aptek” na czas popandemiczny.

Trzeba mie¢ tego $wiadomo$¢ i zrobié wszystko,
aby w systemie bylo miejsce dla indywidualnych
aptek, aby ustawowa kompetencja farmaceutéw

WIF
wspotpracuje
z samorzgdem

Dotyczy to nie tylko akcji zbierania darow,
ale przede wszystkim codziennej wspétpracy
w obszarze wydawania opinii w przedmiocie
spetniania warunkéw petnienia funkcji kierow-
nika apteki.

Dr Grzegorz Pakulski zwraécit uwage, ze
przeprowadzane zmiany w prawie moga powo-
dowac rozbieznosci w interpretacji pewnych
przepiséw, dotyczacych na przyktad zakazu
reklamy aptek czy kwestii udziatu w spdtkach
jawnych. Dla WWIF istotna jest linia orzecz-
nictwa sadowo - administracyjnego, ktéra wiaze
dziatania administracji. Ponadto prelegent
wskazat, iz Wojewddzka Inspekcja Farmaceu-
tyczna nadzoruje przestrzeganie przepisow
dotyczacych zakazu reklamy aptek i ich dziatal-
nosci. WWIF przypomniat takze, ze farmaceuci
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do tworzenia nowych aptek oraz przenoszenia na
nich zezwoleni aptek juz istniejacych stawala sie
faktami, a nie byla wylacznie zapisem ustawowym.

Nie sposéb nie odniesé sie do biezacej sytuaciji
- brutalnej wojny na Ukrainie. Wielu farmaceutéw
wigczyto sie w rozmaite dzialania humanitarne
na rzecz uchodzcéw oraz przygotowanie zaopa-
trzenia w leki i wyposazenie dla szpitali na terenie
walczacej o niepodlegloé¢ Ukrainy. Staram sie
wesprze( te dzialania dostepem do informacji dla
zglaszajgcych sie do WOIA uchodzcéw, bezplat-
nymi ogloszeniami w zakresie poszukiwania pracy
jako pomoc apteczna. Wspdlpracuje na terenie
Miedzynarodowych Targdw Poznariskich z orga-
nizacjami, ktére organizujg pomoc (punkt opieki
farmaceutycznej, zabezpieczenie lekéw z daréw).
Staramy sie tez zapewni¢ mozliwo$é uzyskania

powinni zdecydowanie reagowac i informowac
inspekcje farmaceutyczna o wszelkich przypad-
kach naruszen tego zakazu.

Inspektor podkreslit, ze obecnie wydaje sie
znacznie mniej zezwolen na prowadzenie aptek
niz w latach ubiegtych, co znajduje potwier-
dzenie w ogdlnopolskim rejestrze aptek. Jesli
chodzi o wnioski o przeniesienie zezwolenia
- temat znany i analizowany przez samorzad,
czego dowodem jest wnioskowanie przez Wiel-
kopolska Okregowa Izbe Aptekarska o udziat
na prawach strony w wybranych postepowa-
niach - nalezy zaznaczy¢, ze stanowisko WWIF
jest analizowane przez Il instancje. W ramach
jednolitego stanowiska WWIF musi w pierwszej
kolejnosci uwzglednia¢ poglady prezentowane
w tym wzgledzie przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego. Bardzo wnikliwie badany
jest kazdy wniosek dotyczacy przeniesienia
zezwolenia, aby byto ono w petni zgodne z wola
ustawodawcy w dniu wydania decyzji.

Ciagle waznym problemem jest tzw.
odwrdécony tancuch dostaw. Inspektor poinfor-
mowat, ze nadal prowadzone sa postepowania
w oparciu o materiat dowodowy pozyskany
podczas kontroli planowych lub z innych Zrédet.
Podkreslit tez, ze podmiot zaangazowany w ten
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ustug farmaceutycznych w Wielkopolsce w jezyku
ukrainskim, korzystajgc w zakresie ttumaczenia
z pomocy farmaceutéw, ktérzy sa cztonkami
nasze Izby.

W te pomoc wlgczyli sie takze studenci
farmacji z Polskiego Towarzystwa Studentéw
Farmacji oraz Kota Naukowego Opieki Farma-
ceutycznej, ktérzy przygotowujg sie do wyko-
nywania zawodu zaufania publicznego, a wiec
zawodu z misja. Egzamin z etyki, z szczegdlnej
wrazliwoéci na drugiego czlowieka wlasnie zdajg
z wyrdznieniem, pracujac na terenie MTP. Wydziat
Farmaceutyczny moze by¢ juz z nich dumny. Aby
profesjonalnie si¢ zaangazowali, wystarczyt jeden
telefon. Wszystkim, ktérzy ze mna wspotpracujg
w tym zakresie, serdecznie dziekuje. @

proceder w zwiazku z utrata rekojmi traci
wszystkie posiadane zezwolenia i przez trzy
lata nie moze ubiegac sie o nowe.

Omawiajac sprawy dotyczace Krajowej Orga-
nizacji Weryfikacji Autentycznosci Lekéw i Zinte-
growanego Systemu Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi, dr Grzegorz Pakulski
potozyt nacisk na fakt, ze wskutek nieraporto-
wania do ZSMOPL wojewd6dzki inspektor farma-
ceutyczny moze cofnac zezwolenie. Zgodnie
z przepisami za brak raportowania GIF naktada
kare finansowa.

W odniesieniu do dyzurdow aptek stano-
wisko WWIF sie nie zmienia. Inspektor wyrazit
nadzieje, ze w tym zakresie dojdzie niebawem
do doprecyzowania lub zmiany przepisow.

Dr Grzegorz Pakulski poinformowat, ze
przygotowywane sa zmiany przepisow dotycza-
cych kierowania dziatami farmacji szpitalnej.

WWIF przypomniat, ze inspektorat farma-
ceutyczny czynny jest zgodnie z regulaminem.
Ponadto zachecit do kontaktu z inspekcja w celu
omodwienia problemoéw zwiazanych z prowadze-
niem apteki. @

Opracowat EUGENIUSZ JAROSIK
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drn. farm. MAREK JEDRZEJCZAK
Specjalista farmacji aptecznej i farmakologii.

Guru z krolestwa Tonga

Czemu stuzg fantazyjne kwalifikacje
w pilotazu przeglgdow lekowych?

o i dziecko zostalo wylane z kapiela. Biedne
N to nasze $§rodowisko farmaceutyczne.
Dr n. farm. Piotr Merks zorganizowal nabér
na pilotaz w ramach pharmaceutical care — drug review.
Gléwnym koordynatorem jest dr hab. n. med. Noico
wazne, zeby wzig¢ udzial w tym przedsiewzieciu
trzeba spelniac okre$lone warunki.
Zgodnie z tre$cig rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 2 grudnia 2021 r.:
,6. Przeglad lekowy w ramach pilotazu przeprowadza
farmaceuta zatrudniony w aptece bedacej realiza-
torem pilotazu, ktéry:
1) ukonczyl studia podyplomowe w zakresie opieki
farmaceutycznej lub
2) posiada co najmniej roczng praktyke wykonywania
przegladéw lekowych w innym kraju potwierdzona
przettumaczonym na jezyk polski dokumentem
wydanym w tym kraju, potwierdzajacym kwalifi-
kacje tego farmaceuty do prowadzenia przegladéw
lekowych”.
Tak wiec na nic specjalizacje farmaceutyczne
z farmacji klinicznej, aptecznej, szpitalnej, farmako-
logii... Trzeba i8¢ na studia, gdzie gremium medyczne
bedzie uczy¢ farmaceutéw... czego? No chyba medy-
cyny. Do$wiadczenie zawodowe, kwalifikacje zawo-
dowe i to, ze to Ty, Farmaceuto, jeste$ specjalistg od
lekéw — znasz sie na lekach (pozostali absolwenci
uczelni medycznych w znakomitej wiekszos$ci znajg
leki i co najwyzej ich farmakodynamike) — nie
majg znaczenia.
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Farmaceuto — do roboty, do nauki! A tak powaznie
mowiac, myslelismy, Ze ta oczekiwana przez $rodo-
wisko kolejna czynnoé¢ zawodowa, a mianowicie
przeglad lekéw, bedzie wartoscig dodang, ustuga
zwiekszajaca spoteczne znaczenie aptek, wpro-
wadzi nowy sens i cel w praktyce farmaceutyczne;j.
Ciekawi mnie stanowisko konsultantéw wojewddz-
kich z poszczegdlnych specjalizacji farmaceutycz-
nych w sprawie tego ,fadnie oprawionego” pilotazu.
Jedenastosemestralne studia farmaceutyczne i szko-
lenie odbyte w postaci webinarium, zakonczone
testem, powinno by¢ wystarczajacym edukacyjnym
elementem dajacym mozliwo$é wziecia udziatu
w rocznym pilotazu (nie péttorarocznym) przegladu
lekéw. Webinarium powinno zawiera¢ treci zwig-
zane z natura prawna, etyczng, logistyczng i admi-
nistracyjna tego $wiadczenia zdrowotnego. Zeby
zwiekszy¢ spoleczne bezpieczenistwo przegladu lekéw,
farmaceuta majgcy krétszy staz pracy niz trzy lata
podlegatby nadzorowi farmaceuty posiadajacemu
ustawowe kwalifikacje na kierownika apteki.

Zapis rozporzadzenia: ,posiada co najmniej roczna
praktyke wykonywania przegladéw lekowych w innym
kraju potwierdzong przettumaczonym na jezyk polski
dokumentem wydanym w tym kraju, potwierdza-
jacym kwalifikacje tego farmaceuty do prowadzenia
przegladéw lekowych” — to prawdziwy prawny ,bialy
kruk”. W jakim kraju?! W USA czy innych krajach,
na przyklad Kirgistanie, Uzbekistanie, tajemniczym
krélestwie Tonga, a moze w Australii?
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Cata ta koncepcja pilotazu lekéw, moim zdaniem,
lekcewazy dobrze wyksztalconych polskich farma-
ceutéw i budzi méj zdecydowany sprzeciw. Ciggle
szkolenia skrupulatnie monitorowane przez samorzad
aptekarski, specjalizacje farmaceutyczne pozostajace
pod nadzorem Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego to nic. Studia podyplomowe z opieki
farmaceutycznej to klucz do... nie wiem do czego.

Kto obecnie posiada kwalifikacje okreslone
w grudniowym rozporzadzeniu? Oprécz dr hab.
Agnieszki Neuman-Podczaskiej na pewno dr Piotr
Merks. Zdobyt je za granica, ma dokument, uwierzy-
telniony, po§wiadczony, gwarantujgcy kwalifikacje
do $wiadczen farmaceutycznych. A my, wyksztalceni
na polskich uczelniach, posiadajgcy specjalizacje
uzyskane w ojczyznianych o$rodkach ksztalcenia
podyplomowego, bioracy udziat w obligatoryjnych
szkoleniach ciggtych, nie nadajemy sie do pilotazu
przegladu lekéw, a co dopiero do szerszych czynnosci
w ramach opieki farmaceutycznej.

Przeglad lekéw jako $wiadczenie farmaceutyczne
wpisane w polskie prawo ma dla nas, farmaceutéw,
duze znaczenie. Stwarza formalng ptaszczyzne do
wykorzystania naszej wiedzy i do§wiadczenia zawo-
dowego w tworzeniu bezpiecznej farmakoterapii. Wage
juz oficjalnej od strony prawnej czynnosci — przeglagdu
lekéw — popre przyktadem. Kilka dni temu zwrdcita
sie do mnie kobieta, proszac o kolchicyne dla meza
cierpigcego na kolejny w przeciagu 30 dni ostry atak dny
moczanowej (gminna placéwka POZ juz nieczynna).
W aptece, w ktérej pracuje, wiekszo$¢ pacjentdw jest
nam znana. Zagladam do karty pacjenta i widze, ze
ostatnio realizowali$my recepte lekarskg meza owej
pani na klopamid, przeciwskazany w hyperurykemii.
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Podobng sytuacje mialem z moim kolega, ktéry newi-
bolol i valsartan przyjmowal w wersji combo z hydro-
chlorotiazydem i tez miat czeste ataki dny, ale w tym
przypadku dzieki temu, ze znam dobrze lekarza,
wspdlnie ustaliliémy, iz nalezy zastosowaé poczciwy
stary losartan w dawce 0,05+0+0,025 (0czywiscie newi-
bolol bez tiazydu). Kolega ma cukrzyce II typu (nie
ma tego zlego, co by na dobre nie wyszlo), tak wiec
dostatjeszcze empagliflozyne — inhibitor kofaktora dla
glukozy, jako lek moczopedny. To sa casusy rozwiazy-
wane przez polskich farmaceutéw, bez do§wiadczenia
w tzw. innym kraju.

Kto$ powie: a co to ma wspdlnego z oficjalnym
przegladem lekéw? Odpowiem. Jezeli to §wiadczenie
bedzie od strony prawnej juz formalnie dostepne, to
w podobnych przypadkach bede mégt sie zwrdcié
do lekarza jako specjalista od lekéw — oczywiscie
w sposéb etyczny, ale z uniesiong glowg — i zasuge-
rowaé swojg uwage badz watpliwos¢ co do dalszej
terapii danego pacjenta. A tymczasem zastanawiam
sie i pytam: moze to jakie$ srodowisko lub jakis liczy-
krupa zwidd! naszego PhD in pharmaceutical sciences
Piotra Merksa i nie chce dopusci¢ do poszerzenia
zakresu czynnosci polskich farmaceutéw z wszyst-
kimi wymaganymi ustawowo kompetencjami
w tym zakresie?

Jak pamietam z okresu mojego udzialu w pracach
komisji zdrowia polskiego parlamentu czy Mini-
sterstwa Zdrowia, powotywane spoteczne komisje,
tzw. okragle stoly (w przypadku na przykiad ustawy
o ratownictwie medycznym) etc., oddalaly znaczgco
realizacje czasami nawet bardzo istotnych koncepcji.
Moze teraz stuzg do tego pilotaze, do ktérych sg
potrzebne fantazyjne kwalifikacje? a»

www.stock.adobe.com
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IGNORANTIA IURIS NOCET

MARCIN JOZEFIAK

CZAS PROBY

W lutym wojna trwajaca w Ukrainie
od roku 2014 weszta w nowa faze. Co mozemy zrobic,
aby sie odnalez¢ w nowe| rzeczywistosci prawnej?

to$ méglby powiedzied, ze wojna trwajgca
KW Ukrainie jest sytuacjg, ktérej wszyscy sie
spodziewali. Co innego jednak spodziewaé

sie czego$, a co innego zy¢ w rzeczywistosci wojenne;.
Naptyw uchodzcéw, a przede wszystkim wojna
gospodarcza z Rosjg i posrednio z Biatorusig powo-
duje, ze obudzili$my sie w nowym stanie prawnym.

W jaki sposéb wojna wplywa na zycie zawo-
dowe i prywatne? Kazdy z przedstawicieli wolnych
zawoddéw, ktérym jest zaréwno farmaceuta, jak
i radca prawny, musi pamietaé o ztozonym §lubo-
waniu. Kazdy z nas przysiegal stuzy¢ spoteczen-
stwu bez wzgledu na okoliczno$ci. Wykonujgc swéj
zawdd, musimy patrze¢ nie tylko na zyski, strone
finansowg prowadzonej dziatalnosci, ale takze na
to, aby pomagac potrzebujgcym. Forma pomocy,
ktéra ktos wybierze jako osoba prywatna, jest
tylko jego osobistym wyborem. Co innego jednak
zycie zawodowe.

Zaréwno radcowie prawni, jak i farmaceuci
muszg przestrzegaé kodeksu etyki zawodowej.
Wynika z niego w spos6b jednoznaczny, ze obowiaz-
kiem farmaceuty jest dbanie o dobro pacjenta (art. 1
ust. 4 Kodeks Etyki Aptekarza RP). Obowigzek ten
farmaceuta moze realizowac nie tylko poprzez
$wiadczenie ustug farmaceutycznych, ale takze
poprzez przygotowanie miejsca pracy do wykony-
wania jej w warunkach szczegdlnych.
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Na chwile obecng najwazniejsza jest komuni-
kacja nalinii pacjent — lekarz — farmaceuta. W tym
celu warto wyszuka¢ dostepne w Internecie wzory
formularzy w jezyku polskim i ukrainskim, ktére
pozwolg na ocene stanu zdrowia pacjenta. Réwnie
skutecznym narzedziem moze by¢ darmowa apli-
kacja dostepna w telefonach, umozliwiajgca ttuma-
czenie z jezyka ukrainskiego na polski i odwrotnie.

9 marca 2022 r. Sejm RP uchwalit ustawe
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.
Zawiera ona przepisy prawne, ktére wedtug zalozen
majg umozliwiaé objecie uchodzcéw ubezpiecze-
niem zdrowotnym, a takze umozliwi¢ im prace.
Po uzyskaniu numeru PESEL opieka zdrowotna
bedzie praktycznie taka sama dla uchodzcéw, jak
i dla 0séb, ktére uzyskaly zezwolenie na pobyt
w Polsce. Do tego jednak czasu trzeba wykorzy-
sta¢ mozliwosci, ktére daje system ubezpieczen
(realizacja recept dla pacjentéw poprzez osrodki
pomocy — prywatne czy tez samorzadowe).

Kolejng kwestiag wymagajacg zastanowienia
jest zatrudnianie farmaceutéw z Ukrainy —
uchodZcéw. Bez zmiany prawa niemozliwe jest
przyjecie do pracy magistra farmacji, ktéry nie
dokonat nostryfikacji dyplomu w Polsce i nie zdat
testu jezykowego. Jednakze takie osoby mozna
zatrudnia¢ na innych stanowiskach w aptekach,
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zapewne ponizej ich kwalifikacji, ale umozliwi to
im utrzymanie w Polsce.

Wprowadzone dotychczas zmiany w funkcjono-
waniu systemu opieki zdrowotnej — elektronizacja
procedur medycznych, elektronizacja rozliczen
podatkéw czy tez zmiany w Kodeksie pracy —
spowodowaly, ze mozliwe jest skuteczne funkcjono-
wanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce réwniez
z ogromna liczbg uchodzcéw. Wymaga to jednak
ogromnego po§wiecenia pracownikéw i empatii.

W przypadku probleméw z komunikacja czy
tez po prostu braku wiedzy, jak poméc pacjen-
towi z Ukrainy, warto wykorzystaé¢ dane dostepne
w Internecie, a takze mozliwo$¢ kontaktu z orga-
nizacjami pomocowymi, takimijak Caritas, Polska
Akcja Humanitarna, Polski Czerwony Krzyz itp.

Nalezy pamietaé, aby odréznié¢ postulowane
zmiany od faktycznie wprowadzonych zmian
w prawie. Najlepszym Zrédlem takiej wiedzy sa
strony rzadowe (z rozszerzeniem gov.pl). Mozna
réwniez szuka¢ informacji o nowych aktach praw-
nych bezposrednio na stronie dziennikustaw.gov.pl,
wymaga to jednak zmudnego przeczytania calego
tekstu ustawy. Doniesienia prasowe czy tez komu-
nikaty organizacji charytatywnych niekoniecznie
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bedg najlepszym Zrédtem informacji. Trzeba takze
pamietad, iz wojna toczy sie réwniez w mediach —
mamy do czynienia z dezinformacjg oraz podsyca-
niem konfliktéw wewngtrz innych paistw.

Przed inwazjg Rosji na Ukraine niniejszy
artykut miat by¢ poswiecony zmianom wyni-
kajacym z ,polskiego tadu”. Biorgc jednak pod
uwage zmiany geopolityczne, wszyscy musimy
sie skupié na tym, aby poméc potrzebujacym.
Panistwo umozliwito kazdemu z nas uzyskanie
wyksztalcenia i wykonywanie wolnego zawodu
na rzecz spoleczenistwa. Majac wiedze i do§wiad-
czenie zawodowe, mozemy w dalszym
ciggu $wiadczy¢ prace, a przy tym
pomagac innym.

Jestesmy spoteczenstwem, ktdre
czasem dziala na przekér wiadzy,
ale takze narodem, ktéry wiele razy
w historii udowodnit swojg wartos¢.
Obecny czas jest czasem préby — to
co sie stalo w Ukrainie, moze dotkna¢
kazdy inny kraj. Warto wiec wyciggna¢
wnioski i w taki sposéb wykonywaé
prace, aby jak najlepiej stuzy¢ spote-
czenstwu. &

www.stock.adobe.com

MARCIN JOZEFIAK
Radca prawny.
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ZDROWIE PUBLICZNE

RECEPTANA
DLUGOWIECZNOSC

.Obecny stan wiedzy, biorac pod uwage mozliwosci organizmu
cztowieka, wskazuje, ze jestesmy «zaprogramowani» na zycie
nawet do 120-130 lat. Choc jest to jeszcze bardzo daleka
«melodia przysztosci», to obecnie mozliwe juz jest wykonanie
pewnych badan genetycznych, na ktorych podstawie mozna
okresli¢ pewne «stabe punkty organizmu» i allele genow,

a do nich dostosowac zywienie” — mowi prof. dr hab.
JAN GAWECKI, specjalista w zakresie technologii zywnosci
| zywienia, w rozmowie z mgr farm. Joanna Rutkowska

| mgr farm. Kamila Ryszewska.

..FARMACJA WIELKOPOLSKA”: Czym tak naprawde jest

dtugosc zycia? Jaka jest definicja tego pojecia?
JAN GAWECKI: Bardzo dobre pytanie. Istnieje kilka
pojec, ktére wigzg sie z dlugowiecznodcig. Pierwszym
z nich, powszechnie znanym, jest przewidywana dalsza
dlugosé zycia. Tym wlasnie pojeciem postuguje sie
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, ustalajgc wysokosé
emerytury i innych §wiadczen. Termin ten definiuje
ilo&¢ lat, ktére czlowiekowi w danym wieku zostaty
do przezycia, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i epidemiologicznej. Kolejnym pojeciem jest
Srednia dlugo$¢ zycia, czyli liczba lat, jakie cztowiek
moze przezy¢ w okreslonych warunkach w danym
kraju. Wreszcie trzecie pojecie okresla dtugos¢ zycia
w zdrowiu, czyli liczbe lat (dtugos¢ zycia), ktére uda
sie cztowiekowi przezy¢ w dobrym stanie zdrowia bez
wymuszonych przez choroby ograniczen.

70 | Farmacja Wielkopolska

A kiedy mozemy méwic o dtugowiecznosci?
Dlugowiecznos¢ jest kwestia umowna. Na przy-
ktad w Stanach Zjednoczonych za ludzi diugo-
wiecznych uznaje sie osoby liczgce powyzej 100 lat.
W naszym kraju przyjmuje sie podobne kryterium
wiekowe. W innych krajach natomiast, szczegélnie
w tych, gdzie $rednia dlugos¢ zycia jest stosun-
kowo niska, za dlugowiecznos¢ przyjmuje sie juz
90 lat. Warto zdawac sobie sprawe z tego, ze przez
ponad 90% czasu, kiedy czltowiek zyje na Ziemi,
$rednia dtugo$¢ zycia wynosita okoto 30 lat i dopiero
w XIX wieku zaczeta wyraznie wzrastaé. To nie
oznaczalo jednak, ze 6wczesni ludzie dozywali
jedynie 30 lat i umierali. Najwiekszy wplyw na
zanizanie tego parametru miala wéwczas wysoka
umieralno$¢ niemowlat, matych dzieci i kobiet
w okresie okotoporodowym.
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Eugeniusz Jarosik

W ktorych krajach yje sie najdtuiej?
Jesli poréwnuje sie srednig dlugos¢ zycia w réznych
krajach, okazuje sie, ze prym wioda Monako, Japonia
i Islandia (85-90 lat). W panstwach afrykanskich
natomiast parametr ten jest niemal o potowe nizszy.
Srednia dtugosé zycia w Polsce — 78 lat — mozna
uznac za przecietng.

L czego przede wszystkim wynikaja réznice dotyczace

sredniej dtugosci zycia w poszczegdlnych rejonach $wiata?
Wsrdd czynnikéw wplywajacych na te réznice nalezy
wskazac¢ przede wszystkim wspomniang wczesniej
umieralno$¢ okotoporodows, ale réwniez niedo-
zywienie, niski poziom higieny i opieki zdrowotnej
w mniej zamoznych rejonach §wiata. Dla zobrazo-
wania tego zjawiska postuze sie przykladem: jesli
z dwojga ludzi jedna osoba dozyje 90 lat, a druga
umrze zaraz po urodzeniu, to ich $rednia dtugosé
zycia wynosi 45 lat, czyli jest bardzo niska. W bardziej
rozwinietych krajach mamy powszechny dostep
do ochrony zdrowia na wysokim poziomie, a wskaz-
niki umieralno$ci niemowlat s tam zredukowane
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do minimum. Kolejna kwestia to warunki zycia,
miedzy innymi sposéb odzywiania.

A jaki wptyw na dtugos$c¢ Zycia maja nasze geny?
W grupie ludzi do osiemdziesigtego roku zycia
na jego dtugos$¢ w zdrowiu oraz ogélng przezywal-
nos$¢ w 20-30% wptywa odziedziczone po przod-
kach wyposazenie genetyczne. Istnieja takie geny,
ktére moga predestynowaé do tego, ze cztowiek
bedzie mial wieksza odpornos¢, jego organizm
bedzie lepiej reagowaé na zagrozenia, tym samym
zyskujac wiekszg szanse na dluzsze zycie. Kiedy$
za gen dlugowieczno$ci uwazano telomeraze, czyli
enzym odpowiedzialny za odbudowe telomeréw —
odcinkéw chromosoméw skracanych przy kazdym
podziale komérki. Mozna bylo wiec spekulowad,
ze posiadanie bardzo dtugich telomeréw oraz wysoka
aktywno$¢ telomerazy gwarantuje wiele podzialéw
komoérkowych, z uniknieciem uszkodzeri DNA. Prze-
prowadzone na przestrzeni lat badania wykluczyty
jednak korelacje dtugosci telomeréw z dtugoscia
zycia. Obecnie uwaza sie, ze nie istniejg pojedyncze
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Recepta na dtugowiecznosé

geny odpowiedzialne za dtugowieczno$é. Mozemy
natomiast przypuszczaé, ze wystepuje zespot gendw,
zwiazany przede wszystkim z naprawg DNA, chro-
nigcy nas przed rozwojem nowotwordéw. Dzieki
niemu wszelkie mutacje powstajace w ciggu calego
zycia sg likwidowane, a proces nowotworzenia, tak
bardzo zagrazajacy wszystkim starszym ludziom,
ma mniejszg szanse sie rozwingc. Istniejg takze geny
zwigzane z neutralizacjg wolnych rodnikéw, stano-
wiacych réwniez duze zagrozenie. Kolejng grupg sg
geny zwigzane z hormonami odpowiadajacymi za
gospodarke weglowodanows. Oczywiscie posiadanie
,dobrego zestawu genéw” nie jest gwarantem dtugo-
wieczno$ci, nie nalezy bowiem zapominaé o prawi-
dlowym sposobie odzywiania i stylu zycia. Tak samo
nie znaczy to réwniez, ze osoba o ,przecietnym
zestawie genéw” nie moze dozy¢ sedziwego wieku.

Jakie zmiany w fizjologii obserwujemy wraz z procesem

starzenia sie organizmu?
O dlugowiecznosci decyduje przede wszystkim
naturalny i fizjologiczny proces starzenia. Rozpo-
czyna sie on w momencie zakonczenia wzrostu,
czyli w wieku okoto 25 lat. Poczatkowo jest on dla
nas catkowicie niewidoczny. W wieku 60-65 lat
u zdrowych ludzi zaczynajg sie pojawiaé pierwsze
objawy starzenia, nasilajg sie one okoto 75. roku
zycia, a najbardziej dotkliwe stajg sie u ludzi sedzi-
wych, po dziewieédziesigtym roku zycia. Warto
zaznaczy¢, ze starzenie nie dotyczy jednakowo
wszystkich funkcji organizmu. Dla mnie, jako
specjalisty z dziedziny zywienia, najbardziej inte-
resujgce s3 zmiany zachodzgce wraz z uplywem
lat w obszarze przewodu pokarmowego. Pierwsza
ze zmian, pojawiajacy sie w obrebie jamy ustnej,
jest zmniejszone wydzielanie §liny. Wigze sie to
z potrzebg wiekszego uwodnienia pokarmu, ktéry
ulatwi proces przetykania. U mniej zamoznych
ludzi dodatkowy problem stanowig braki uzebienia.
Kolejng kwestia jest niedomykalno$é¢ przetyku,
objawiajaca sie refluksem, doéé powszechnym
u ludzi starszych. Z kolei w zotagdku obserwujemy
zmniejszone wydzielanie kwasu solnego oraz
enzymow, co znacznie uposledza proces trawienia.
Ponadto wraz z wiekiem pojawia sie niedobor
czynnika wewnetrznego, tzw. czynnika Castle’a,
ktdry jest odpowiedzialny za wchlanianie witaminy
B12. W zwigzku z tym ludzie starsi szczegdlnie
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narazeni sa na niedobér tej witaminy, nawet przy
jej odpowiedniej podazy z pozywieniem. Z wiekiem
zauwazalne staje sie pogorszenie motoryki prze-
wodu pokarmowego, czego skutkiem najczesciej sg
uporczywe zaparcia. Niezwykle znaczacy wptyw
na pogarszajacy sie proces trawienia ma réwniez
ostabienie funkeji zmystéw. Zmniejszajaca sie liczba
kubkéw smakowych powoduje, ze smak odczuwalny
jest znacznie stabiej, co czesto bywa posrednig przy-
czyng niedostatecznego przyjmowania sktadnikow
odzywczych przez ludzi starszych. W tym miejscu
warto wspomnie¢ o zjawisku sytosci sensorycznie
specyficznej. Sytosé nalezy do odczué psychicz-
nych, regulowanych w oérodku gltodu i sytosci
w podwzgérzu. Sytosé sensorycznie specyficzna
natomiast wigze sie z funkcjonowaniem zmystéw.
Biorac za przyktad chatwe, produkt o okreslonym
smaku, zapachu i konsystencji, zauwazamy, ze
poczatkowa przyjemno$é zwigzana z jej spozyciem
w miare jedzenia wiekszych ilosci tego wyrobu stop-
niowo maleje. Wynika to z tego, ze receptory odbie-
rajace smak stodki wyczerpujg swoje zapasy energii,
co skutkuje zmniejszonym przekazZnictwem sygnatu
przesytanego do mézgu. W tym samym czasie recep-
tory innych smakdéw nie sa uzywane i moga w pelni
efektywnie dziata¢, dzieki czemu mamy ochote
do siegniecia po produkty stone czy kwasne. Zatem
sytos¢ sensorycznie specyficzna dotyczy bodZcow
smakowych, ktdre sg zwigzane z pokarmem aktu-
alnie spozywanym. Z tym wigze sie zdolnos¢, ktéra
u ludzi mtodych i dorostych sprzyja urozmaicaniu
odzywiania. U ludzi w podesztym wieku to zjawisko
zanika. Starszemu czlowiekowi nie przeszkadza
monotonia, co jest bardzo niekorzystne dla stanu
odzywienia jego organizmu, dlatego nalezy §wia-
domie urozmaicac jego diete, odpowiednio jg bilan-
sujgc. Kolejny aspekt zwigzany jest z nawodnieniem
organizmu. Mianowicie, w fizjologicznych warun-
kach u ludzi mtodych i dorostych ujemny bilans
wody sprzyja uczuciu pragnienia. Ten mechanizm
wigze sie z réznymi czynnikami, w tym z gospo-
darkg hormonalnga, wraz z wiekiem jednak ulega
on znaczacemu ostabieniu. W efekcie ludzie starsi
bardzo czesto nie czujg pragnienia, a pija jedynie
z przyzwyczajenia. W zwigzku z tym niezwykle
istotne jest zadbanie o odpowiednig podaz wody
u senioréw, celem zapobiegania groznemu w skut-
kach odwodnieniu.
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Odbiegajac odrobine od tematu, czy to prawda, e istnieje
cos takiego jak ,,madro$¢ organizmu”, ktdra poprzez apetyt
na poszczegolne potrawy bogate w réznorakie sktadniki
odzywcze podpowiada nam, jakich substancji nam aktu-
alnie brakuje?
Kiedy$ podejrzewano, ze istnieje mechanizm, dzieki
ktéremu cztowiek potrafi wyczuwacé u siebie niedo-
bory poszczegdlnych sktadnikéw odzywcezych i odpo-
wiednio ksztaltowa¢ swoja diete. W rzeczywistosci
jest to kwestia bardzo ztozona ijesli taki mechanizm
niegdy$ byl skuteczny, to wspdlczesnie nie moze juz
u nas prawidtowo funkcjonowaé. Wytlumacze to na
przykladzie. Ot6z wszystkie ssaki (wyjatki: zyrafa
i mi$ koala) oraz owady rodzg sie z upodobaniem
do smaku stodkiego. I wlasnie bodziec tego smaku
jest wich mézgu odbierany jako przyjemny. Dawniej
zrédlem smaku stodkiego byty wylacznie owoce,
ktére nie tylko stanowig zrédlo réznego rodzaju
cukréw bedacych tatwo przyswajalnym zrédlem

jak i przez wiekszo$¢ zwierzat. Z czego to wynika?
W tej kwestii réwniez nalezy wzigé pod uwage to, ze
historycznie Zrédlem smaku gorzkiego byly przede
wszystkim alkaloidy roslinne, w wiekszosci dla nas
szkodliwe. Takze produkty rozpadu bialek, tzw. jady
trupie, s3 truciznami o gorzkim smaku. W zwigzku
z tym osobniki, ktére nie potrafity wyczué smaku
gorzkiego nie byly ostrzegane przed niebezpieczen-
stwem zatrucia i z reguly ginely. Przezywaly te, ktére
posiadaly te zdolnoé¢ i oceniaty smak gorzki jako
ten, ktérego nalezy unikaé. Ta cecha utrwalita sie
uwiekszosci gatunkéw. Obecnie natomiast jest tak,
ze wiele szkodliwych dla organizmu substancji jest
stodkich, przyktadowo sole kadmu, a z kolei to, co jest
gorzkie, na przyktad chinina dodawana do tonikéw,
wecale nie jest trujace. Jest to kolejny dowdd na to,
ze to, co instynktownie mogliby$my okresli¢ jako
,madros¢ organizmu”, nie sprawdza sie w obecnych
warunkach.

O dtugowiecznosci decyduje
przede wszystkim naturalny i fizjologiczny
proces starzenia. Rozpoczyna sie on
w momencie zakoriczenia wzrostu,
czyli w wieku okoto 25 lat

energii, ale réwniez wielu witamin i sktadnikéw
mineralnych. Osobniki, ktére zdolne byty do wyczu-
wania smaku stodkiego, mialy wieksza szanse
na przezycie i wydawanie na §wiat potomstwa,
stad ta wlasnie zdolnosé stala sie dominujgca jako
korzystna dla gatunku. Jednak z chwilg wyodreb-
nienia cukru z buraka czy trzciny cukrowej i przetwa-
rzania go w réznego rodzaju stodycze, pozbawione
witamin i mineratéw, stuchanie podpowiedzi
naszego instynktu, ktéry zacheca nas do spozywania
tego typu stodkiego pozywienia, nie jest dla nas
korzystne. Moze fatwo prowadzi¢ do rozwoju takich
jednostek chorobowych, takich jak cukrzyca typu
II czy otylo$¢. Rzecz ma sie podobnie, jesli chodzi
o odczucie smaku gorzkiego, ktéry odrzucany jest
zaréwno przez czltowieka (od razu po narodzinach),
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Niedobdr niektorych sktadnikéw w pozywieniu, na przyktad
soli mineralnych, moze prowadzi¢ do rozwoju pewnych
zaburzen w zachowaniu, na przyktad do spozywania
substanc;ji niejadalnych.
Pica, czyli pewne odchylenie w zywieniu, pojawiajace
sie uludzi z niedoborami mineralnymi, na przyktad
u dzieci, ktére sg w stanie zjes¢ wapnowang $ciane,
uzupetlniajac tym samym wystepujace niedobory
wapnia w organizmie. Czesto obserwowanym zjawi-
skiem u nieletnich w Afryce jest tez jedzenie ziemi,
przy niedoborach zelaza czy innych skladnikéw. Tego
typu zachowania, choé w okreslonych warunkach
moga okaza¢ sie korzystne, nie dowodza wystepo-
wania u czlowieka ,,madrosci organizmu”. W jakims
sensie mozna za nig uzna¢ natomiast tzw. mecha-
nizmy odruché6w warunkowych, dzieki ktérym
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czujemy awersje do produktéw, ktére w przeszlosci
nam zaszkodzily, a lubimy takie, ktére nasza pamieé
powigzala z ustgpieniem dolegliwo$ci lub dobrym
samopoczuciem. Preferencje pokarmowe sterowane
przez reakcje warunkowe nie sg trwale i zwykle
z czasem ustepuj, ale doraznie mogg sprzyjaé
lepszemu zaspokojeniu potrzeb organizmu.

Czy pandemia COVID-19 wptyneta na parametry dtugosci

ycia w Polsce?
Catkiem niedawno analizowatem dane Gléw-
nego Urzedu Statystycznego, dotyczace tego, jak
panujgca pandemia wptynela na te parametry
w Polsce. W 2018 roku odby! si¢ narodowy kongres
zywienia, po§wiecony ludziom starszym, na ktérym
opublikowano najnowsze dane, wedlug ktérych
mezczyzni zyja Srednio 74 lata, a kobiety 82 lata.
Jesli chodzi natomiast o zycie w zdrowiu, to w przy-
padku mezczyzn jest to okoto 60 lat, a u kobiet
67 lat. Co wiecej, udowodniono, zZe $rednia dlugosé¢
zycia catej polskiej populacji od kilkudziesieciu lat
sukcesywnie wzrasta. W chwili obecnej jednak,
w obliczu pandemii COVID-19, $rednia diugos$¢ zycia
zmalata do takiej, ktérg obserwowalismy 12 lat temu,
a obliczana przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
przewidywana dalsza diugos¢ zycia skrécila sie az
013 miesiecy. Sytuacja epidemiologiczna spowodo-
wala ponadto zmiany demograficzne i pojawienie
sie innych, posrednich zagrozen, ktére réwniez
wplynety na parametry dlugosci zycia.

Bardzo interesujacy jest fenomen tzw. niebieskich stref,

czyli miejsc, w ktorych ludzie 2yja zaskakujaco dtugo. Czy

magtby Pan Profesor przyblizy¢ ten temat?
Na poczatku XXI wieku wiele instytutéw zloka-
lizowanych w Stanach Zjednoczonych rozpoczeto
badania nad dlugowiecznoscig. Ich celem bylo
wyszukanie miejsc na §wiecie, gdzie relatywnie zyje
najwiecej ludzi majacych powyzej 100 lat. Wszystkie
zebrane dane wymagaty doktadnej i rzetelnej wery-
fikacji, stad spotecznosci tradycyjnie uwazane za
dlugowieczne, ale w ktérych brakuje wiarygodnych
dokumentéw (na przyktad aktéw urodzen i zgondw),
nie mogty zostaé¢ wziete pod uwage. Eksperyment
obejmowal takze osoby po dziewiecdziesigtym roku
zycia, zyjace w dobrym zdrowiu i wykazujace peing
aktywnosé. W efekcie wyodrebniono pieé¢ miejsc,
nazwanych pézniej niebieskimi strefami. Mozna
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do nich zaliczy¢ wyspy: Okinawe, Ikarie i Sycylie,
kostarykanski pétwysep Nicoya oraz miasteczko
potozone w potudniowej Kalifornii — Loma Linda.
Co ciekawe, we wspomnianej przeze mnie Ikarii
znaleziono dziewiecioro rodzenstwa, ktére tgcznie
liczylo 920 lat, co jest dowodem imponujacej dtugo-
wieczno$ci rodzinne;j.

L perspektywy geograficznej - na tle wspomnianych niebie-
skich stref, gdzie dominuja wyspy - szczegdlna uwage
zwraca miasteczko Loma Linda, potozone $rddkontynen-
talnie. Co stanowi o jego wyjatkowosci?
Ten przypadek powinni$my potraktowaé oddzielnie
z powodu wystepujacej tam specyficznej spotecz-
nosci. Mianowicie Loma Linda stanowi centrum
ruchu Adwentystéw Dnia Siédmego. Wyznawcy tej
religii zwracajg niestychang uwage na zdrowy styl
zycia. Jako wymog traktujg regularng aktywnosé
fizyczng, wystrzeganie sie uzywek oraz zdrowg diete
(z dominujgcym udziatem produktéw roslinnych).
I w efekcie na tle calego kraju miasto to wyréznia sie
o 10 lat dtuzszg $rednig dtugoscig zycia.

Jakie doktadne dane uzyskiwano podczas badan?
Podczas eksperymentu do niebieskich stref wystano
duze, zorganizowane grupy badawcze, ktérych
gléwnym zadaniem bylo poznanie lokalnych
spolecznosci, ich codziennych nawykéw, sposobu
odzywiania i zachowan. Nastepnie pozyskane dane
przetworzono z uzyciem nowoczesnej technologii
informatycznej, wyodrebniajac wspélne dla wszyst-
kich stref cechy odzywiania i stylu zycia. Na tej
podstawie opracowano tzw. 9 przykazan dtugo-
wiecznosci, znanych jako recepta na dtugowiecznosé
wedlug Dana Beuttnera.

Skutecznos$é konsekwentnie realizowanych
programéw prozdrowotnych zostala udowodniona
w praktyce juz w latach dziewieédziesigtych w Karelii
Péinocnej, krainie lezacej na terenie wschodniej
Finlandii. Srednia dlugo$¢ zycia mezczyzn zyja-
cych wéwczas w tamtych rejonach wynosita jedynie
40—45 lat, co stanowilo niezwykle istotny problem
spoteczny. Miejscowe wladze zwrdcity sie wiec
o pomoc do specjalistéw, a nastepnie na terenie
calego obszaru wprowadzono radykalne restrykcje
wymuszajgce na spoleczenstwie zmiane trybu
zycia i nawykoéw zywieniowych. Przykiadem tego
byl miedzy innymi zakaz serwowania w lokalnych
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prof. dr hab. JAN GAWECKI

B Technolog zywnoséci i zywienia, profesor nauk rolniczych,

przez wiele lat zwiazany z Wyzsza Szkota Rolnicza w Poznaniu
(przeksztatcona w Akademie Rolnicza, a nastepnie w Uniwersytet
Przyrodniczy). Byt wspéttwérca Katedry Higieny Zywienia
Cztowieka na poznanskiej uczelni. W pracy naukowej zajat sie
zagadnieniami z zakresu fizjologii i higieny zywienia cztowieka.
Autor ponad 400 prac naukowych. Byt cztonkiem Komitetu Nauki
o Zywieniu Cztowieka Polskiej Akademii Nauk oraz rady Fundacji
na rzecz Nauki Polskiej. Wyrézniony tytutami doktora honoris
causa Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu (2012 r.) oraz
Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie (2013 r.).
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restauracjach niezdrowych, wysokoprzetworzo-
nych positkéw pod grozbg utraty licencji na prowa-
dzenie lokalu. Co wiecej, udato sie wywota¢ taki
spoleczny klimat, w ktérym ludzie przestrzegali
wdrozonych regul i wzajemnie zachecali sie do proz-
drowotnych zachowan, na przyktad regularnych
¢wiczen fizycznych. Prowadzone kampanie eduka-
cyjne spowodowaly, ze odsetek tamtejszych palaczy
zmalat az o potowe. Znacznie zwigkszy! si¢ udziat
warzyw w diecie, zmalal istotnie udziat w niej ttusz-
cz6w, a konsumpcja soli spadta o0 20%. Dzieki temu
w stosunkowo krétkim czasie udato sie wydtuzy¢
$rednig dlugosé zycia mezczyzn az o 10 lat, liczba
0s6b z hipercholesterolemig zmalata 0 80%, a umie-
ralno$¢ na raka ptuc zostata zredukowana o 20%.
W skali calego regionu stanowi to imponujacy wynik.

W nawigzaniu do wymienionej wyzej firiskiej
kampanii spolecznej podobny program, oparty
na wynikach badan niebieskich stref, wprowa-
dzono w Stanach Zjednoczonych w latach 2002-2013.
Poczgtkowo jedynie na wybranych obszarach, obej-
mujacych trzy kalifornijskie miasta ze stosunkowo
wysoka umieralnoscig. Gdy zastosowane dziatania
przyniosly oczekiwane efekty, za tym przyktadem
poszed! gubernator stanu Ohio, rozszerzajac z powo-
dzeniem to przedsiewziecie na caly stan.

Jaki jest panski osobisty stosunek do wspomnia-
nych wyzej zalecen? Czy traktuje je Pan jako recepte
na dtugowieczno$c?
Osobiscie uwazam, ze wskazania wynikajace z badan
niebieskich stref, majgce prowadzi¢ do dlugo-
wieczno$ci, s3 warte uwagi i upowszechnienia.
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W wiekszosci znajdujg one odzwierciedlenie w popu-
laryzowanej ostatnio na $§wiecie tzw. diecie plane-
tarnej. Dieta ta nawigzuje do zréwnowazonego
rolnictwa i wiaze ze sobg aspekt zbilansowania diety
z ochrong $rodowiska naturalnego naszego globu.
Pojeciem zwigzanym z dietg planetarng jest tzw. lad
weglowy, bedgcy umownie przyjeta miarg, odpowia-
dajgcg sumie gazdéw cieplarnianych emitowanych
w zwiazku z okreslong dziatalnoscia cztowieka.
Warto by¢ $wiadomym ilo$ci emitowanych gazéw,
takich jak dwutlenek wegla czy metan podczas
produkgji, dystrybucji i przechowywania poszcze-
gblnego rodzaju zywnosci. Dla warzyw i produktéw
zbozowych liczba ta wynosi okoto 1 kg ekwiwalentu
CO,, dla produktéw pochodzenia odzwierzecego,
takich jak mleko czy sery, 20 kg, a dla wotowiny az
60 kg. Dane te niezaprzeczalnie pokazuja zatem,
jak wielkie spustoszenie w srodowisku powoduje
wysokotowarowa produkcja zwierzeca. Wobec tego
dieta planetarna do$¢ radykalnie skreca w kierunku
ograniczenia spozywania miesa. Poniewaz jest to
zgodne z aktualnymi zaleceniami zywieniowymi
wynikajacymi z pobudek zdrowotnych uwazam, ze te
zasade powinno sie wprowadzi¢ réwniez w zywieniu
ludzi starszych, szczegdlnie jesli chodzi o mieso
czerwone i wysokoprzetworzone.

Kolejng motywacja do zmniejszenia produkcji
zwierzecej jest solidarnosé spoteczna. Jezeli przyj-
miemy bowiem za 100% ilo$¢ energii uzyskanej
z danego obszaru w postaci produkgcji roélinnej,
na przyklad zboza czy ziemniakéw, to wykorzy-
stujac ten sam teren na hodowle zwierzat (wypas
lub produkcje paszy), ilo§¢ otrzymanej energii
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w przypadku produkeji mleka wyniesie 15%, a wolo-
winy zaledwie 4%. Liczby te uzmystawiajg nam, ze
stawiajac na produkcje roslinna, jesteSmy w stanie
wyzywié, jesli chodzi o kalorie, okolo 25 razy wiecej
ludzi niz gdyby zywi¢ ich wotowing. Istote problemu
poteguje fakt, ze obecnie jeste$Smy w stanie, osuszajac
bagna i trzebigc lasy, zwiekszy¢ areal uprawny
jedynie o 5%, co wigze sie z dalszg dewastacjg przy-
rody. Dlatego tez, biorac pod uwage wciaz zwiek-
szajaca sie liczbe ludnosci, musimy zwracaé wieksza
uwage na te solidarno$¢ spoteczng, ktéra wpisuje sie
w aspekty dtugowiecznosci.

Polska nie plasuje sie na wysokim miejscu, jezeli chodzi
o $rednia dtugos$¢ zycia, w przeciwienstwie do na przy-
ktad Kanady, w ktdrej parametr ten jest znaczaco wyiszy.
Co Pana zdaniem powinni$my zmieni¢ jako spoteczen-
stwo, aby ten stan zmieni¢? Na co nalezy zwrdci¢ szcze-
golna uwage?
Podczas podrézy po $§wiecie bardzo zaskakujacym
dla mnie okazalo sie zupelnie odmienne niz w Polsce
nastawienie ludzi do siebie nawzajem. Wydaje mi
sie, ze poza granicami naszego kraju poszczegdlne
spolecznosci sg zazwyczaj bardziej u§miechniete
i zyczliwe dla siebie. Kolejng kwestig, ktéra w ostatnim
czasie bardzo sie uwydatnila, jest brak zaufania do
rzetelnej wiedzy naukowej i autorytetéw. Taki stan
rzeczy stwarza dogodne warunki do szerzenia sie
parawiedzy. Inwazja ptynacej zewszad dezinfor-
macji, podporzgdkowana najrézniejszym interesom,
powoduje, ze czlowiek bezustannie ,zalewany jest”
sprzecznymi tresciami. I w tym wladnie upatruje
przyczyne pojawienia sie najrézniejszych szkodliwych
ruchéw, na przyklad antyszczepionkowcéw. Mam
wrazenie, ze jesteSmy $wiadkami okresu w historii
$wiata, w ktérym realna wiedza przestaje mie¢ zasad-
nicze znaczenie, a prawda wydaje sie coraz mniej
atrakcyjna. Niedawno bytem $wiadkiem odbywajacej
sie w telewizji rozmowy na temat zywienia dzieci
i niemowlat, w ktdrej uczestniczyl profesor, wielki
autorytet w tej dziedzinie oraz celebrytka, matka
jednego dziecka. W dyskusji po jakims$ czasie doszto
do ostrej wymiany zdan. Owa celebrytka wyzszosé
swoich racji uargumentowata wlasnym doswiadcze-
niem i sukcesami zawodowymi, catkowicie ignorujac
wiedze i badania naukowe. Takie dziatania $rodkéw
masowego przekazu réwniez sprzyjaja temu, ze
ludzie przestajg ufaé instytucjom powolanym do tego,
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aby w okreslonym obszarze dziataé profesjonalnie
i rzetelnie. Jesli do tego dodamy, ze coraz czesciej
w mediach dominujg wzgledy polityczne, a nie mery-
toryczne, to odbudowaé zaufanie spoteczenistwa do
tych instytucji bedzie niezwykle trudno.

Kluczowe jest ksztattowanie postaw prozdrowotnych

we wszystkich grupach wiekowych.
Coraz wiecej ludzi zrozumiato juz znaczenie na
przyklad aktywnosci fizycznej dla zdrowia i zdato
sobie sprawe, jakie korzys$ci z niej ptyng. Regu-
larnie biegaja, uczeszczajg na silownie czy chodzg
z kijkami. Doceniajg warto$¢ zachowan prozdrowot-
nych i profilaktyki. Potrzebna jest tez jak najszersza
edukacja zywieniowa spoleczenistwa. Nie powinno
sie natomiast wspiera¢ takich dziatan, ktére choé
przynoszg zyski, to sg sprzeczne z nauka oraz idea
zdrowego stylu zycia.

Dopytujac o kwestie zwiazane z Zzywieniem cztowieka,

czy mogtby Pan wskaza¢ produkty, ktorych nalezy sie

wystrzegac i te, ktore powinni$my spozywac jak najcze-

$ciej, aby zachowac zdrowie i dobra kondycje?
Moge tu przytoczy¢ wskazéwki, ktére zostaly okre-
$lone w ramach badan nad wspomnianymi wcze-
$niej niebieskimi strefami. Sprowadzajg sie one
do 4 ZAWSZE (razowy chleb, orzechy, fasola i zielone
warzywa, owoce) i 4 NIGDY (stodzone napoje, stone
przekaski, konserwy miesne, paczkowane stodycze).
S one niezwykle proste i jednoczeénie nietrudne
do wprowadzenia w zycie. Zaskakujacym moze
by¢ fakt, ze nawet jesli dojadamy miedzy positkami
orzechy i owoce, wylozone na pétmisku w widocznym
miejscu, to nie wplywa to niekorzystnie na nasze
zdrowie. Co innego, jesli na tym pétmisku znajduja
sie stodycze czy wysokoprzetworzone, sfone przekgski.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze dieta miesz-
kafcow niebieskich stref, podobnie jak naszych
przodkéw, opiera sie gléwnie na produktach mato
przetworzonych, lepiej zachowujgcych wartosci
odzywcze. Wspdlczesna nauka takze radzi unikaé
spozywania zywnosci wysokoprzetworzonej i tzw.
zywnoSci §mieciowej. Nie jest to niestety takie tatwe,
bywa, Ze ja sam, na przyklad podczas ogladania
meczu, odruchowo siegam po chipsy, ktére do takiej
zywnoSci sie zaliczajg.

Sprawa nie bez znaczenia jest rozmiar uzywanych
podczas positkéw talerzy. Aby zapobiec przejadaniu
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sie, warto, aby ich $rednica nie przekraczata okoto
25 cm. Ponadto nalezy unikaé nakladania zywnosci
prosto z p6tmiska, by nie straci¢ kontroli nad ilocig
spozywanej zywosci. Mysle, ze kilka prostych wska-
z6éwek zaczerpnietych z badan niebieskich stref
pomoze nam racjonalniej sie odzywiac.

Srednia dtugosc zycia ludzi w ostatnich stuleciach wzra-
stata bardzo wyrainie i tak jak Pan Profesor wczesniej
wspominat, spowodowane to byto gtdwnie poprawa opieki
okotoporodowej. Czy uwaza Pan, ze w momencie kiedy
opieka ta jest juz na mozliwie najwyiszym poziomie, ten
trend nadal sie utrzyma i $rednia dtugos¢ zycia bedzie
coraz dtuzsza? Czy moze w pewnym momencie zatrzyma
sie na okreslonym poziomie?
Obecny stan wiedzy, bioragc pod uwage mozliwosci
organizmu czlowieka, wskazuje, ze jeste$my ,zapro-
gramowani” na zycie nawet do 120-130 lat. W dozyciu
takiego wieku bardzo pomocna mogtaby okazaé sie
genetotrofia, ktdra jest teorig zywieniows, ustalajaca
poszczegdlne normy i zalecenia zywieniowe, zgodnie
z naszymi uwarunkowaniami genetycznymi i meta-
bolicznymi, plcia, wiekiem czy cigzarem ciala. Cho¢
jest to jeszcze bardzo daleka ,melodia przysztosci”,
to obecnie mozliwe juz jest wykonanie badan gene-
tycznych, na ktérych podstawie mozna okreslié
pewne ,stabe punkty organizmu” i allele genéw,
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a do nich dostosowa¢ zywienie. Niestety, czy takie
dobrane ,na miare” jedzenie okaze sie smaczne — to
juz zupelnie inna kwestia.

Podsumowujac, uwazam, iz mamy fizjologiczne
mozliwosci na znacznie dtuzsze zycie i podejrzewam,
ze za jaki$ czas niemalze wszyscy bedziemy w stanie
dozy¢ 100 lat, bedgc aktywnymi i normalnie funk-
cjonujac. I to niezaleznie od tego, ze co jakis czas
bedg sie zdarzaty rézne pandemie, tak jak do§wiad-
czamy tego obecnie. Mysle, Ze tendencja rosngca
utrzyma sie i bedzie spowodowana w gtéwnej mierze
zmiang stylu zycia, bo jesli chodzi o mozliwosci
medycyny, na przyktad w zakresie opieki okoto-
porodowej, to zrobiono juz niemalze wszystko, co
mozliwe. Osiggniecia medycyny beda mialy wieksze
znaczenie w przypadku réznorakich choréb, ale jesli
moéwimy o ludziach zdrowych, to wlasnie styl zycia
i codzienne nawyki, w tym te zywieniowe, beda
odgrywaly najwieksza role w przesuwaniu tej granicy
dlugowiecznosci. Bardzo duzo zalezy od naszego
podejscia, nie nalezy bowiem pozwoli¢, by w spote-
czenstwie zwyciezyla filozofia, w mysl ktérej , lepiej
zy¢ krocej, ale przyjemniej”.

Rozmawiaty mgr farm. JOANNA RUTKOWSKA
i mgr farm. KAMILA RYSZEWSKA
~Farmacja Wielkopolska”
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HARA HACHI BU

Czynniki genetyczne wptywaja na dtugosc zycia cztowieka

w okoto 20%. Znacznie wieksze znaczenie maja
uwarunkowania srodowiskowe I styl zycia.

azna jest wladciwa
dieta. Szanse na
dluzsze zycie majg
na przyktad flek-
sitarianie, ktérzy ograniczajg
ilo§¢ miesnych dan w ciggu tygo-
dnia. Podstawg diety stulatkow
s3 przede wszystkim warzywa
i owoce. Swietnym przyktadem
sa dtugowieczni Grecy, ktérzy pod
wzgledem spozycia warzyw naleza
do $wiatowych rekordzistéw. Co
wybierajg najczeéciej? Pomidory,
oliwki, czosnek, papryke, cukinie,
baktazany i karczochy. Potrawy
doprawiajg oliwg z oliwek, ktéra
reguluje procesy trawienia.

Jakie stowa wypowiadajg
Okinawczycy po jedzeniu? Hara
hachi bu, czyli brzuch pelny w 80%.
Stara konfucjaniska reguta, madrosé
przodkéw zawarta jest wiec w zale-
ceniu, zeby sie nie przejadaé. Dlatego
mieszkancy japoniskiej wyspy prze-
stajg jes¢, kiedy czujg, ze ich zotgdek
jest prawie pelny. W ten prosty
sposéb unikajg dlugiego procesu
trawienia, ktory przyspiesza procesy
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oksydacyjne komérek i prowadzi
do starzenia organizmu. Badania
specjalistéw w zakresie zywienia
wykazaly, ze spozycie kalorii przez
mieszkancéw Okinawy wynosi zale-
dwie 1800-1900 dziennie (§rednia
w pozostatych regionach Japonii to
2068), a ich BMI oscyluje pomiedzy
18a22.

Diugowieczni seniorzy nie
stodzg i nie chorujg na otylos¢ czy
cukrzyce. Dla przyktadu Okinaw-
czycy jedza o 30% cukru mniej
w poréwnaniu z mieszkancami
innych regionéw Japonii i gtéwnie
jest to cukier trzcinowy, z kolei
mieszkancy Sardynii uzywajg
miodu. Zamiast czekoladowych
przekasek zjadajg owoce, ktére
zawierajg witaminy i btonnik.
Wiékno pokarmowe nie tylko
pomaga oczysci¢ organizm
z toksycznych produktéw prze-
miany materii i metali ciezkich,
ale dodatkowo ma efekt zelujacy,
co spowalnia uwalnianie cukru.
Dotychczasowe badania pokazaty,
ze zwiekszenie spozycia btonnika

w diecie obniza o 14% ryzyko
rozwoju chordb serca, a takze redu-
kuje 0 27% ryzyko zgonu wywola-
nego na skutek choréb wieicowych.

Polacy z przypraw znaja
gléwnie dwie — sl i pieprz. S4l
oczywiscie kuchenng, a pieprz
najlepiej czarny. Tymczasem jesli
juz soli¢, to nalezy uzywac bogatej
w mikroelementy soli morskiej,
pilnujgc dziennej dawki do 5 g.
Smaku daniom diugowiecznych
dodajg ziota, ktére usprawniajg
procesy trawienia. Wiosi majg
stabo$¢ do oregano, tymianku
irozmarynu, Grecy nie wyobrazajg
sobie kuchni bez kminku, kopru,
czosnku i bogatej w witamine C
cytryny. Z kolei japoriscy stulat-
kowie nie rozstajg sie z pieprzem
okinawskim, bylicg piolunem
i znang z wlasciwosci przeciwza-
palnych kurkuma,.

Zdrowa dieta powinna
opierac sie na §wiezej, nieprze-
tworzonej zywnosci, a piramida
zdrowego zywienia powinna
uwzgledniaé regionalne produkty.
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Nalezy zachowa¢ réznorodnosé
produktéw i wystrzegac sie wiary

w jeden magiczny produkt czy

cudowng diete, ktéra zapewni
dobre zdrowie do péznej starosci.
Whbrew powszechnym przekona-
niom to nie mieszkancy rejonu
Morza Srédziemnego (vide dieta

styczen-marzec 2022
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$rédziemnomorska) zyja najdtuzej.
Lepiej pod tym wzgledem prezen-
tujg sie osoby zamieszkujgce
gbrzyste okolice blizej Atlantyku,
gdzie spozywa sie tluste potrawy,
z duzg ilodcig sosdw.

Szanse na dluzsze zycie
zwieksza tez aktywnos$é fizyczna.

Wiele dotychczasowych badan
pokazalo, ze codzienny spacer jest
ta forma aktywnosci, dostepna
prawie dla kazdego, ktéra pozwala
na regulacje poziomu cukru
we krwi, zmniejsza zachorowal-
no$¢ na cukrzyce typu II i scho-
rzenia kardiologiczne. Coraz

Igor Morski
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wiecej fitnessowych guru docenia
NEAT (non-exercise activity ther-
mogenesis), czyli spontaniczng
aktywnos$¢ fizyczng niezwia-
zang z treningiem. NEAT fatwo
zwiekszy¢ — wystarczy, ze zamiast
siedzie¢, bedzie sie stalo. W trakcie
ogladania seriali mozna prasowac
na stojgco. I na przyklad mozna
porzuci¢ winde na rzecz schodéw.

Sen umozliwia odpowiedni
wypoczynek i regeneracje orga-
nizmu. Jest on niezbedny, aby
zachowaé zdrowie fizyczne
i psychiczne. Podczas snu mézg
naprawia uszkodzenia, porzad-
kuje nowe informacje, a nierzadko
rozwiazuje problemy. Nie bez
powodéw moéwi sie o $nie jako
najlepszym kosmetyku. Juz dwie
nieprzespane noce znacznie
zmniejszajg zdolnosé koncen-
tracji oraz jasno$¢ umystu. Co
wiecej, niedob6r snu wplywa na
uktad immunologiczny, obnizajgc
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jego odpornos¢ i zwigkszajac tym

samym podatno$é¢ na choroby.

Wedltug badan, osoby po 65. roku

zycia powinny spac 7-8 godzin

dziennie.

Dtugowieczno$¢ majg tez
zagwarantowac specjalne
eliksiry i roéliny o szczegdlnych
wlasciwosciach.

# Manayupa to wieloletnia
roélina krzewiasta wystepu-
jaca jedynie w kilku gérzystych
prowincjach Peru. W jej lisciach
znajdujg sie miedzy innymi
cenne dla zdrowia flawonoidy
i saponiny, olejki eteryczne
i sole mineralne. Manayupa
znana jest przede wszystkim
z silnych wladciwosci oczysz-
czajacych — wyptukuje z krwi
toksyny, usprawnia prace
watroby i nerek, dziata moczo-
pednie. Jest pomocna przy
leczeniu wielu choréb i pozwala
na dlugo zachowaé zdrowie.

7 Olej Iniany z sokiem z cytryny
uwaza sie za najzdrowszy olej
na $wiecie. Przede wszystkim
jest to cenne zrédlo kwaséw
tluszczowych omega-3, ktére
s3 niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania organizmu.
Olej Iniany jest budulcem
tkanek, reguluje przemiane
materii, pomaga leczy¢ choroby
skérne, depresje oraz obniza
poziom zlego cholesterolu.
Chroni réwniez przed nowo-
tworem prostaty, piersi i ptuc.
Eliksirem zdrowia i dlugo-
wiecznos$ci jest mieszanka
przygotowana z wody (jedna
trzecia szklanki), 1-2 tyzek
oleju i 1-2 tyzek soku z cytryny.
Plyn nalezy spozywac trzy razy
dziennie. Nieoczyszczony olej
Iniany (6-7tyzek) mozna réwniez
zmiksowaé z chudym biatym
serem i naturalnym jogurtem,
dzieki czemu kwasy ttuszczowe
omega-3 szybciej sie wchiong
w przewodzie pokarmowym.

# Zurawina — nie bez powodu
zurawine nazywa si¢ ja
,mistrzynia leczenia”. Poniewaz
pelno jest w niej witamin (A,
C, witaminy z grupy B), dziata
jak antybiotyk, dostarczajac
organizmowi blonnika, pektyn
i wielu cennych pierwiastkéw.
Naukowcy dowiedli, ze zura-
wina zmniejsza ryzyko zawalu,
chroni przed wrzodami zotgdka,
usuwa wolne rodniki, zapo-
biega chorobom dzigset i infek-
cjom drég moczowych. Koktajl
z zurawin przede wszystkim
wspomaga wydalanie i zapro-
wadza réwnowage hormonalng.

7 Vilcacora, zwana rowniez kocim
pazurem, jest roling lecznicza,
ktéra rosnie dziko w tropikal-
nych lasach Ameryki Srodkowej,
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a takze w pdtnocnych rejonach
Ameryki Poludniowej. Czepota
puszysta zawiera cenne dla
zdrowia alkaloidy, dlatego
dziata przeciwnowotworowo,
przeciwzapalnie, przeciwwi-
rusowo, wzmacnia réwniez
system odpornosciowy.

# Eliksir mlodosci i dlugowiecz-
nosci — te nalewke uwaza sie za
najstarszy na $wiecie lek home-
opatyczny. Poprawia ukrwienie
serca i mézgu, reguluje gospo-
darke ttuszczows, oczyszcza
organizm z cholesterolu, uela-
stycznia naczynia krwionosne.
Przygotowuje sie jg wedlug
przepisu: okoto 350 g obranego,
rozdrobnionego i wloZzonego
do stoja czosnku zalewa sie 300
ml spirytusu (95 proc.) i odstawia
na 10 dni w chlodne i ciemne
miejsce (moze by¢ lodéwka).
Po tym czasie nalezy wycisngé
sok przez gaze i odstawié na
kolejne 3-4 dni. Nalewke pije sie
trzy razy dziennie na kwadrans
przed positkiem, dodajac krople
do przegotowanego i ostudzo-
nego mleka badz kefiru.

# Chuchuhuasi - pod tg tajem-
niczg nazwgy kryje sie wyste-
pujace w Amazonii drzewo
pokryte gruba, polyskliwg
kora, ktéra zawiera cenne dla
zdrowia substancje. Drzewo
chuchuhuasi dziata prze-
ciwzapalnie i przeciwbdlowo,
oczyszcza organizm, usprawnia
prace mozgu, jest pomocne przy
takich chorobach, jak artre-
tyzm, astma, choroba Parkin-
sona, stwardnienie rozsiane,
robaczyca, reumatyzm czy przy
zaburzeniach krazenia. Wiasci-
wosci chuchuhuasi wzmacnia-
jace odporno$¢ znane sg juz od
lat 60.
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7, Ziola szwedzkie” Marii Treben
s3 jednym z najbardziej popular-
nych preparatéw na bazie roélin
leczniczych. , Ziota szwedzkie” to
nazwa, ktérg Maria Treben obda-
rzyla kompozycje zi6t i sktad-
nikéw roslinnych ku pamieci
szwedzkiego lekarza i chemika
Urbana Hjirne i Klausa Samsta,
ktérzy pod koniec XVII wieku
opisali jg jako elixir amarum,
czyli gorzki eliksir. Weczeéniej
podobne lekarstwo o nazwie elxir
ad vitam longam (eliksir dtugiego
zycia) stworzyt w XVI wieku
Paracelsus. Najpierw Paracelsus,
a p6zniej dr Samst stworzyli
mieszanke, ktérg dzisiaj opisuje
sie jako ,,ziota szwedzkie duze”.
W jej sktad wchodzi 19 zidl,
substancji pochodzenia roslin-
nego i zwierzecego w réznych
proporcjach: gatka muszkato-
towa, aloes zwyczajny, kigcze
rzewienia, klgcze tataraku,
teriak, mirra, klgcze ostryzu
cytwarowego, korzen gencjany,
korzen arcydziegla, korzen
dyptamu, glinka czerwono-
brazowa (armenska), pniarek
lekarski, korzen dziewieésitu,
szafran, li§¢ senesu, kamfora,
kigcze pieciornika, kasto-
reum, kwiat muszkatolowca.
Mieszanka ,ziota szwedzkie
male” zawiera 10 sktadnikéw.

Z notatek dr. Samsta dowia-
dujemy sie o zadziwiajacej
skutecznosci nalewki. W ,Starym
rekopisie” wylicza miedzy innymi
béle i zawroty glowy, choroby oczu,
takie jak jaskra, ponadto zapalenie
gardla, wzdecia, zaparcia, obrzeki,
szumy w uszach, z6ttaczke,
trudno gojace sie rany, oparzenia,
béle reumatyczne, odmrozenia,
bezsenno$¢. W punkcie 46. autor
napisat: ,Kto zazywa krople

codziennie rano i wieczorem,

nie potrzebuje innych lekarstw,

poniewaz ziota wzmacniajg caly
organizm, od§wiezaja nerwy

i krew, usuwajg drzenia rak i nég”.

Leczniczy wplyw ,zi6t szwedzkich”

zostal opisany w wielu ksigzkach

(na przyktad: ,Leki z Bozej apteki”

J. Schulza i E. Uberhubera czy

»Apteka Pana Boga” M. Treben),

a ich skutecznos¢ potwierdzito

wiele prac badawczych.

7 Eliksir dlugowiecznosci
powstal na podstawie dwudzie-
stoletnich studiéw i badan
nad spus$cizng o. Czestawa
Klimuszko. Zawiera natu-
ralne ekstrakty wodne z owocu
aronii, owocu glogu, owocu
porzeczki czarnej, owocu
wiéni aceroli, owocu rokitnika,
owocu zurawiny, ziela melisy
i ziela wakroty. Jego dziatanie
przejawia sie w kompleksowej
ochronie i wspomaganiu orga-
nizmu w zakresie spowalniania
proceséw starzenia sie orga-
nizmu, ochrony przed zwigz-
kami kancerogennymi oraz
wzmacniania odpornosci orga-
nizmu. Dodatkowo wzmaga
produkcje kolagenu i elastyny,
atakze tagodzi objawy cellulitu.

Znajomos§¢
sktadu chemicznego
surowcoéw roslin-
nych i zwierzecych
pozwala farma-
ceucie na oceneg,
czy efekt dziatania
eliksiréw i nalewek
to efekt placebo
iwiary pacjentawich
nadzwyczajne dzia-
lanie, czy wynika

z rzeczywistych

wiasnosci substancji,

ktére zawierajg. A

drn. farm.

HANNA

PIECHOCKA-KOCZWARA
Kierownik apteki ogdlnodostepnej
w Swinoujsciu.
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PIERWIASTKI ZYCIA

Istnieje zaleznosc¢ miedzy stezeniem niektorych

pierwiastkow w organizmie - w tym selenu, arsenu i cynku

— a ryzykiem rozwoju nowotwordow.

fasciwy poziom w organizmie takich

pierwiastkéw, jak selen, arsen czy

cynk, moze zmniejszy¢ ryzyko zacho-

rowania na raka. Zespét polskich
naukowcéw z o$rodka badawczego Read-Gene S.A.
i Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie odkryt miedzy innymi bardzo mocny zwigzek
pomiedzy ryzykiem raka u kobiet a stezeniem arsenu
w organizmie. W badaniu ponad 1700 kobiet, ktére
obserwowano przez niemal trzy lata, stwierdzono, ze
niemal 100 nowotwordéw réznych narzadéw wysta-
pilo w grupie prawie 1300 kobiet z podwyzszonym
stezeniem arsenu we krwi. Choroby nie wystapity
w grupie okoto 400 kobiet ze stezeniem arsenu we
krwi ponizej 0,6 pg/l.

Badania rozpoczely sie w latach dziewieédzie-
sigtych. W ostatnich kilku latach doprowadzity
one do spektakularnych wynikéw, niejednokrotnie
unikatowych w skali miedzynarodowej, do danych,
ktére sa nie do przecenienia i dotycza zaréwno
leczenia, jak i profilaktyki nowotwordéw. Ustalenia
te sg tak istotne, ze nalezy je jak najszybciej wykorzy-
staé w praktyce, edukujac w tym zakresie zar6wno
lekarzy, jak i pacjentéw.

Co bylo najbardziej nieoczekiwane? — My$my
sie chyba wszyscy spodziewali, ze dotychczasowa
,klasyczna” profilaktyka bedzie bardzo sprawna
poprzez wprowadzenie wynikéw tych badan w zycie.
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Tymczasem okazalo sie, ze tak samo, moze nawet
mocniej, wplywa na naszg wiedze, na sytuacje
pacjentéw to, co mozemy wyczytaé dzieki badaniom
pierwiastkéw. Parametry, ktére udato sie wychwycié,
przekraczajg nasze wyobrazenia — méwi prof. dr hab.
n. med. Jan Lubinski, kierownik Zakladu Genetyki
i Patomorfologii Centrum Nowych Technologii
Medycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie.

Selen

Selen odgrywa bardzo wazng role w organizmie —
jest antyutleniaczem, reguluje gospodarke hormo-
nalna, wzmacnia nasz uklad odpornosciowy.
Zaobserwowano pietnastokrotne obnizenie ryzyka
rakéw pozasutkowych przy optymalnym poziomie
selenu w surowicy.

Jak podkresla prof. Jan Lubiniski — nie mozna
u kobiety z rakiem piersi godzi¢ sie na niskie steZenie
selenu w surowicy krwi. — Jezeli tego nie przypil-
nujemy, ryzyko zgonu jest zwiekszone w znaczacy
sposéb — dodaje.

Stezenie selenu w surowicy ponizej 70 ug/l,
oznacza, ze co druga pacjentka umrze w ciggu 10 lat.
Przy stezeniu 95-102 pg/l — umrze jedna na trzy-
dzieéci. — Powinni$my dgzy¢ do tego, zeby pacjentki
z rakiem piersi mialy stezenie selenu w surowicy
okoto 100 mikrograméw na litr. Ryzyko zgonu tych
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kobiet bedzie wynosito zaledwie kilka procent —
dodaje specjalista.

Niemal 40% Polek ma za malo selenu, ale az 30%
ma go za duzo - to sg gléwnie osoby, ktére naduzy-
wajg suplementacji. — Jak jest za malo selenu, to jest
zle. Okazuje sie, ze jest duzo oséb z nadmiarem tego
pierwiastka, jak gdyby zatrutych i to jest szkodliwe.
To sie wiaze ze zwiekszonym ryzykiem zgonu, a wiec
krétszym zyciem — méwi prof. Jan Lubiniski.

Cynk

Badany byt nie tylko poziom selenu, ale réwniez
innych pierwiastkéw, na przyklad cynku. Cynk
w organizmie jest niezbedny miedzy innymi do
prawidlowego rozwoju i podziatéw komérkowych,
ale odgrywa takze wazna role w procesach starzenia
sie organizmu i apoptozy komorek. Jest sktadnikiem
kilkuset enzyméow.

Cynk jest wazny przede wszystkim dla kobiet
powyzej piecdziesigtego roku zycia. Okoto 25% Polek
ma niedobér cynku, a niemal 50% jest zatrutych tym
pierwiastkiem. Co réwniez istotne — te pacjentki,
ktére maja bardzo dobry poziom selenu, nie muszg
mie¢ prawidlowego stezenia cynku w surowicy krwi.
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I — odwrotnie. Cynk jest grozny, jesli jego stezenie
wynosi powyzej 6 tys. pg/l u kobiet po 60. roku zycia.
Woéwczas ryzyko nowotworu jest az siedemdziesie-
ciokrotnie zwiekszone!

— Niski poziom cynku to kilkakrotne obnizenie
ryzyka zachorowania na raka — ttumaczy prof.
Jan Lubinski.

Szansa dla chorych

Wyniki badan, o ktérych méwi prof. Jan Lubinski,
opublikowano w 2018 r. W 2019 r. zostaly one zweryfi-
kowane przez szwedzkich badaczy. — Szwedzi podkre-
§lili, ze jedyna wezesniejsza pracg na temat poziomu
selenu w surowicy i §miertelnosci z powodu raka
piersi jest badanie wykonane przez grupe Lubifiskiego.
Nasze wyniki to wiec pierwsza tego typu obserwacja na
$wiecie i wida¢ to najlepiej, ze wyraznie nieoczekiwana.
Szwedzi te badania powtérzyli i uzyskali niemalze
identyczne wyniki. My te badania kontynuujemy.
Mamy teraz grupe poddang dziesiecioletniej obserwacji
i ten efekt sie nasila. Przy niskim poziomie selenu sg
zgony, przy selenie wysokim, powyzej 95 ug/l, jest
kilkakrotnie mniejsze ryzyko zgonu. To trudna do prze-
cenienia informacja — podkresla prof. Jan Lubiriski.
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Cojest szczeg6lnie wazne? To, ze korelacja przezy¢
w zaleznosci od stezenia selenu obserwowana jest
réwniez w przypadku innych nowotworéw, nie tylko
w raku piersi. Niedawno opublikowano prace doty-
czace badan kilkuset pacjentéw (kobiet i mezczyzn)
chorujacych na czerniaka ztosliwego. Historia
sie powtarza: niski poziom selenu — 16 zgonéw;
stezenie selenu okoto 100 pg/l — 2 zgony sposréd
92 0s6b! Umiera wiecej 0séb z deficytem selenu,

Gdzie znajdziemy selen, arsen, cynk?
SELEN: borowiki, orzechy (brazylijskie,
nerkowce i wtoskie), soczewica, fasola,
groch;

ARSEN: owoce morza, ryby, ryz;

CYNK: ostrygi, krewetki, inne skorupiaki,
czosnek, sezam, migdaty, dziki ryz.

Ile powinnismy mie¢ selenu we krwi?

7 kobiety ponizej 50. roku zycia z mutacja
genu BRCA1 (+) - 70-89 ug/L,

7 kobiety powyzej 50. roku zycia z mutacja
genu BRCA1 (+) - 110-125 pg/L,

7 kobiety, ktére nie maja mutacji genu
BRCA1 (-) - 98-108 pg/L.

a zdecydowanie mniej, kiedy stezenie tego pier-
wiastka wynosi okoto 100 pg/l. To samo stwierdzono
u pacjentéw z rakiem krtani. Przy niskim stezeniu
selenu — zmarly 53 osoby, 21 zZyje. U pacjentéw
z rakiem krtani mamy juz takze wyniki dotyczace
stezenia cynku (wyzsze stezenie — 13 zmarlo, 61 zyje;
niski poziom cynku — umiera 30 oséb).

Stezenia selenu i cynku sg silnymi markerami
prognostycznymi przezy¢ raka. Dotyczy to raka

Ile powinni$smy mie¢ arsenu we krwi?

7 kobiety z mutacja genu BRCA1 (+) -
ponizej 0,85 pg/l,

7 kobiety bez mutacji genu BRCAT1 (-] -
ponizej 0,61 ug/L.

Ile powinnismy mie¢ cynku we krwi?

7 kobiety bez mutacji BRCA1 - ponizej
60. roku zycia - powyzej 6800 ug/l
(trzykrotnie mniejsze ryzyka zachoro-
wania na rakal,

7 kobiety powyzej 60. roku zycia -
5600-6100 pg/L.
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piersi, raka prostaty, czerniaka zlosliwego, raka
krtani, raka ptuc czy raka trzustki. Punktem
wyjécia w leczeniu pacjenta z rakiem jest opty-
malizacja stezeni pierwiastkow, ktéra uzyskujemy
najlepiej poprzez zywienie, a jezeli jest to trudne
— wspierajac sie ré6znego rodzaju suplementacijg.

Arsen

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan,
na ktére powotuje sie prof. Jan Lubifiski, jednym
z najsilniejszych ryzyk choréb nowotworowych
u Polek jest stezenie arsenu we krwi.

Réznica w ryzyku choréb onkologicznych
pomiedzy podgrupa kobiet z niskim stezeniem
arsenu a kobietami, ktére majg stezenie arsenu
powyzej 1,2 ug/l — jest trzynastokrotna! 70% Polek
jest zatrutych arsenem. Ich ryzyko zachorowania na
raka jest od 6 do 10 razy wieksze. — Czy to jest zla
wiadomo$¢é? Nie, to jest bardzo dobra wiadomos¢,
dlatego Ze stezenie arsenu jest stosunkowo tatwe do
uregulowania, przede wszystkim przez przypilno-
wanie diety — podkresla prof. Jan Lubinski.

Arsen jest réwniez wazny dla podgrupy kobiet,
ktére maja mutacje BRCA1. Ta zalezno$¢ jest taka,
Ze przy nizszym stezeniu arsenu rozwija sie ponad-
dwukrotnie mniej nowotworéw. Istotne jest takze
stezenie selenu, ktdre ma znaczenie, kiedy kobieta
nie jest kompletnie zatruta arsenem. W grupie
kobiet, ktére sg podtrute arsenem (stezenie tego
pierwiastka we krwi wynosi ponizej 1,1 ng/l),
wlasciwy poziom selenu powoduje, Ze nie rozwijaja
sie raki pozasutkowe, inne niz rak piersi.

W $rodowisku naturalnym zwiekszone stezenie
arsenu moze pojawiac si¢ w zwiazku z zanieczysz-
czeniami przemystowymi lub naturalnymi powie-
trza, wody i gleby, a w konsekwencji Zzywnosci.
Produktami naturalnie zawierajagcymi wyzsze
stezenia arsenu sg na przyklad ryz, kakao, ryby
morskie i owoce morza.

— Jest bardzo prosta korelacja miedzy tym, czy
kobieta lubi morskie ryby, czy nie, a poziomem
arsenu. Je$li ma wysoki poziom arsenu, to prawie
w ciemno méwie: ,Lubi pani morskie ryby”.
A kobieta potwierdza. (...) To nie znaczy, ze jestem
przeciwko jedzeniu morskich ryb, pozywienia
z morza. Nie. Tylko Zze my mozemy sobie na to
pozwoli¢ wtedy, kiedy mamy niski poziom arsenu.
W przeciwnym razie wprowadzamy sie sami

styczen-marzec 2022

do grupy wyzszego
ryzyka — ttumaczy prof.
Jan Lubifski. — Niski
arsen — nie ma rakéw
u kobiet.

Miliony kobiet
mozna uratowac

Inne parametry tez
sg wazne. Miedz jest
wazna dla kobiet
ponizej pie¢dziesigtego
roku zycia. Najlepiej,
zeby warto$¢ miedzi
siegata okoto 1000 pg/l.
Weedy ryzyko rakéw jest
czterokrotnie obnizone.

Kadm ma znaczenie
u kobiet, ktére nie palg
papieroséw (réwniez
bez historii palenia). Optymalne zakresy wynoszg:
0,28 ug/l - 0,33 ug/l. Wtedy ryzyko zachorowania
jest nawet pieciokrotnie zmniejszone albo zwiek-

\
o

szone, w zalezno$ci od stezenia kadmu. Kadmu
nie moze by¢ za malo, nie moze tez go by¢ za duzo.

I jeszcze oléw — przy niskim stezenie (ponizej
8,5 ng/D) ryzyko rakéw zmniejszone jest nawet
3,5 razy.

Zdaniem prof. Lubinskiego
najsilniejszym czynnikiem ryzyka
schorzeni onkologicznych u kobiet
w Polsce jest stezenie arsenu. Wspo-
mniane pierwiastki — selen, cynk,
miedz, kadm i oté6w - tez sg silnymi
markerami ryzyka rakow. — Poprzez
optymalizacje stezen pierwiastkéw,
gtéwnie arsenu, selenu i cynku, bo te
na pewno umiemy optymalizowad,
ryzyko rakéw u kobiet powinno spasé
0 85%. Az sie w to nie chce wierzy¢
— ale takie sg dane. Takie sg fakty
— podkresla prof. Jan Lubinski. —
Mamy przed sobg wielkie wyzwanie.
Mozemy wiele tysiecy, milionéw
kobiet uratowa¢ przed rakiem.
A jezeli juz zachorujg, mozemy je
skutecznie leczyé.

PROF. DR HAB. N. MED. JAN LUBINSKI
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KOPRAS-FIJOLEK
Dziennikarka zajmujaca sie
tematyka spoteczng i zdrowotna,
nagrodzona tytutem ,Dziennikarza
Medycznego Roku”. Byta prezes
Zarzadu Wielkopolskiego
Oddziatu Stowarzyszenia
Dziennikarzy Polskich.
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Niesmiertelna

meduza

System immunologiczny cztowieka ostabia sie
Z wiekiem. Szansa, ze przedstawiciel Homo sapiens
dozyje 130 lat, wynosi jeden do miliona.

eduza Turritopsis nutri-

cula, zwana hydromeduza,

wodny bezkregowiec zyjacy

w oceanach, to praw-
dziwy fenomen. Kiedy osiagnie dojrza-
tos¢ plciowa, powraca do swojej dawnej,
mlodzieficzej postaci, stajac sie tzw. hydro-
polipem. Przypuszcza sie, ze osiggniecie
takiego stanu jest mozliwe poprzez trans-
dyferencjacje komérek — proces biologiczny
polegajacy na przeprogramowaniu komérek
macierzystych. Naukowcy twierdza, ze taki
proces moze w praktyce trwaé nieprze-
rwanie, zapewniajac zwierzetom biolo-
giczna nie$miertelno$¢.

Motyw faustowski, idea dgzenia do
nie$miertelnos$ci, do zapanowania nad
czasem oraz zglebienia tajemnic zycia
i $mierci, staje sie Zrédlem inspiracji dla
tworcéw wspdlczesnych technologii i inwe-
storéw szukajacych zyskéw na szeroko
pojetym ,rynek nieSmiertelnosci”. Jednym
z nich jest Jeff Bezos, twérca Amazona
i Blue Origin, ktéry marzy o stworzeniu
technologii pozwalajacej znacznie wydtuzy¢
ludzkie zycie. W tym celu powstal startup
Altos Labs. W firmie Bezosa pracuje prof.
Shinya Yamanaki, zdobywca Nagrody Nobla
w dziedzinie medycyny i fizjologii. W 2012.1.
otrzymal jg z Johnem B. Gurdonem za
odkrycie, ze dojrzate komérki orga-
nizmu mozna cofngé w rozwoju do etapu
komoérek macierzystych, ktére nastepnie

s3 ponownie przeksztalcane w dowolne
komérki organizmu. Bezos zatrudnil tez
Jennifer Doudny, wspétlaureatke Nagrody
Nobla w 2020 roku w dziedzinie chemii
w 2020 r. oraz Hala Barrona, bylego dyrek-
tora naukowego GlaxoSmithKline. Zesp6t
badaczy Altos Labs ma rozszyfrowaé
mechanizmy umozliwiajace bezpieczne
przeprogramowanie komorek i tkanek
za pomocy tzw. $ciezek odmladzania, co
pozwoli stworzy¢ zupelnie nowe podej-
$cie do medycyny, oparte na koncepcjach
zdrowia komérkowego.

,Wszyscy jeste$my nie$miertelni, dopdki
nie umrzemy” — przekonuje amerykarska
pisarka fantasy Emma Bull. Tak wiec poda-
zajac w strone nie$miertelnosci, trzeba
pokonaé §mieré. I oto niedawno zesp6t
naukowcéw (miedzy innymi Lars Kunz,
Jorg Nickelsen i Hans Straka z Uniwersytet
Ludwika i Maksymiliana w Monachium)
opublikowatl wyniki badan naukowych
nad wykorzystaniem alg do przywracania
funkeji zyciowych kijanek. Eksperyment
polegal na wstrzyknieciu zielonych alg
i cyjanobakterii do mézgéw kijanek afry-
kanskich zab szponiastych, ktére wezeéniej
pozbawiono tlenu, wskutek czego zmarly.
Badacze udowodnili, Ze mikroorganizmy
wewnatrz kijanek byly w stanie je ozywic.
Stalo sie tak dzieki produkeji tlenu z foto-
syntezy, ktéry sprawil, ze mézgi zaczely
ponownie dziataé. Udalo im sie zatem
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Niedmiertelna meduza

ozywi¢ martwe istoty. Jest to wazne odkrycie, ktdre
moze pomdc w znalezieniu sposobu na ratowanie
obumierajacych tkanek.

Rosyjski miliarder i twérca ruchu spotecznego
2045 Dmitry Itskov oraz amerykanski badacz
Raymond Kurzweil, propagujacy idee transhuma-
nizmu, czyli wsparcia naszej natury technologia,
twierdza, Ze szanse na nieSmiertelnos¢ stwarza
projekt Avatar, ktéry ma poparcie naukowcodw
(przedstawicieli takich dziedzin, jak biotechnologia,
cybernetyka, nanotechnologia czy kognitywistyka)
i blogostawienstwo Dalajlamy. Celem tego przed-
siewziecia jest przeniesienie mézgu cztowieka do
mechanicznego androida za pomocg technologii
cybernetycznych.

Nie$miertelno$¢ jest mitem — réwnie nie$mier-
telnym jak mit wiecznej mtodosci. Z tych dwoch
mitéw utkana jest niejedna mitologiczna opowiesc.
Wystarczy wspomnie¢ zamienionego w cykade Tito-
nosa, dla ktérego zakochana Eos wyprosita wieczne
zycie, zapominajgc o wiecznej mtodosci. Sybilla
z Cumae, ktdrej Apollo, pragnac ja uwiesé, obiecat
wszystko, czego zapragnie, prosila o tyle lat zycia,
ile ziaren piasku zmiesci sie w garéci. Apollo wpraw-
dzie obdarzyt jg dlugim Zyciem, ale poniewaz nie
prosita o wieczna mtodosé, z biegiem lat starzata
sie, marz3c o $mierci. Potrzeba mitu jest w czlo-
wieku zakorzeniona od starozytno$ci. Wylania sie
ona réwniez ze wspdtczesnie podejmowanych préb
wydtuzenia zycia, opartych na biotechnologiach.
Bioinformatycy prébujg rozwigzac problem starzenia
sie, majac za cel miedzy innymi spowolnienie tego
procesu. Niektdrzy uwazaja, ze wystarczy poprawic
lub uzupetnié kod genetyczny cztowieka, by osiggnaé
pozadany rezultat. Na ewolucje wszak liczy¢ nie
mozemy — w naturze dtugowieczno$¢ i reprodukcja
to alternatywa. Zyjemy wystarczajaco dtugo, by
przekazaé nasze geny — z punktu widzenia ewolucji
stary cztowiek zyje bez konkretnego celu, jest wrecz
bezuzyteczny.

Coraz wiecej wiemy na temat maksymalnej
dtugosci zycia czlowieka. Zespdt, ktérym kierowat
Anthony Davison, statystyk ze Szwajcarskiego
Federalnego Instytutu Technologii, przeanalizowat
wskazniki §miertelnosci w grupie 1100 superstu-
latkéw, mieszkancéw Kanady, USA oraz niektd-
rych panistw europejskich. Z badan wynika, ze wiek
powyzej stu pieciu lat czesciej osiggaja kobiety niz
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mezczyzni. Ponadto okazuje sie, ze przetomowy
jest wiek 108 lat. Prawdopodobienistwo przezycia
kolejnego roku w przypadku osoby, ktéra osiggneta
ten prog wiekowy, wynosi zaledwie 50 proc. Po prze-
zyciu kolejnego roku prawdopodobienistwo §mierci
nie ulegnie zmianie. Wedlug tego modelu matema-
tycznego dlugosé zycia cztowieka moze wydtuzaé sie
— ale tylko, rzecz jasna, teoretycznie — w nieskonczo-
no$¢. System immunologiczny cztowieka ostabia sie
z wiekiem. Szansa, ze przedstawiciel Homo sapiens
dozyje 130 lat, wynosi jeden do miliona.

Tymczasem w zwigzku z pandemia koronawirusa
oczekiwane trwanie zycia w Polsce zmniejszyto sie
W 2020 1., W poréwnaniu z 2019 r., 0 prawie pditora
roku i wynosi okoto 77 lat, czyli tyle, ile 10 lat temu.
Pandemia skrécita srednig oczekiwang dlugosé
zycia réwniez w innych krajach. W Stanach Zjedno-
czonych spadek wynidst w przypadku mezczyzn az
26 miesiecy.

Wydarzenia ostatnich dwéch lat wzmogty
depresjeileki, takze egzystencjalne. Poczucie $mier-
telnoéci stalo sie wszechobecne. Pandemia udwia-
domita nam prawde, ktérg w pierwszym rozdziale
powiesci , Mistrz i Malgorzata” w prosty sposéb
wyrazit Michail Buthakow: ,Tak, czlowiek jest $mier-
telny, ale to jeszcze pét biedy. Najgorsze, ze to, iz
jest $miertelny, okazuje sie niespodziewanie, w tym
wlasénie sek! Nikt nie moze przewidzieé, co bedzie
robit dzisiejszego wieczora”.
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NATURALNE SUROWCE LECZNICZE

prof. dr hab. ILONA KACZMARCZYK-SEDLAK
mgr farm. ZBIGNIEW SKOTNICKI
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Kompozycje ziotowe w leczeniu zaburzen psychicznych

www.stock.adobe.pl

ek nerwicowy jako przejsciowe doswiad-
czenie dotyka wiekszo$¢ ludzi, prawie jedna
6sma calej populacji cierpi na przewlekle
stany lekowe. Antoni Kepinski w ksigzce
,Lek” (1977 r.) pisal: ,W praktyce psychiatrycznej lek
jest zagadnieniem gléwnym, zasadniczg sktadowg
prawie wszystkich zespotéw chorobowych, czesto
towarzysza mu inne objawy psychopatologiczne;
zmniejszenie lub pozbycie sie leku prowadzi wiec do
znikniecia innych objawéw, np. urojei czy omaméow
(halucynacji). By¢ dobrym psychiatrg w praktyce
oznacza umie¢ roztadowacé lek swego pacjenta”.

T
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Lek, w tym lek uogélniony, panika, stres poura-
zowy, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i fobie,
jest jednym z gtéwnych objawéw réznorodnych
zaburzen psychicznych. Mechanizm powstania
zaburzen lekowych jest ztozony. Aktualne dane
sugeruja, ze jest on zwigzany z rozregulowaniem
przekaZnictwa serotoninergicznego, noradrener-
gicznego, glutaminergicznego i GABA-ergicznego'.
Biorac pod uwage te szlaki, wiele lekéw uwaza sie
za korzystne w zwalczaniu zaburzen lekowych,
na przyktad selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI), selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(SNRI) oraz benzodiazepiny, bedace gtéwng grupa
zwigzkéw stosowanych w jego leczeniu. Wykazuja
one waski margines bezpieczenstwa miedzy dziata-
niem przeciwlekowym a niepozadanymi skutkami
ubocznymi oraz — co bardzo wazne — posiadaja
znaczny potencjal uzalezniajacy. Stad zaintereso-
wanie wykorzystaniem naturalnych ekstraktéow
i preparatéw roslinnych w leczeniu zaburzen leko-
wych jest coraz wieksze.

Zlozony mechanizm zaburzen lekowych sugeruje
konieczno$¢ poszukiwania nie tylko pojedynczych
zwiazkéw, ale réwniez kompozycji zi6l, w ktérych
znajdg sie surowce zawierajace rdzne i uzupelnia-
jace sie w dzialaniu sktadniki chemiczne. Jednym
z takich surowcéw moze by¢ kora magnolii lekarskiej
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Magnoliae officinalis cortex FP X1I, Houpo?, badana
pod katem skutecznosci w leczeniu réznych choréb,
takich jak zaburzenia neurologiczne, skutki udaru
zakrzepowego, dur brzuszny, cukrzyca i martwica
miesni’. Sposrdéd zwigzkdéw izolowanych z kory
magnolii honokiol wykazuje dziatanie przeciwle-
kowe, ktére moze by¢ zwigzane z aktywacja recep-
tor6w benzodiazepinowych, podobnie jak diazepam*
i regulowane poprzez wptyw na produkcje GABA®.
Do najczesciej stosowanych kompozycji
w leczeniu niektdrych zaburzeni psychicznych, w tym
kilku podtypéw zaburzen depresyjnych, lekow,
a takze schizofrenii, nalezy odwar z pinelig i korg
magnolii Ban Xia Hou Po Tang®.
Rp.:
Pinelliae rhizoma praeparata
Magnoliae officinalis cortex
Perillae folium
Poria
Zingiberis vhizoma recens
Badania kliniczne wykazaly, Ze ten odwar
jest bezpieczng, skuteczng i dobrze tolerowang
mieszanka o dziataniu przeciwlekowym i przeciwde-
presyjnym bez dzialan niepozgdanych. Ostatnie
badania dowiodly, ze dziewieédziesiecioprocen-
towy wyciag etanolowy i niektére jego frakcje
wykazywaly dzialanie przeciwdepresyjne w para-
dygmatach zwierzecych, ktére sg prawdopodobnie
zwiagzane zar6wno z ukladem serotoninergicznym,
jak i dopaminergicznym’.
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Choroby psychiczne mogg mie¢ przyczyne nie
tylko w uktadzie nerwowy, ale tez w powigzanych
z nim ukladem hormonalnym i odpornosciowym.
Takze naruszenie réwnowagi miedzy nimi oraz zle
funkcjonowanie ktéregokolwiek z nich moze prowa-
dzi¢ do zaburzen psychicznych. Dlatego tez, majgc
na uwadze zlozonos¢ dysfunkcji zdrowia psychicz-
nego, istnieje potrzeba skuteczniejszego i bardziej
kompleksowego leczenia. W ostatnich latach wiele
zi6t intensywnie badano pod katem zastosowania
w leczeniu depres;ji i leku. Za najwazniejsze nalezy
uznac ziele dziurawca w postacie wyciggu suchego
lub alkoholowego. Mozna do niego dotgczy¢ takie
typowe surowce TCM, jak korzen przewiertnia
chiriskiego Radix Bupleuri FP XII i li§¢ milorzebu
Ginkgonis folium FP XI1. Kazdy z nich byl badany
iwykorzystywany w leczeniu pacjentéw z chorobami
psychicznymi. Wykazujg one rézne mechanizmy
dzialania. Poza badaniem pojedynczych ziét w walce
z chorobami psychicznymi obecnie poszukiwania
przenosza sie na tradycyjne mieszanki ziotowe. Poza
wspomniang Ban Xia Hou Po Tang badano wptyw na
zaburzenia psychiczne odwaru Gui Pi Tang i Xiao
Yao San.

Recepta Xiao Yao San (dost.: proszku przywra-
cajacego harmonie pomiedzy Watrobg a Srod-
kiem) zawiera tylko jeden skiadnik, nie bedacy
surowcem farmakopealnym FP XII, a mianowicie
ziele miety polnej, ktére mozna zastgpié¢ liSciem
miety pieprzowej.
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Adwaganda tagodzaca stres

prof. dr hab.
ILONA

KACZMARCZYK-SEDLAK
Kierownik Katedry Farmakognozji
i Fitochemii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Rp.:

Bupleuri chinensis radix

Paeoniae albae radix

Angelicae sinensis radix
Atractylodis macrocephalae rhizoma

Poria

Glycyrrhizae radix

Zingiberis rhizoma

Menthae arvensis herba (Menthae pipe-
ritae folium)

Liczba kazdego ze skladnikéw
powinna by¢ dobierana na postawie
wszystkich objawdéw pacjenta, dzieki
czemu mozliwe jest zindywidualizo-
wane leczenie®. Recepta ordynowana jest
w syndromach zastoju Qi w obiegu czyn-
nosciowym Watroby i jego powiktaniach.
Ten wzorzec patologii (zbiér objawoéw
i jednostek chorobowych medycyny
zachodniej) zawiera cate spektrum dole-
gliwosci zwigzanych ze stresem, lekiem
czy nerwica wegetatywna.

afw

Leczenie zaburzen psychicznych za

mgr farm.
ZBIGNIEW SKOTNICKI
Uniwersytet Opolski.

pomoca kompozycji ziolowych ma wiele
uzasadnien. Wiemy, ze patogeneza
choréb psychicznych jest zlozona i moze
wigzac sie z dysfunkcja r6znych ogniw
lub uktad6éw, co podkresla zalety i dobre
perspektywy zastosowania mieszanek
w leczeniu tagodnych i §rednio nasilo-
nych zaburzen psychicznych.

Warto jeszcze wspommniecd
o korzeniu witanii ospatej Withaniae

radix FP XII, znanej pod nazwa adwaganda, trady-
cyjnie stosowanej w ajurwedzie w celu zmniej-
szenia stresu, poprawy samopoczucia i jakosci
snu. Celem jednego z doswiadczen bylo zbadanie
dzialania anksjolitycznego aswagandy na dorostych
w stanie znacznego stresu oraz wskazanie poten-
cjalnych mechanizméw dzialania tego surowca.
Préba prowadzona byta na 60 zdrowych osobach
dorostych, zglaszajacych silne zestresowanie, ktdre
zostaly losowo przydzielone do przyjmowania
240 mg standaryzowanego ekstraktu z witanii
lub placebo raz dziennie. Wyniki badania suge-
ruja, ze dzialanie tagodzace stres aswagandy
moze nastapi¢ poprzez jej hamujacy wplyw na o$
podwzgérze-przysadka-nadnercza®.

Syntetyczne leki przeciwdepresyjne, anksjoli-
tyczne i nasenne czesto sg nieskuteczne lub wyma-
gajg stalego podawania, a to wigze sie ze skutkami
ubocznymi, ktére w niektdrych przypadkach moga
by¢ powazne. Fitoterapia wraz z bogactwem zié}
od wiekéw stosowanych w orientalnych systemach
medycznych daja duze nadzieje na znalezienie coraz
lepszych lekéw. Nalezy pamietad, ze takze ziola
posiadajg dzialania niepozgdane. Dlatego zrozu-
mienie mechanizmu dzialania odgrywa fundamen-
talng role w rozwoju terapii surowcami naturalnymi,
réwniez w celu ograniczania skutkéw ubocznych.
Obecnie w psychofarmakologii wiele ziét posiada-
jacych potwierdzong aktywnos¢ in vitro lub in vivo
nie zostalo jeszcze w pelni przebadanych klinicznie.
Mozemy jednak, zachowujac ostroznosé, czerpaé
z wielowiekowych obserwacji i prowadzi¢ dalsze
badania. @

* Szczegotowe dawkowanie czytelnicy znajdg w , Leksykonie naturalnych surowcéw leczniczych”
opracowanym przez autoréw artykutu.
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7 Liu L, Liu C, Wang Y, Wang P, Li Y, Li B. Herbal Medicine for Anxiety,
Depression and Insomnia. Curr Neuropharmacol. 2015;13(4):481-93.
doi: 10.2174/1570159X130415083112.2734. PMID: 26412068; PMCID:
PMC4790408.

® Lopresti AL, Smith SJ, Malvi H, Kodgule R. An investigation into
the stress-relieving and pharmacological actions of an ashwagandha
(Withania somnifera) extract: A randomized, double-blind, placebo-contro-
lled study. Medicine (Baltimore). 2019 Sep;98(37):€17186. doi: 10.1097/
MD.0000000000017186. PMID: 31517876; PMCID: PMC6750292.
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potecznosé akademicka Uniwersytetu Medycz-

nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

z wielkim smutkiem przyjeta wiadomo$gé
o $mierci Pani prof. zw. dr hab. n. farm. Lutostawy
Skrzypczak, absolwentki poznanskiego Wydziatu
Farmaceutycznego.

W latach 1979-1996 Pani Profesor kierowata
Katedrg i Zakladem Botaniki Farmaceutyczne;j.
Utworzona w Katedrze pracownia roslinnych kultur
in vitro umozliwila zespotowi podjecie w roku 1979
nowatorskich badan z zakresu kultur tkankowych
w polaczeniu z analizami fitochemicznymi oraz wyod-
rebnianiem z biomasy i wyjasnianiem struktury
chemicznej metabolitéw wtérnych. Zainicjowane
przez Panig Profesor projekty dotyczyly poszuki-
wania potencjalnych nowych, alternatywnych zrédet
zwigzkéw o dzialaniu biologicznym, z wykorzysta-
niem, innowacyjnych wéwczas, technik biotechnolo-
gicznych. Byly to badania pionierskie i kluczowe dla
rozwoju fitochemii oraz biotechnologii roslin. Prowa-
dzono je w aspekcie zachowania gatunkéw w warun-
kach in vitro, jak réwniez pozyskiwania cennej
biomasy do badan fitochemicznych i biologicznych.

W latach 1972-1981 pelnita obowiazki najpierw
prodziekana, a nastepnie dziekana Wydzialu Farma-
ceutycznego Akademii Medycznej w Poznaniu. Pani
Profesor byla wspanialym dydaktykiem, cenionym
nauczycielem akademickim, wychowawca wielu
pokolen farmaceutéw. Z inicjatywy Pani Profesor
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Prof. dr hab. n. farm.
Lutostawa Skrzypczak
(1925-2022)

wprowadzono na poznanskim Wydziale Farmaceu-
tycznym przedmiot , Biotechnologia”.

Jej wkiad w rozwdj polskiej fitochemii, bota-
niki farmaceutycznej i biotechnologii roslin zostat
uhonorowany licznymi odznaczeniami, w tym Zlotym
Krzyzem Zastugi, Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Medalem Komisji Edukacji Naro-
dowej i Medalem im. dr. Wladystawa Bieganskiego
,Hominem Inveni”.

My, ktdérzy mieliémy zaszczyt poznad i wspdtpra-
cowac z Panig Profesor, zapamietamy Jg jako osobe
bez reszty oddang sprawom Wydzialu Farmaceu-
tycznego i polskiej farmacji. Pani Profesor dala nam
przyktad godny nasladowania jako wnikliwy badacz
o glebokiej wiedzy, ceniony wychowawca mlodziezy,
jako czlowiek o niezwyktlej dobroci i szlachetnosci,
skromna, nie dbajgca o rozglos prawdziwa dama
polskiej farmacji. Sposéb bycia, wrazliwo$¢ i dystans
wobec namiastek zycia codziennego czynity Ja Wielkg
na tle spotecznoéci akademickiej.

Cala spolecznos¢ akademicka Wydzialu Farma-
ceutycznego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
faczy sie z rodzing $p. Pani Profesor w smutku
i w zalobie, zapewniajac o zyczliwej pamieci.

prof. dr hab. BARBARA THIEM
Katedra i Zaklad Botaniki Farmaceutycznej
i Biotechnologii Roslin UMP
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Jak postac Ignacego tukasiewicza, dziewietnastowiecznego
aptekarza galicyjskiego, rozpalita wyobraznie sztyfta

iezacy rok zostat ogloszony przez parla-
ment Rokiem Ignacego Lukasiewicza.
Pretekstem stal sie wypadajacy wlasnie
jubileusz 200-lecia Jego narodzin
(zaimek dzierzawczy pisze z wielkiej litery, podkre-
$lajgc osobisty stosunek do tego nieprzecietnego
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farmaceuty). Kiedy bytem nieopierzonym farmakiem,
tzw. sztyftem, marzytem, aby w przyszlosci otrzymac
zaszezytny i prestizowy Medal im. Ignacego Lukasie-
wicza. Od kiedy zostalem nim odznaczony (w roku
2013), czuje szczegblng powinnosé i wdziecznosé
wobec postaci imiennika medalu, wszak noblesse oblige.

styczen-marzec 2022




Cztowiek ze $wiatta

Wielki jatmuznik. Ktoz to jest?

Podczas pierwotnej proby przyblizenia osoby i dzieta
zycia I. bukasiewicza zamierzalem dokonaé kompi-
lacji wiadomo$ci zawartych w posiadanych ksiaz-
kach. Ale wkrétce wpadtem na inny pomyst. Niech
przeméwig biografowie a wiec ci, ktérzy zmierzyli sie
z prawdg historyczng, zrédlami historycznymi lub
ich brakiem. Ludwik Tomanek — pierwszy biograf —
tak zatytulowal monografie twércy lampy naftowe;:
,Ignacy bukasiewicz. Twérca przemystu nafto-
wego w Polsce, wielki inicjator — wielki jalmuznik™.
O ile pierwsze sformulowania nie dziwig, o tyle
yjalmuznik” wymaga pewnego dopowiedzenia. Ot6z
wybrzmiewa w nich ta galaz aktywnosci ,wujka
Ignacego”, za ktérg papiez uhonorowal Go godno-
écig szambelana i Orderem Swietego Grzegorza
— jednymi z najwyzszych godnosci watykanskich
przeznaczonych dla oséb swieckich.

Ojciec Ignacy

W rozdziale I1I zatytulowanym , Lukasiewicz w zyciu
publicznym i prywatnym” biograf pisze: ,W powiecie
kroénienskim drogi sg brukowane guldenami tuka-
siewicza”, a nieco dalej dodaje: ,Wielkga jego troska
byty szkoty w powiecie. (...) zaklada na swoich kopal-
niach i przetwérniach nafty wzorowg bracka kase
czyli ubezpieczenie spoteczne”. ,Tworzyt gminne
kasy pozyczkowe. W niedlugim czasie w Kro$nien-
skiem i sgsiednich powiatach powstato blisko tysiac
takich kas”. Jesli do tych dziet dodamy renomowang
szkole koronkarska Honoraty Lukasiewiczowej, to
zaledwie przyblizymy obraz dobroczyncy i filan-
tropa, bowiem ,0jciec Ignacy” wspieral finansowo
wiele zglaszajacych sie don 0séb. Potrafit niejed-
nokrotnie pozyczy¢ gotéwke bez oprocentowania,
wyrywajac dtuznikéw ze szponéw lichwy.

Polski Edison?

Farmaceuta i zarazem historyk farmacji prof.
Wojciech Roeske poswiecit Ignacemu Lkuka-
siewiczowi monografie ,Ignacy Eukasiewicz
1822-1882". Juz we wstepie uzyl on okreslenia
ycztowiek, ktéry dat ludzkosci §wiatto naftowe”.
Rozpoczynajac rozdziat VII pod tytutem , Potom-
no$¢ Lukasiewiczowi”, zacytowal ,Ilustrowany
Kurier Codzienny”: ,darowatl ludzkosci co$, co
na owe czasy byto fenomenalnym postepem
w technice o§wietlenia i wcale nie mniejszym
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btogostawiennstwem niz
zaréwka elektryczna..”.
Autor uznal, ze geneze
polskiej i §wiatowej petro-
chemii nalezy oprze¢ na,
nieco patetycznym, stwier-
dzeniu: ,matkg petrochemii
i przemystu naftowego byta
polska farmacja, a kolebka
laboratorium apteczne”.

Popularyzacja
wiedzy o wielkim
aptekarzu

J6zef Zbigniew Sozanski,
inzynier kopalnictwa nafto-
wego, wiele lat poswiecit
badaniom historycznym nad
zyciem i dzietem mgr. Igna-
cego Lukasiewicza. Efektem
jest biografia pod tytulem
,Ignacy bukasiewicz. 1822—
1882. Zycie, dzielo i pamieé™.
To publikacja bardzo
starannie opracowana, wrecz
wycyzelowana. Nosi wyrazne
znamiona opracowania popu-
larnonaukowego. Zawiera
kolorowe akwarele, zdjecia,
reprodukcje dokumentéw,
tablic, podobizn etc. Wérdd
nich znajduje sie ekslibris
aptekarzy polskich dedykowany nam wszystkim,
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a wykonany w 2003 r. przez farmaceute i mojego
kolege $p. dr. Krzysztofa Kmiecia z Krakowa. Prace
recenzowal dr n. farm. Jan Majewski.

Wielu autorow -
efekt nieadekwatny

Ostatnio nabytem dwie monografie. Pierwszg z nich
jest wydana w ramach serii ,,Biografie Stawnych
Ludzi” ksigzka , Ignacy Lukasiewicz. Prometeusz na
ludzkg miare™, majgca az pieciu autoréw. Stanowi
ewidentng prébe oddania hotdu wielkosci farma-
ceuty — wynalazcy — przemystowca. Jednak wbhrew
zapowiedzi z IV strony okladki, ze , Ignacy Lukasie-
wicz wreszcie doczekal sie pelnej biografii”, moim
zdaniem, tak sie nie stalo.
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Cztowiek ze $wiatta

Biografia rzetelna i wnikliwa

Inaczej jest z monografig autorstwa prof. Zbigniewa
Whojcika ,Ignacy kukasiewicz™. To praca wnikliwa,
imponujaca profesjonalizmem i rzetelnoscia z rozbu-
dowanym naukowym aparatem badawczym. Autor
nie stroni od hipotez, nazywajac je po imieniu.
W przypadku tematéw zagadkowych nie stawia
gotowych tez. Jego ksigzka budzi zaufanie i ,wcigga”
czytajacego, mimo iz w swej istocie jest rozprawa,
naukowgy. Prof. Zbigniew Wéjcik, historyk nauki,
ukazuje mgr. Ignacego Lukasiewicza jako przedsie-
biorce, ktéry osiggnal wyzyny dzieki umiejetnemu
zastosowaniu w praktyce najnowszych zdobyczy
nauki oraz techniki.

Skad ten szejk?

Historyk prof. Wlodzimierz Bonusiak stworzyt
biografie, ktérg dopiero zaméwitem. Jej tytul,
»Szejk z Galicji”, nie podoba mi sie, poniewaz
,ojciec Ignacy” nie byt w niczym do szejkéw arab-
skich podobny. Ale na pewno przeczytam te pozycje
od deski do deski.

Dlaczego Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne nadaje ten medal?

Swiatli farmaceuci szybko zrozumieli istote wiel-
kosci dziewietnastowiecznego genialnego apte-
karza. Rychto pojeli, ze powinni zaczerpng¢ nie
tylko z Jego fascynujacych dokonan jako odkrywecy,
wynalazcy i przemyslowca, ale takze z Jego warto-
$ciowej, ikonicznej wrecz osobowosci. Z postaci tego
farmaceuty o wybitnych cechach charakteru, czto-
wieka niezwykle pracowitego, kochajacego Ojczyzne
irodakéw dzisiejsi synowie i cérki Hygei
mogg i powinni by¢ dumni. W §lad
za dumg powinno podgzaé poczucie
wiezi i przynaleznosci do wspdlnoty
farmaceutycznej, majacej nieprzerwana
ciagglos¢ poprzez wieki. Nie jest dzielem

1822-1882

MAGISTER FARMACII

| IGNACY LURASIEWICZ

TWORCA PRZEMYSEU NAFTOWEGO | WYNALAZCA LAMPY NAFTOWE)

przypadku, ze juz w 1967 r. Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne ustanowito Medal im. Ignacego
tukasiewicza, opatrzony dewizg De pharmacia bene
meritis, jako najwyzsze wyrdznienie tego towarzy-
stwa naukowego. Dodajmy — nadawane za wybitne
zastugi dla polskiej farmacji.

Gesty i symbole o silnej wymowie

W Roku Lukasiewicza farmaceuci zamanifestowali
przywigzanie do najwybitniejszego syna polskiej
farmacji, zapalajac przez caly marzec lampy naftowe
lub ich elektryczne atrapy w witrynach aptecznych.
Mamy prawo do tego ,czltowieka ze §wiatla”. On
za$ ma prawo do naszej wdziecznej pamieci, hotdu
i nasladownictwa. &

PISMIENNICTWO:

Ao ! Tomanek L.: Ignacy Lukasiewicz, Miejsce-Piastowe, 1928.
drn. farm. > Roeske W.: Ignacy Eukasiewicz 1822-1882, wyd. Il PZWL, Warszawa, 1974.
JERZY WALISZEWSKI 3 Sozanski Zb. J.: Ignacy Lukasiewicz 1822-1882. Zycie, dzielo i pamigé, Gorlice — Bébrka — Krosno, Wydaw-
Cztonek Zachodniopomorskiej nictwo Tekst, Bydgoszcz, 2004.
Okregowej Rady Aptekarskiej oraz ¢ Franaszek P., Grata P., Kozicka—Kotaczkowska A., Ruszel M., Zamoyski G.: Ignacy Lukasiewicz Prometeusz na

. JoL ludzkg miare, PIW, Wi , .
Ogdlnopolskiej Sekcji Historii HAZRG IRATY arszawa, 2021

Farmacji PTFarm.
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s Wojcik Zb.: Ignacy Lukasiewicz, Wydawnictwo Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji, Radom, 2018.
¢ Bonusiak Wt.: Szejk z Galicji: Ignacy Lukasiewicz 1822-1882, Libra PL, Rzeszdw, 2021.
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HISTORIA

PREZYDENT RP ANDRZEJ DUDA PODCZAS OBCHODOW NARODOWEGO DNIA ZWYCIESKIEGO POWSTANIA WIELKOPOLSKIEGO W POZNANIU Marek Borawski / KPRP

W HOtDZIE BOHATEROM

/Zebranie Sekcji Historii Farmacji PTFarm w Poznaniu

w przededniu Narodowego Dnia Zwycieskiego
Powstania Wielkopolskiego

ebranie naukowe Sekcji Historii Farmacji
Z PTFarm w Poznaniu 15 grudnia 2021 r.

w Muzeum Farmacji im. prof. Wlodzimierza
Witolda Glowackiego otworzyt jej przewodniczacy
dr n. farm. Jan Majewski. W imieniu uczestnikéw
zebrania zlozyl on gratulacje prezes Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej Alinie Géreckiej, ktéra

2 grudnia 2021 r. na Uniwersytecie Medycznym
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im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu obronita
dysertacje doktorsky , Koncepcja opieki farmaceu-
tycznej wybranych grup chorych hospitalizowa-
nych” (promotorem byl prof. dr hab. n. med. Marian
Grzymistawski). Prof. dr hab. Anna Jeliniska, prezes
Zarzadu Oddziatu Poznaniskiego PTFarm, dziekan
Wydzialu Farmaceutycznego UMP, gratulujgc
uzyskania zaszczytnego stopnia doktora, wreczyta
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W hotdzie bohaterom

prezes Alinie Géreckiej okazjonalny medal-pla-
kietke ze stowami Antoine de Saint-Exupéry: , By¢
czlowiekiem, to czué, ktadgc swojg cegle, ze bierze
sie udzial w budowaniu $wiata”.

Podczas grudniowego zebrania odbyla sie
promocja ksigzki Anny Marii Kielak, M. Konstancji
Majewskiej i Jana Majewskiego , Apteka «Pod Ztotym
Lwem» na tle krotkiej historii aptekarstwa poznan-
skiego”, poprowadzona przez prof. dr. hab. farm.
Michata H. Umbreita oraz prezes Aline Gérecka,
reprezentujaca wydawce ww. publikacji — Wiel-
kopolskg Okregowa Izbe Aptekarsky. ,Oddajemy
w Wasze rece nie tylko historie jednego miejsca
i niezwyklej Apteki «Pod Zlotym Lwem» w Poznaniu,
ale ksigzke o poczatkach aptekarstwa w Poznaniu.
Autorzy poswiecili wiele uwagi roli i pozycji

N

)

spotecznej farmaceutéw w zyciu miasta na prze-
strzeni wiekéw. Pokazali farmaceutéw jako zaanga-
zowanych oraz szanowanych z racji wykonywanego
zawodu obywateli, ktérzy pelnili czesto wazne
funkcje burmistrzéw, rajcdéw, tawnikéw i pisarzy
miejskich. Obywateli, ktérzy przez wieki wplywali
na rozwodj Poznania” — podkreslita Alina Gérecka.
Jest to dzieto wspaniale, nie tylko pod wzgledem
wydawniczym, ale — i to przede wszystkim —
skarbnica wiedzy o poznanskich aptekach na
przestrzeni wiekéw, ze szczegblnym oméwieniem
historii «Apteki Pod Zlotym Lwem», mieszczacej
sie w tej samej kamienicy na Starym Rynku 75
w Poznaniu od ponad trzystu lat” — zauwazyl prof.
Michal H. Umbreit. Dodal jeszcze, ze ,mieszkali tu
i pracowali dr Karol Marcinkowski, obecny patron

Andrzej Sikorski

DR ALINIF GORECKIE) ZYCZENIA ZLOZYLI PRZEDSTAWICIELE ODDZIAtU POINANSKIEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWWA FARMACEUTYCINEGO:
PREZES ZARZADU PROF. DR HAB. ANNA JELINSKA, DR N. FARM. ARLETA MATSCHAY | DR N. FARM. JAN MAJEWSKI
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Andrzej Sikorski

W hotdzie bohaterom

PROF. DR HAB. FARM. MICHALA H. UMBREIT I DR N. FARM. JAN MAJEWSKI PODCZAS PROMOCII KSIAZKI ANNY MARII KIELAK, M. KONSTANCJI MAJEWSKIEJ | JANA MAJEWSKIEGO

LAPTEKA «POD ZLOTYM LWEM» NA TLE KROTKIEJ HISTORII APTEKARSTWA POZNANSKIEGO"

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, aptekarz
J6zef Jasinski, wspdttwoérca studidéw farmaceu-
tycznych Wszechnicy Piastowskiej. W mieszkaniu
wlascicieli nad apteka Klary i Mariana Dalskich
w czasie zaboru pruskiego przechowywana byta
polska flaga, ktérg zawieszona zostala na wiezy
Ratusza Poznanskiego 28 grudnia 1918 r., czyli
w drugi dzien Powstania Wielkopolskiego”.
Uczestnicy zebrania z duzym zainteresowa-
niem wystuchali referatu dr. n. farm. Jana Majew-
skiego ,27 grudnia — Narodowy Dzieri Zwycieskiego
Powstania Wielkopolskiego”, ktéry na wstepie zacy-
towal fragment preambuly ustawy z 1 pazdzier-
nika 2021 r.: ,W holdzie bohaterom — uczestnikom
narodowego zrywu z lat 1918-1919, ktdérzy wyzwolili
Wielkopolske spod panowania niemieckiego i przy-
faczyli jg do odrodzonej Rzeczypospolitej (...)".
Jan Majewski przypomnial, ze apel o ustanowienie
tego §wieta wystosowany zostal przez Wielko-
polskie Muzeum Niepodleglos$ci, Muzeum Naro-
dowe w Poznaniu, Fundacje Zaktady Kérnickie,
poznanski Oddziat Instytutu Pamieci Narodowej,
Towarzystwo Pamieci Powstania Wielkopolskiego
1918-1919 oraz Stowarzyszenie Gmin i Powiatéw

styczen-marzec 2022

Wielkopolski. Apel zostal tez poparty przez Sekcje
Historii Farmacji Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego w Poznaniu, gdyz w jednostkach
sanitarnych w Powstaniu Wielkopolskim i Armii
Wielkopolskiej byto okoto 80 farmaceutéw (w tym
dwdéch gimnazjalistéw — przysztych farmaceutéw:
Henryk Umbreit i Albin Wiertel). Prezydent RP
Andrzej Duda 23 listopada 2021 r. podpisal ustawe
o ustanowieniu 27 grudnia Narodowym Dniem
Zwycieskiego Powstania Wiel-
kopolskiego. Uroczystosé
podpisania dokumentu odbyta
sie w symbolicznym dla Wiel-
kopolan miejscu, a mianowicie
w hotelu Bazar, z ktérego 103 lata
temu do mieszkanicéw Poznania
przemawial Ignacy Jan Pade-
rewski, co stalo sie zarzewiem
powstania. W grudniu 2021 t. po
raz pierwszy Polacy obchodzili
to nowe §wieto. a»

EUGENIUSZ JAROSIK
drn. farm. JAN MAJEWSKI
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HISTORIA FARMACJI

ODMI

NN

STANY SWIADOMOSCI

I OGOLNOPOLSKIE SEMINARIUM Z HISTORII

FARMACJI ,NARKOTYKI"

opyt na $rodki odurzajace, a takze poste-

pujaca globalizacja handlu sprawily, ze

staly sie one waznymi czynnikami wply-

wajacymi zaréwno na gospodarke, jak
i polityke. Miedzynarodowa konwencja opiumowa
(1912 r.) zapoczatkowala w skali globalnej préby
poddania uzalezniajacych substancji psychoaktyw-
nych kontroli pafistwowej, zinstytucjonalizowanej.
Doprowadzilo to stanu, w ktérym narkotyki staly sie
,zakazanym owocem” kontestatoréw, przedstawicieli
subkultur i przyczyng powstania mafii narkotyko-
wych. Zaréwno zakazy, jak i surowe konsekwencje
nie zahamowaly skutecznie obrotu nielegalnymi
narkotykami. W zwigzku z tym niektére panistwa
zalegalizowaly posiadanie i stosowanie tzw. miek-
kich narkotykdw.

Obszerny i wieloplaszczyznowy temat uzalez-
niajacych substancji psychoaktywnych pozostaje
zagadnieniem niewyczerpanym przez nauke,
znajdujac odwzorowanie takze w literaturze
i sztuce, tworzonej niekiedy pod ich wptywem,
gdyz narkotyki sg integralnym elementem kultur,
w tym i popkultury. IT Ogdlnopolskie seminarium
z historii farmacji po$§wiecone narkotykom odbyto
sie w polowie pazdziernika 2021 r. z inicjatywy
Sekcji Historii Farmacji Oddziatu Bydgoskiego
PTFarm, Muzeum Okregowego im. Leona Wyczdt-
kowskiego w Bydgoszczy, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera i Fundacji Naukowej , Bydgoska
Szkota Historii Nauk Medycznych”. Uczestnicy
sympozjum, w$réd nich autorka wielu artykutéw
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W BYDGOSZCZY

w ,Farmacji Wielkopolskiej” dr Hanna Cytryriska
i mgr farm. Piotr Skalski z Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu spotkali sie w gmachu gléwnym
Muzeum Okregowego im. Leona Wyczoétkow-
skiego w Bydgoszczy. Tekst zostal opracowany
na podstawie wybranych abstraktéw przygotowa-
nych przez ich autoréw.

TANECZNA MANIA jako spoleczne zjawisko siega
XIV wieku, a byto to zgromadzenie os6b wyko-
nujace nieskoordynowane ruchy. Nie znano przy-
czyny tego zjawiska, a w probach jego wyjasnienia
dopatrywano sie na przykiad dziatania alkaloidow
sporyszu. Sporysz to pasozytniczy grzyb ataku-
jacy zboza i niszczacy nasiona, stanowigcy zagro-
zenie dla spozywajacych go ludzi i zwierzat. Wplyw
na organizm pozwolil na szerokie zastosowanie
alkaloidéw sporyszu przyktadowo w krwawieniach
z drég rodnych, mie$niakach macicy czy aborcji.
Alkaloidy sporyszu, a szczeg6lnie ergotamina sg
prekursorami do produkcji miedzy innymi LSD.
Ergotamina czy ergotyna to najpowszechniejsze
substancje, ktére sg celem chegcych wejsé w stan
euforii, blogosci czy halucynacji. Powstaly takze
inne teorie tanecznej manii, jak chociazby zapalenie
moézgu czy epilepsja. Uwaza sie takze, ze taniec §wie-
tego Wita jest jedng z najwczesniej odnotowanych
form zbiorowej histerii.
Mateusz WYLAZ,
Dawid PAJOR, ,Taniec §w. Wita, jako taneczna
mania ponarkotykowa”.
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ROSLINY HALUCYNOGENNE niewatpliwie wywie-
raly duzy wplyw na tworzacg sie w spoleczenstwach
kulture. Ludzie od wiekéw eksperymentowali z wycia-
gami z roélin, odkrywajac ich réznorakie dziatanie.
Zjednej strony stuzyly one lacznosci ze §wiatem poza-
materialnym, z drugiej za$ mogly ulzy¢ w cierpieniu.
W okresie nowozytnym zauwazalne jest przenikanie
substancji psychoaktywnych ze sfery sacrum do
profanum. Odgrywaja one znaczaca role w farmacj,
medycynie ludowej, stuzac takze nadal do facznosci
ze §wiatem pozamaterialnym. Wiedze na ich temat
czerpiemy z réznych Zrédet: literatury pieknej, kronik,
relacji z podrézy, ale takze z zielnikéw. Jednym z nich
jest wydany w 1613 r. ,, Zielnik” Szymona Syrenskiego
— ilustrowana ksiega o roélinach uzytkowych, zawie-
rajaca opisy roélin, gléwnie leczniczych, przedsta-
wiajaca ich dziatanie i mozliwo$ci wykorzystania.
Byl przeznaczony dla ,lekarzy, aptekarzy, cyru-
likéw, barbierzy, roztrucharzy, korniskich lekarzy,
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masztalerzy, ogrodnikéw, kucharzy, szynkarzy,
gospodarzy, mamek, pan i panien”.

Anetta GROWACKA-PENCZYNSKA,

,Rosliny halucynogenne w Zielniku Szymona

Syrenskiego (Syreniusza)”.

PROBLEM UZYWEK, w tym narkotykéw, w ostat-
nich latach coraz silniej zaznacza sie w badaniach
nad literaturg i kulturg romantyczng. Pojawia sie
zaréwno w kontekscie rozwazan nad biografiami
tworcow oraz podejmowanymi przez nich ekspery-
mentami narkotycznymi, jak i nad wptywem tych
eksperymentéw na ich préby poetyckie. Analizujgc
dzieta Juliusza Stowackiego — zar6wno dramaty,
poematy, jak i jego korespondencje — wskazaé mozna
przyktady wykorzystania motywu narkotykdéw w jego
tworczosci poetyckiej. Z kolei jego korespondencja
i prywatne zapiski pozwalajg na zrekonstruowanie
zasobow wiedzy samego poety na temat uzywek,
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w tym narkotykéw. Stowacki nie tylko interesowal
sie medycyng, anatomia i mechanizmami funkcjo-
nowania ciala ludzkiego, ale réwniez zdawal sie by¢
$wiadom znaczenia mozliwosci i zagrozen, z jakimi
wigzg sie eksperymenty narkotyczne.

Elzbieta SZYNGIEL, ,Juliusz [...] jak méwiono,
zazywal opium, aby sprowadzi¢ widzenia, ktére mi
nieraz opowiadal”. Préba rekonstrukeji pogladéw
Juliusza Stowackiego na narkotyki w kontekscie
stanu wiedzy medycznej na poczatku XIX wieku.

BELLE EPOQUE to przetom XIX i XX wieku
w krajach Europy Zachodniej, uchodzgcy za okres
rozkwitu kultury i nauki, a takze wzglednej stabi-
lizacji polityczno-gospodarczej. Rozwdj technologii
w dalszym ciggu intensyfikowal procesy indu-
strializacyjne czy urbanizacyjne. Spoteczenstwo
poszukiwato nowych ideologii, trendéw w sztuce
oraz rozrywek, wérdd ktérych znalazly sie miedzy
innymi sport oraz... narkotyki. Uczestnicy zmagan
doskonale zdawali sobie sprawe z wplywu réznych
uzywek na organizm podczas rywalizacji sportowe;j.
Wsrdd nich znajdowaly sie chetnie zapisywane przez
lekarzy i tatwo dostepne w aptekach leki o dzialaniu
psychoaktywnym i pobudzajgcym. Wiele substancji
odkrytych badz wyekstrahowanych w XIX wieku
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odgrywalo coraz wiekszg role w §wiecie sportu,

jednak éwezesne postrzeganie dopingu bylo zupelnie
inne od dzisiejszego.

Piotr SKALSKI,

,Farmacja i doping w belle époque”.

STYLISTYKA I GRAMATYKA wnetrz architek-
tonicznych przeznaczonych do zazywania twar-
dych narkotykéw i substancji psychoaktywnych
w réznych strefach kulturowych jest zréznicowana.
Do najbardziej rozpoznawalnych nalezaty pomiesz-
czenia palarni opium, ktére w zaleznosci od kategorii
proponowaly rézny komfort pobytu. Droga wziewng
przyjmowano réwniez nikotyne zawartg w lisciach
i korzeniach tytoniu szlachetnego. W XXI wieku
nastgpita radykalna zmiana architektury wnetrz
palarni fajek, cygar i papieroséw poprzez zamiane
wygodnych gabinetéw na przeszklone kabiny sytu-
owane w korporacyjnych budynkach biurowych czy
nalotniskach. Na szczeg6lna uwage zastuguje design
przedmiotéw przeznaczonych do odmierzania, prze-
chowywania i zazywania narkotykéw i substancji
psychoaktywnych. Réznorodnosé postaci srodkéw
odurzajacych obligowata artystéw i rzemie§lnikow
do wytwarzania przedmiotéw dedykowanych
poszczegdlnym surowcom. Doskonatymi przykta-
dami indywidualnego designu s3 fajki do palenia
opium, azurowe szufelki do nalewania absyntu,
pojemniki do przechowywania kokainy czy szklane
utensylia do produkeji oraz sprzedazy alkoholu.
Hanna CYTRYNSKA,
,Design narkotycznego wnetrza”.

CZUWALICZKA JADALNA (Catha edulis Forssk) jest
jedna z gtéwnych uprawianych w Jemenie roslin.
Gl6wng substancja psychoaktywng znajdujacg sie wjej
lisciach jest S-katynon, strukturg podobny do amfeta-
miny, wywotujacy podobny do niej efekt stymulujgcy.
Sposobem na dostarczenie substancji do krwio-
biegu jest zucie lisci czuwaliczki i zwigzane z tym
rytualy gteboko zakorzenione w kulturze Jemenu.
Wywieraja one negatywny wplyw na zycie rodzinne
Jemenczykdéw. Sesja zucia jest gléwnym wydarze-
niem w ciagu dnia, tymczasem dzieci i ich wycho-
wanie schodza na dalszy plan, ponadto dobrej jakosci
Khat jest drogi, stanowi wiec powazne obcigzenie
dla budzetu domowego. W Europie jest to narkotyk
prawie nieznany i o niejasnym statusie prawnym,
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aczkolwiek katynon i katyna zostaly zaklasyfikowane

do, odpowiednio, wykazu pierwszego i trzeciego
konwencji o substancjach psychotropowych z 1971 1.

Jakub RUSINEK,

,Czuwaliczka jadalna — w Europie malo znana,

w Jemenie uprawiana od wiekéw”.

PSYCHODELIKI to szczegdlna grupa substancji
o dziataniu psychoaktywnym. W oparciu o badania
etnograficzne mozna ukazaé ich wykorzystanie
przez ludzi w réznych kulturach. Czes¢ oséb traktuje
doswiadczenie psychodeliczne jako jedna z form
poglebiania wlasnej duchowosci. Dodatkowo podej-
muje sie proby uzywania psychodelikéw jako narze-
dzia, ktére moze staé sie pomocne w trakcie leczenia
psychoterapeutycznego.
Ewa TRACZ,
,Oblicza odmiennych stanéw $wiadomosci.
Psychodeliki i ich rola w ludzkim zyciu”.

LSD oraz inne substancje psychoaktywne znane sg
ludzkosci od wiekéw. Pozostatosci Jazgrzy Williamsa
(roslina zawierajaca substancje psychotropowe)
znaleziono w jaskiniach zamieszkiwanych przez
ludzi nawet 5700 lat temu. Halucynogenne grzyby
znajdowaly zastosowania w obrzedach i ceremoniach
kazdej znanej nam kultury, a niektére plemiona
z dorzecza Amazonki stosujg je réwniez w obecnych
czasach. Zachodnia kultura poznata substancje
psychotropowe dzieki pracy Alberta Hogmanna,
prowadzacego badania nad pochodnymi alkaloidéw
sporyszu w pierwszej potowie XX wieku. Od lat
40. do 60. przeprowadzono wiele eksperymentéw
klinicznych badajacych LSD jako narzedzie diagno-
styczne, substancje ,, psycholityczng” i pomocniczg
w psychoterapii. Po tych intensywnych trzech deka-
dach nastgpit okres prohibicji, W 1967 r. substancje
psychodeliczne zostaly sklasyfikowane jako szko-
dliwe i zostaly zdelegalizowane. Od lat 90. XX wieku
mozna jednak zaobserwowaé stopniowy powrdt
zainteresowania tymi substancjami. Powstaly nowe
dziedziny psychiatrii zainteresowane substancjami
psychoaktywnymi, na przyklad terapia depres;i.
Maciej ZAJAC,
,Farmakologiczne zwierciadlo duszy”.

OPIOIDY - nadmierne przepisywanie tych sub-
stancji przyczynia sie do epidemii przedawkowania
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narkotykéw i zgonéw w USA. Kobiety sg niepropor-
cjonalnie dotkniete kryzysem opioidowym, takze
w czasie cigzy, po porodzie, zwlaszcza po cesarskim
cieciu. Ryzyko przewleklego uzywania opioidéw
zwiazane z przepisywaniem opioidéw po urodzeniu
moze wydawac sie niewielkie (ryzyko roczne: 0,12-
0,65%), jednak z roku na rok wcigz ro$nie. Nalezy
zwrdcié réwniez uwage na palacg potrzebe nie tylko
zdefiniowania pelnego spektrum niekorzystnych
skutkéw dla niemowlat i dzieci zwigzanych z prena-
talng ekspozycjg na opioidy, ale takze opracowania
nowych terapii dla 0séb narazonych na opioidy.
Natalia KLUZ,
,Matki, zauwazcie NAS! O kobietach, dzieciach
dotknietych noworodkowym zespotem abstynencji
(NAS) i opioidach w pigulce”.

NPS (new psychoactive substances), czyli dopa-
lacze, to nowe substancje psychoaktywne.
Wedlug powszechnie stosowanej w Europie
definicji European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA) to nowe narkotyki lub
zwigzki psychotropowe w formie czystej lub
w postaci produktu, nie podlegajace kontroli przez
konwencje Narodéw Zjednoczonych dotyczace
lekéw i zwigzkéw psychoaktywnych, a ktére moga
wywolaé negatywne efekty zdrowotne poréw-
nywalne do tych, ktére s3 skutkiem stosowania
substancji wymienionych w przywotanych konwen-
cjach. Sg to $rodki zaréwno naturalne (preparaty
zawierajgce zwigzki halucynogenne, na przy-
ktad wyciagi z muchomora czerwonego, plami-
stego, szalwii wieszczej, powoju hawajskiego), jak
i syntetyczne pochodne BZP (N-benzylopipera-
zyna) i TFMPP (3-Trifluorometylofenylpiperazyna)
o dzialaniu podobnym do amfetaminy i metamfe-
taminy, czy JWH-018 (1-pentylindol-3-yl) o dziataniu
podobnym jak marihuana i haszysz. Z toksyko-
logicznego punktu widzenia najgrozniejsze sg
preparaty zawierajace mieszanki dopalaczy oraz
nowe na rynku psychostymulanty o nieznanym
jeszcze dziataniu.
Marek JURGOWIAK, Marek FOKSINSKI,
,Dopalacze — nowe narkotyki, narastajacy
problem medyczny”.

Opracowat dr n. farm. STEFAN PIECHOCKI
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Filozoficzne spojrzenie na farmacje

rof. dr hab. Jacek Sapa, dziekan Wydziatu

Farmaceutycznego Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagielloriskiego, podkresla, ze
,nie mozna rozwija¢ nauk farmaceutycznych i zawodu
farmaceuty bez spojrzenia filozoficznego”. Swia-
dome decyzje oraz odpowiedzialne wybory moga
zostaé podjete po zapoznaniu sie z podstawami filo-
zofii i etyki zawodu aptekarza. Zwracal na to uwage
juz dr Jan Fryderyk Wolfgang, profesor Imperator-
skiego Uniwersytetu Wileriskiego, podczas otwarcia
Wydzialu Farmaceutycznego przy tamtejszym
uniwersytecie w 1819 r. W podobnym tonie wypowie-

Filozofia farmacji
7, farmaceutami dla farmaccutow

dzial sie 0 zawodzie farmaceuty dr Gustaw
Dobrucki, minister wyznan religijnych
i oswiecenia publicznego, w publikacji
SWiasnymi sitami” (9 czerwca 1928 r.),
ktéry stwierdzil, ze ,ta dziedzina w wiek-
szym, niz inna, stopniu ksztalci walory
moralne pracownika, wymagajac od niego
dokladnosci, rzetelnosci, sumiennosci
i odpowiedzialnosci w pracy”. Warto
wspomnie(¢ takze o fakcie, ze pierwsze
doktoraty z farmacji bronione byly na
wydziatach filozoficznych uniwersytetéw.

Powigzanie filozofii i farmacji znalazto swoje
odbicie na tamach ,Czasopisma Aptekarskiego”
oraz ,Farmaceutycznego Poradnika-Kalendarza”,
gdzie niemal 50 autoréw, a wérdd nich prof. Anita
Magowska, kierownik Katedry i Zaktadu Historii
i Filozofii Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, opubli-
kowato swoje artykuly, wyklady, komentarze czy
wypowiedzi. Wybér tych publikacji zostal umiesz-
czony w zbiorowym opracowaniu , Filozofia farmacji.
Z farmaceutami dla farmaceutéw” (Wydawnictwo
Farmapress). Publikacja sklada sie z pieciu czesci
poswieconych etyce i filozofii farmacji. Jest to cenna
inicjatywa wydawnicza redaktora naczelnego ,Czaso-

pisma Aptekarskiego” Wiktora Szukiela, stuzaca
zaréwno naukowcom, jak i aptekarzom praktykom,
pokazujgca inny wymiar wykonywani a tego zawodu.

Wedlug prekursora filozofii farmacji
J.F. Wolfganga farmacja moze by¢ rzemiostem lub
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sztukg. Do roli fachu rzemieélniczego sprowadzaja
farmacje ludzie ,niezdolni wznosi¢ sie do stopnia
umiejetnosci, ktdrzy nieczuli na chwale i szacunek
publiczny, niczego wiecej nie szukali, jak lichego
zysku”. Istnieja rowniez farmaceuci, jak zaznaczat
Wolfgang, zdolni ,,do postugi ze swego powolania
na obszernym polu rozlegley nauki i znajomosci”.
Warto w tym miejscu zauwazy¢ fakt niezaprzeczalny,
ze rezygnacja z powotania do stuzby wobec cier-
pigcego pacjenta (§wiadoma czy tez nie) prowadzi¢
bedzie nieuchronnie do spotecznej degradacji zawodu.
Pozbawi takze satysfakcji zawodowe;!

Dr Jerzy Lazowski w swej publikacji dotyczcej
opieki farmaceutycznej stusznie twierdzi, ze: ,jezeli
aptekarze nie podejma nowych zadan, a wydziaty
farmaceutyczne nie udzielg im w tym daleko idgcego
wsparcia, zawdd aptekarski bedzie ulegal stopniowe;j
degradacji, coraz czesciej bedzie postrzegany jako
zwykty handel i odpowiednio do tego traktowany”. Nie
maj3 wiec znaczenia deklaracje o szczytnym postan-
nictwie aptekarstwa, mogg to zmieni¢ wylgcznie
dokonania, ktére wskazujg na jego niezbednosé
we wspdlczesnym spoleczeristwie.

W dzisiejszych czasach globalizacji i pomna-
zania zyskéw koniecznym staje sie stwierdzenie, aby
nie zagubié w tym wszystkim pacjenta. To pacjent
zostaje podmiotem ustug i opieki farmaceuty wspét-
czeénie i wiekach minionych. W XIX wieku apte-
karze borykali sie z zafalszowanymi surowcami
farmakognostycznymi pochodzacymi z Azji, Afryki
czy Ameryki Potudniowej. Handlarze oferowali
liczne surowce zafalszowane bezwarto$ciowymi
domieszkami, liczac na trudnosci z ich rozpozna-
niem i jednoczesny szybki zysk. Dlatego tak wazne
z perspektywy rozwoju farmacji jest ,powotanie”,
stowo pojawiajgce sie w nauczaniu Jana Pawtla II,
ktéry stwierdzil, ze ,zwykla praca polega na wyko-
nywaniu wyuczonego zawodu, powotanie zaktada
pelnienie stuzby”. Pamietajmy o tym przestaniu
rozwijajac nowe aktywnosci wspdlczesnej farmacji,
ktéra chce by¢ coraz blizej pacjenta. a»

drn. farm. STEFAN PIECHOCKI
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MUZEUM FARMACJI

im. prof. WW. Gtowackiego
Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Poznaniu

Poznan, al. Marcinkowskiego 11
tel.: 798 195 988

e-mail: muzeumfarmacji@woia.pl
Muzeum czynne jest we wtorki,
srody i piatki od 9:00 do 15:00
Wstep bezptatny

Muzeum Farmacji
zwraca sie z prosba o przekazanie:

- wszelkich pamiatek, dokumentow,
ksiazek oraz sprzetow zwiazanych
z aptekarstwem wielkopolskim

— tableau ukonczenia studiow
Oddziatu i Wydziatu
Farmaceutycznego w Poznaniu

- Farmakopei Polskiej VI, VII, IX, X,
Xl oraz farmakopei zagranicznych









