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POWODKA I POZWANY, CZYLI NFZ W SADZIE

W ostatnich tygodniach przed Sadem Rejonowym dla
Warszawy Srodmiescia Wydzial VI Cywilny zapadt wyrok
w sprawie cywilnej wytoczonej Narodowemu Funduszowi Zdrowia
(pozwany) przez firm¢ (powodka) prowadzaca apteke w Warszawie
(sygnatura akt VI C 782/09). Spor dotyczyl zasadnosci potracenia
dokonanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia z naleznej powddce
kwoty refundacji za leki wydane z apteki uprawnionym pacjentom.
Apteka nie zaakceptowata decyzji Funduszu. Pozwata NFZ do sadu
o zwrot potraconej kwoty. [ wygrala.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest instytucja duza. Pod
wzgledem wielkosci apteka nie ma sig, co z Funduszem réwnac. Ale,
na cale szczgscie w relacjach cywilno — prawnych uprawnienia tych
podmiotow sa rowne. Odnosi si¢ wrazenie, ze urzednicy Funduszu
nie zawsze o tym pamigtaja pozwalajac sobie na podejmowanie
decyzji arbitralnych wykorzystujac dominujaca pozycjg.

W licznych przypadkach wiasciciele aptek nie zgadzaja si¢
z dokonanymi przez NFZ potraceniami, ale dla §wigtego spokoju
nie podejmuja walki o swoje pieniadze pomimo poczucia krzywdy.
Jak uczy przytoczony przyklad lepiej i$§¢ w takich przypadkach
z Funduszem do sadu niz rezygnowac z wlasnych racji.

Mecenas Edward Jedrzejewski jest autorem artykulu na
temat projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept
lekarskich. Projekt nie jest dobry — stwierdza autor. W istocie swej
projekt godzi w pacjentéw, gdyz zaktada, ze w przypadkunieczytelnie
wypisanej recepty pacjent nie ma prawa do wykupienia lekow ze
znizka. Az dziw bierze, ze tak niedopracowany dokument ujrzat
$wiatto dzienne. W tym konteks$cie nalezy uznaé, ze akcja spoteczna
prowadzona przez okrggowe izby aptekarskie na rzecz zmiany
tego projektu byta wielka przystuga okazana ministrowi zdrowia
przez samorzad aptekarski. Glos protestu aptekarzy i pacjentow
dotarl do ministerialnych uszu. 19 pazdziernika pani minister Ewa
Kopacz przyjela delegacje Naczelnej Rady Aptekarskiej i zapewnita
,»0 gotowosci do podjecia pilnego i konstruktywnego dialogu na
temat ksztaltu rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich. Wyrazita
poglad, ze przyjete rozwiazania w najmniejszym stopniu nie moga
godzi¢ w konstytucyjne i ustawowe prawa pacjentow”’. Trzymamy
za stowo. m
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MANUAL APTEKARSKI

Antyoksyadacyjne wlasciwosci roslin

W ostatnich latach temat
wolnych rodnikow 1 reaktywnych
form tlenu byl przedmiotem za-
rowno badan, jak i sporow wielu
naukowcow. Coraz lepiej pozna-
jemy ich wplyw na organizm,
udoskonalamy techniki pomiaru
ich st¢zenia w organi-
zmie oraz staramy sig
im przeciwdziata¢. Po-
znany zostat ich nisz-
czycielski wpltyw na
komorki oraz udziat w
patogenezie wielu cho-
réb. Czym zatem jest
wolny rodnik? Wol-
nym rodnikiem moze
by¢ kazdy atom lub
czasteczka posiadajaca
niesparowany elektron
walencyjny. Do naj-
bardziej reaktywnych
rodnikow nieorga-
nicznych zalicza sig:
rodnik hydroksylowy
(‘'OH), rodnik wodo-
ronadtlenkowy (HO",),
anionorodnik ponad-
tlenkowy (O™",), nad-
tlenek wodoru (H,0,).

Powstawanie
wolnych rodnikow
i RTF zwiazane jest
przede wszystkim z
procesami metabolicznymi zacho-
dzacymi w kazdym zywym orga-
nizmie, badz poprzez wptyw czyn-
nikéw zewngtrznych. Enzymami
bioracymi udziat w inicjowaniu
wolnych rodnikéw sa miedzy
innymi: oksydazy NADPH znaj-
dujace si¢ w wewngtrznej btonie
neutrofili, makrofagéw, komorek
srédblonkowych, a ponadto oksy-
dazy zalezne od cytochromu P450

=
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1oksydaza ksantynowa. Ze wzgle-
du na nieustannie zmieniajace
si¢ srodowisko znaczacy wplyw
majq takze czynniki zewngtrzne:
promieniowanie jonizujace, pro-
mieniowanie UV, $wiatlo ultrafio-
letowe, nikotynizm, niektére leki,
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pestycydy, $rodki znieczulajace,
ultradzwigki, ozon. Istnieje wiele
czynnikow odpowiedzialnych za
powstawanie wolnych rodnikéw,
niemniej jednak wigkszos$¢ z nich
powstaje w wyniku reakcji z in-
nymi rodnikami.

Prawidlowo funkcjonuja-
ca komorka znajduje si¢ w tzw.
,<rownowadze  prooksydacyjno
-antyoksydacyjnej”. Jezeli na-
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stapi przewaga prooksydacyjna,
dochodzi do stresu oksydacyj-
nego, ktory moze prowadzi¢ do:
uposledzenia rozwoju neuronow,
obnizenia synaptyczne] wydaj-
nosci, zaburzenia funkcjonowa-
nia receptoroOw serotoninowych,
zaburzenia wytwa-
rzania energii, spadku
produkcji  hormonow
prostaglandynowych,
. nadmiaru  glutaminia-
nu, a nawet do $mierci
komorek. W przypadku
kiedy st¢zenie wolnych
rodnikow nie moze by¢
stosunkowo szybko in-
aktywowane dochodzi
do uszkodzenia struk-
tur komoérkowych oraz
makroczasteczek takich
jak: biatka, thuszcze,
weglowodany 1 kwasy
nukleinowe. Szkodliwe
dziatanie = rozpoczyna
si¢ od uszkodzenia lipi-
déw budujacych blong
komoérkowa, w konse-
e kwencji prowadzace do
s zaburzenia  dokomor-
Z kowego transportu sub-
g stancji odzywczych, jak
=i odbierania sygnalow
od innych komorek. Sta-
le zwigkszajace si¢ st¢zenie wol-
nych rodnikéw w organizmie jest
przyczyna przyspieszonego pro-
cesu starzenia si¢ organizmu oraz
wielu powaznych choréb takich
jak: nowotwory, za¢ma, choroby
uktadu krazenia oraz wedtug naj-
nowszych doniesien biora udziat
W patogenezie autyzmu.
Termin »antyoksydant”
oznacza w doslownym tlumacze-



niu ,,przeciwko oksydacji”. Anty-
oksydanty odgrywaja w naszym
organizmie kluczowa rolg. Przede
wszystkim petnia funkcj¢ ochron-
na blon lipidowych poprzez od-
danie wolnym rodnikom wtas-
nych elektroné6w i tym samym
zatrzymuja kaskade  ‘lancucha
reakcyjnego. Antyoksydanty sta-
nowia najbardziej aktywna grupe
zwiazkow w procesie odtruwania
1 ochrony genéw, ktore uszkodzo-
ne przez rodniki staja sig przyczy-
na choréb nowotworowych. Kaz-
dy organizm posiada wlasny zto-
zony system obrony antyoksyda-
cyjnej niemniej jednak niezbedna
jest takze dieta bogata w warzy-
wa, owoce, orzechy, nasiona. Jest
ona migdzy innymi zrédlem: po-
lifenoli, karotenoidow 1 witamin:
A, C, E oraz mineraléw np. Se,
ktére nie sa syntetyzowane w or-
ganizmie ludzkim. Skuteczno$¢
oraz przyswajalno$¢ naturalnych
przeciwutleniaczy wystepujacych
W Zywnosci jest znacznie wyzsza
niz ich suplementacja gotowymi
preparatami.

Badania dowodza, ze pod-
stawowymi ciatami czynnymi
odpowiedzialnymi za dziatanie
przeciwutleniajace sa  polife-
nole. Liczbe zwiazkow fenolo-
wych szacuje si¢ na okolo osiem
tysigcy. Spotykane sa w wielu
rodzinach: Asteraceae, Betu-
laceae, Rosaceae, Equisetaceae,
Ginkoaceae, Lamiaceae, Vio-
laceae, Tiliaceae 1 wiele in-
nych. Zwiazki fenolowe nale-
za do wtornych metabolitow,
a ich antyoksydacyjne dziatanie
opiera si¢ na eliminowaniu Re-
aktywnych Form Tlenu, zmiata-
niu wolnych rodnikéw, inhibicji
enzymow z grupy oksydaz oraz
chelatowaniu jondéw metali jak
np. zelaza, co czyni je bardziej
efektywnymi od witamin.

Przeciwutleniacze mozna
podzieli¢ na dwie grupy: Pierw-
szorzedowe (pierwotne), ktore
konwertuja rodniki do stabilniej-
szych zwiazkoOw przerywajac
fancuch reakcji. Drugorzedowe
(wtérne) dziataja wykorzystujac
roznorodne mechanizmy: kom-
pleksacja jondéw metali katali-
zujacych reakcje autooksydacji,
absorbowanie promieni UV, dez-
aktywacja tlenu singletowego.
Przeciwutleniacze nalezace do tej
grupy sa aktywne tylko w obec-
no$ci przeciwutleniaczy pierwot-
nych.

Na zawarto$¢ przeciwu-
tleniaczy w ro$linach, szczegol-
nie zwiazkow fenolowych ma
wptyw wiele czynnikdéw. Wigk-
sza zawarto$¢ zwiazkow feno-
lowych zapewnia ro$linie wyz-
sza aktywno$¢ antyoksydacyjna,
atymsamym wigksza skuteczno$¢
w zwalczaniu wolnych rodnikow.
Przede wszystkim zawartos¢ po-
lifenoli zalezy od warunkoéw kli-
matycznych, agrotechnicznych
— mnawozenie gleby wapniem
ifosforem, dojrzato$¢, czaszbioru,
a takze warunki przechowywania.
Owoce bedace w smaku gorzkie
1 cierpkie czgsto zawieraja duze
ilosci polifenoli.

Codzienna dieta bogata
w polifenole zmniejsza ryzyko
wystepowania choréb naczy-
niowych zwiazanych z obrzgka-
mi, nocnymi kurczami konczyn
dolnych, miazdzycy czy zyla-
kéw. W ich powstawaniu czynny
udziat bierze wzrastajacy po-
ziom niekorzystnej dla czlowie-
ka frakcji LDL cholesterolu oraz
uszkodzenia komorek w obrebie
tetnic indukowanego przez ros-
nace stezenie wolnych rodnikow
w organizmie. Korzystajac z za-
sobow roslinnych poprzez picie
zielonych herbat, spozywanie
duzych ilosci owocow, warzyw,
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sokow naturalnych, podnosimy
odporno$¢ naszego organizmu
oraz jesteSmy w stanie zapobiec
wielu chorobom. Wazne jest tak-
ze stosowanie egzogennych mi-
neratow 1 witamin szczegolnie
w okresie zimowym kiedy za-
wartos$¢ naturalnych przeciwutle-
niaczy w codziennej diecie moze
by¢ niewystarczajaca.m

mgr farm.
Malgorzata Modzelewska
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Aby zachowac energie
ciala 1 umystu jesienia...

WkroczyliSmy w okres pelni jesieni. W tym czasie coraz wigcej osob skarzy si¢ na przezigbienie, na
spadek odpornosci oraz brak sit. Do tego odczuwamy silniej zmgczenie mimo matego wysitku, brak kon-
centracji w pracy, mamy gorsze samopoczucie przez caty dzien, obnizony nastr6j i odczuwamy ostabienie
organizmu. Nie dzieje si¢ tak bez przyczyny.

Czlowiek jest cze$cia na-
tury. Rozne czynniki $rodowi-
skowe moga na niego oddzia-
tywa¢ w inny sposéb i z r6zna
sifa. Deszcz za oknem, spadajace
liscie z drzew, stota, brak Swiatla
stonecznego, krotsze dni, coraz
chlodniejsze wieczory sprzyjaja
temu, ze czujemy si¢ rozdraz-
nieni, spada nam motywacja do
dziatania i1 tracimy optymizm.
U os6b cierpiacych na depresje
poglebiaja sig jej objawy: smutek,
zniechgcenie, uczucie utraty, apa-
tia, drazliwo$¢, Iek, pesymizm,
zniechegcenie, rezygnacja, znie-
cierpliwienie czy niepewnosc,
bierno$¢ w dziataniu. Maja oni
ktopoty z koncentracja, sa zre-
zygnowani, drazliwi, senni, tra-
ca motywacjg 1 zainteresowania.
W terminologii medycznej jesien-
na depresja okreslana jest mianem
sezonowego zaburzenia afektyw-
nego (SAD — Seasonal Affective
Disorder). Moze mie¢ ona cha-
rakter nawrotowy, przy czym jej
objawy nasilaja si¢ gtdéwnie jesie-
nia, na przetomie jesieni 1 zimy,
ustepuja zas$ na wiosng i latem.

Co zrobi¢, aby uchroni¢ si¢
przed jesienna chandra, zreduko-
wac stan zmeczenia i zwigkszy¢
koncentracjg?

Przede wszystkim powinni-
$my nauczy¢ si¢ korzysta¢ z natu-
ralnych dobrodziejstw natury —na
przyktad §wiatta. Nalezy spedzac
jak najwigcej czasu na §wiezym

powietrzu w ciagu dnia. Korzy-
stanie ze §wiatla stonecznego jest
o tyle wazne, gdyz jego dostgp
warunkuje wtasciwe funkcjono-
wanie organizmu. Mowi sig, ze
bez $wiatta nie ma zycia. Swiatto
padajac na siatkowke oka wywo-
tuje hamujacy sygnat, ktory trafia
do szyszynki wytwarzajacej me-
latoning — hormon odpowiadaja-
cy za regulacje¢ cyklu dobowego
czuwania i snu oraz rytmu zegara
biologicznego. U 0sob starszych
w wyniku zwapnienia szyszynki
dochodzi do spadku poziomu me-
latoniny, przez co czegsciej zasy-
piaja w dzien i w nocy wchodza w
fazg czuwania. W leczeniu depre-
sji, nie tylko sezonowej jako jedna
z metod wykorzystuje si¢ fotote-
rapi¢. Leczenie swiatlem polega
na naswietlaniu twarzy specjal-
nymi lampami fluorescencyjny-
mi z wyselekcjonowana wiazka
promieni w seansach trwajacych
30-60 minut dwa razy dziennie
— rano i wczesnym wieczorem
na dwie godziny przed za$nig-
ciem. Naswietlanie nalezy zaczac
W momencie wystapienia pierw-
szych objawow depresji sezono-
wej lub w okresie zmiany czasu
z letniego na zimowy. Objawy
uboczne takiej terapii to: bol glo-
wy, sucho$¢ oczu 1 bton $luzo-
wych. Istotny jest wigc kontakt
ze $wiatlem naturalnym w ciagu
dnia. Dhugie spacery mozna po-
taczy¢ z aktywnoscia fizyczng —
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bieganiem, ¢wiczeniami. Uchro-
nig nas przed nadmiernym przy-
rostem masy ciata, co réwniez
obserwujemy jesienia. Wysitek
powinien obejmowaé 20-minu-
towy zestaw ¢wiczen. Positki
musza by¢ regularne. Wilasci-
Wy rytm spozywania pokarmow
pozwoli wyeliminowa¢ objawy
znuzenia 1 drazliwoSci zwigzane
ze spadkiem poziomu cukru we
krwi. Dieta powinna by¢ boga-
ta w mikroelementy i witaminy,
szczegolnie z grupy B (drozdze,
jaja, migso, mleko). Zaleca sig
spozywanie ryb ze wzgledu na
obecno$¢ kwasow omega-3, ktore
obnizaja poziom trojglicerydow
1 stanowia wyjSciowy zwiazek
do syntezy serotoniny (hormo-
nu szczgscia, odpowiedzialnego
za stabilno$¢ emocjonalng) oraz
dopaminy (warunkujacej pozy-
tywne emocje). Wazne jest wzbo-
gacenie codziennych positkéw
w s0j¢, ziemniaki, banany (cenne
zrédto tryptofanu), chude migso,
ryz oraz orzechy.

W lagodzeniu objawow
przesilenia bardzo pomocne sa
wieloskladnikowe preparaty
zawierajace witaminy i mine-
raly. Podnosza one odpornosé
oraz uzupeiniaja niezbedne ka-
talizatory ro6znych proceséw me-
tabolizmu w organizmie. Wita-
mina B, 1 B, wraz z magnezem
sprzyjaja koncentracji. Tiami-
na (witamina B)) bierze udzial



w utlenianiu  weglowodanow
1dostarczaniu energii, szczegolnie
sercu 1 migéniom szkieletowym.
Witamina B, utatwia wchianianie
magnezu z przewodu pokarmo-
wego, usprawnia jego transport
do komorek organizmu. Magnez
pelni wazna role¢ w przemianach
biatek, cukrow i tluszczy. Wpty-
wa na skurcze migsni, dziata ta-
godnie uspokajajaco
poprzez zmniegjszenie
pobudliwo$cinerwow
1 migsni. Niedobory
magnezu  objawia-
ja si¢ przewlektym
zmgcezeniem, drazli-
woscia, podatno$cia
na stres, napigciem
woscia oraz zaburze-
niami rytmu serca.
Witamina C podnosi
odpornos¢. Jej niedo-
bory powoduja mig-
dzy innymi ostabie-
nie i1 zapalenie bton
Sluzowych. Ponadto
utatwia wchtanianie
zelaza, bierze udziat
w syntezie hemoglo-
biny i kolagenu. Cynk
korzystnie wplywa na
uktad odpornosciowy
1 na procesy odbu-
dowy tkanek. Dobry
efekt terapeutyczny
uzyskuje si¢ przy
zastosowaniu prepa-
ratow  wielowitami-
nowych z dodatkiem
zen-szenia. Ginseno-
zydy, czyli saponiny trojterpe-
nowe zawarte w korzeniu Panax
ginseng witalizuja 1 wykazuja
dziatanie pobudzajace na osrod-
kowy uktad nerwowy. Znalazty
zastosowanie w leczeniu ostabie-
nia fizycznego 1 psychicznego,
sennosci oraz w podnoszeniu od-
pornosci organizmu.

Mozemy siggna¢ takze
po naturalne sposoby radzenia so-
bie z ,,jesienng chandra”. Poleca-
na jest aromaterapia z uzyciem
olejkow eterycznych. Na objawy
depresji mozna zastosowac olejki
cytrusowe — limetkowy 1 poma-
ranczowy, rézany oraz neroli. La-
godza one objawy lgku, napigcia,
znuzenia, dziataja relaksacyjnie

na mig¢snie w formie masazu lub
cieptej kapieli. Na stany nerwo-
wosci uspokajajaco zadziata ka-
piel z dodatkiem szalwi, melisy,
lawendy, czy bergamotu. Olejki
mozna tez podgrzewa¢ w komin-
ku i stosowaé w postaci inhalacji.

Cennym surowcem wykorzy-
stywanym w leczeniu depresji
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jest ziele dziurawca. Nie tylko
usprawnia pracg¢ przewodu pokar-
mowego poprzez dziatanie roz-
kurczowe i $ciagajace. Roztwory
alkoholowe lub olejowe zawie-
raja substancje o udowodnionej
aktywno$ci  przeciwdepresyjnej
(hyperycyna, olejek eteryczny).
Ksantony (pochodne y-pironu)
wykazuja dzialanie hamujace na
enzym MAO-1 roz-
ktadajacy aminy kate-
cholowe. Amentofla-
wony z kolei maja po-
winowactwo do tych
samych receptorow,
do ktoérych przylacza
si¢ diazepam. Zwiaz-
ki zawarte w dziuraw-
cu posiadaja wlasci-
wosci fotouczulajace,
w skutek czego pod-
czas terapii nale-
zy unika¢ solarium.
Preparaty, w ktorych
sktad wchodzi hypery-
cyna, tagodza objawy
obnizonego  nastoju
1 poprawiaja samo-
poczucie. Poza tym
pobudzaja apetyt, ta-
godza zaburzenia snu
i koncentracji. Efekt
terapeutyczny uzysku-
-J¢ sig juz po dwoch ty-
2 godniach regularnego

w2
=+
o
w2
o
3
=
—
)

Jesien to czas,
w ktoérym szczegolnie
gzaostrzajq si¢ objawy
o depresji. W tym okre-
sie rowniez wielu pa-
cjentow narzeka na brak koncen-
tracji. Wiele os6b odczuwa znu-
zenie 1 nadmierng senno$¢, ma
ktopoty w pracy ze skupieniem
mys$li. W fitoterapii wykorzystuje
si¢ wiele roslin, z ktorych izoluje
si¢ substancje wykazujace dzia-
tanie pobudzajace i witalizujace.
Najzwyklejsza herbata regulujer

en Baker - Foto




»przemiang materii, usuwa uczucie
zmeczenia, zniechecenia i dodaje
energii. W sprzedazy istniejq trzy
podstawowe rodzaje herbaty su-
szonej: czarna zwana angielska,
najbardziej popularna w Euro-
pie, zielona — rozpowszechniona
w Chinach, Japonii 1 krajach Azji
srodkowej oraz oolong — odmia-
na posrednia miedzy tymi dwoma
typami. Sposrod nich na szczegol-
na uwagg zashuguje herbata zielo-
na (Thea sinesis). W procesie jej
obrobki liscie suszy sig, lecz nie
poddaje si¢ procesowi fermenta-
cji. Glowne dziatanie witalizu-
jace zapewnia teina (1,2-4,5%)
— alkaloid purynowy, ktory cho¢
wolniej, ale za to dtuzej niz ko-
feina wplywa na nasz stan umy-
stu. Hamuje zmgczenie 1 popra-
wia procesy kojarzenia. Ponadto
garbniki zawarte w herbacie na-
daja jej rzeski smak. Jest zrodtem
witamin z grupy B, witaminy C
1 A oraz mikroelementow. Nie-
wielka ilo$¢ olejku eterycznego
nadaje jej swoisty aromat. Uwaza
si¢, ze parzona krocej (do 3 minut)
pobudza, natomiast mocniejszy
napar dziata relaksacyjnie. Pita
regularnie oczyszcza organizm,
korzystnie wptywa na kuracjg
odchudzajaca, gdyz zmniejsza
apetyt. Dodatkowo posiada ak-
tywnos$¢ przeciwutleniacza, przez
co hamuje wytwarzanie wolnych
rodnikdw, zapobiega zawatowi
serca i przyspiesza metabolizm.

Czerwony krzew Aspalat-
hus linearis posiada liscie, ktére
sa ttoczone, poddawane fermen-
tacji 1 suszone. Dostarczaja one
rooibos, najczesciej pitej w posta-
ci herbaty red tea. Czerwona her-
bata ma o wiele mniej garbnikow i
nie ma kofeiny, za to posiada spo-
ro mineraldw na przyktad zelaza.
Ma lekko miodowy smak. Mozna
ja zaparza¢ poprzez gotowanie na

matym ogniu lub zalanie wrzat-
kiem i parzenie od 3 do 5 minut
pod przykryciem. Ten sam susz
mozna zaparza¢ kilkakrotnie.
Poniewaz oczyszcza organizm,
jest korzystna przy odchudzaniu.
W medycynie chinskiej znalazia
zastosowanie w leczeniu choréb
przewodu pokarmowego, migdzy
innymi niewydolno$ci watroby,
a takze leczeniu stanow depresyj-
nych. Poprawia nast6j i ma dzia-
fanie rozgrzewajace.

Podobne aktywujace dzia-
fanie do herbaty wykazuje gua-
rana — izolowana z nasion ro-
sliny Paulinia cupana — natural-
na kofeina nazywana eliksirem
mtodosci. Bezpiecznie pobudza,
ale nie powinna by¢ stosowana
u os6b majacych powazne prob-
lemy z sercem, takie jak arytmia
czy nadci$nienie. Wzmocnienie
poznawcze uzyskiwane jest przy
pojedynczej dawce 150 mg suche-
go ekstraktu z guarany. Stymulu-
je on uklad nerwowy. Moze by¢
stosowana w stanach zmeczenia
psychofizycznego, meteopatii, w
migrenowych bolach gtowy, przy
ostabionej odpornosci i obnizonej
zyciowej energii.

Innym surowcem begdacym
zrodlem kofeiny sa liscie ostro-
krzewu paragwajskiego (Yerba
mate), ktorym przypisuje si¢ dzia-
fanie witalizujace. Jest gtéwnym
sktadnikiem popularnego napoju
orzezwiajacego pitego w Amery-
ce Potudniowej. Zawiera do 2%
kofeiny (mateiny) w zalezno$ci
od odmiany. Specjalny proces pa-
rzenia to dhugi rytual urugwajski
1 argentynski. Napar zawiera
duzo polifenoli, ktére odpowia-
daja za wilasciwosci przeciwu-
tleniajace. Ponadto jest zrodiem
witaminy C, B, B, cukrow,
protein oraz zwigzkéw mineral-
nych (wapnia, magnezu, zZelaza).
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W Paragwaju ostrokrzew podawa-
ny jest z dodatkiem owocoéw cy-
trusowych, zalewany zimna woda.
Ods$wieza i poprawia nastrdj. Ko-
rzystnie obniza cholesterol, moze
wchodzi¢ w sklad diety odchu-
dzajacej oraz niskottuszczowe;.
Aktualnie prowadzone sa badania
nad ochronnym wplywem Yerba
mate na komoérki watroby, co mo-
globy w przysztosci przyczynié
si¢ do wykorzystania surowca
W terapii regeneracji watroby.

Kardamon  malabarski
z rodziny imbirowatych to przy-
prawa, ktorej nasiona pobudzaja
apetyt oraz nadaja intensywny
smak napojom dzigki duzej za-
wartosci olejku kardamonowego.
Potgguja dzialanie pobudzaja-
ce kofeiny zawartej na przyklad
w porannej filizance kawy. Ko-
feina, za$ jako naturalna me-
tyloksantyna, hamuje sennosc¢,
orzezwia, poprawia procesy ko-
jarzenia, polepsza pamig¢ krotko-
trwala, pobudza osrodkowy uktad
nerwowy, osrodek oddechowy,
naczynioruchowy, kor¢ mézgowa
1 nerw btedny. Ponadto zmniejsza
napigcie mig$ni gladkich naczyn
krwiono$nych, pobudza wydzie-
lanie soku zotadkowego i1 dziata
moczopgdnie. Podana z kardamo-
nem i pyszna ulubiong czekolad-
ka gwarantuje dobre samopoczu-
cie 1 nastroj przez caty dzien. Juz
od wiekdéw w ten sposob serwuja
kawe w krajach arabskich.

Na koniec warto wspo-
mnie¢ o popularnym ostatnio
surowcu wykorzystywanym do
produkcji napojéw pobudzaja-
cych 1 orzezwiajacych jakim jest
Cola Acuminata. W zarodku koli
gromadzone sa alkaloidy: kofeina
(0,6-3,0%) teobromina, teofilina
1 garbniki katechinowe. Uprawia-
najest w Afryce, Indiach i krajach
Ameryki Potudniowej. Od dawna



$wieze orzeszki ssane bytly jako
srodek odswiezajacy, odurzajacy
1 dodajacy sit.

Depresja sezonowa uste-
puje wraz z nadejSciem wiosny.
Istnieje wiele sposobow na ta-
godzenie jej objawdw, zarOwno
z obszaru farmakoterapii, fitote-
rapii czy fototerapii. Niezalez-
nie od stosowanej metody nie
powinno zabrakna¢ elementow
psychoterapii. Nic tak nie leczy
jak rozmowa z drugim czlowie-
kiem. Wspdlny spacer, aroma-
tyczna herbata i pomocna dton to
niewatpliwie najlepszy sposéb na
jesienne smutki 1 brak energii.m

mgr farm.
Aldona Adamska-Szewczyk

Pismiennictwo:

Cannon ME, Cooke CT, Mc Carthy
JC, Med. J. Aust. 2001. May, 21,
174(10)520-1,
cardiac arrhythmae, an unrecognised

Coffeine-induced

danger of healthfood products.

Farmakodynamika, pod redakcja prof.
dra hab. Waldemara Janca, prof. dr
hab. Jolanty Krupinskiej, Warszawa,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Wydanie V.

Fugh-Berman A., Cott JM.,: Dietary
supplements and natural products
as psychotherapeutic agents, Psy-
chosom. Med., 1999 Sep-Oct. 61(5),
712-28.

Kennedy DO, Haskell CF, Wesnes KA,
Scholley AB., Improved cogniti-
ve performance in human volun-
teers following administration of

guarana(Paullinia cupana) extracts:

MANUAL APTEKARSKI

comparison and interaction with Pa-
nax ginseng, Pharmacol. Biochem.
Behav. 2004 Nov, 79(3), 401-11.

Kolmiinzer S.: Farmakognozja, PZWL,
Warszawa 2000.

Mackert A, Volz HP, Stieglitz RD, Miil-
ler-oerlinghausen B.,: Phototherapy
in nonseasonal depression, Biol. Psy-
chiatry,1991 Aug 1,30(3), 257-68.

Podbietkowski Z., Stownik Roslin uzyt-
kowych, Warszawa PWRIL, 1989.

Rosenthal NE, Sack DA, Gillin JC et al
(1984): Seasonal affective disorder.
A description of the syndrome and
preliminary findings with light the-
rapy, Archives of General Psychiatry
41(1), 72-80.

Skatba P., Szanecki W.,: Melato-
nina — stale odkrywany hor-
mon, Ginekologia Praktyczna
4/2006.

© Dusan Zidar - Fotolia.com



MANUAL APTEKARSKI

Ziolowa tarcza przed grypa

Jesli towarzyszy nam uczu-
cie chtodu, termometr wskazuje
coraz wigksza temperature ciala,
bol glowy staje si¢ coraz bardziej
dokuczliwy, megczy nas suchy
kaszel oraz katar 1 pojawiaja si¢
bole migsni to istnieje bardzo
duze prawdopodobienstwo, ze od
mniej wigcej doby w naszym or-
ganizmie namnaza si¢ Myxovirus
influenzae, ktory jest odpowie-
dzialny za rozw6j choroby zwa-
nej grypa. Jest ona ostra wirusowa
choroba uktadu oddechowego.

Za wigkszo$¢ epidemii
1 pandemii grypy odpowiedzialny
jest typ A, wirusa grypy, ktory
oprocz ludzi atakuje takze zwie-
rzgta ($winie, konie, foki, norki,
wieloryby oraz ptaki). Przyczyna
tego sa duze zdolnosci tego wi-
rusa do podlegania skokom an-
tygenowym. Wirus potrafi rela-
tywnie szybko zmienia¢ strukture
biatkowa swojej otoczki, dzieki
czemu przeciwciala osob, ktore
juz raz chorowaty na grype nie sa
W stanie rozpozna¢ nowego
szczepu wirusa jako zagrozenia.

Objawy grypy mylone sa
czesto z podobnymi objawami
przezigbienia, ktore jest ostrym
stanem zapalnym bton $§luzo-
wych gardta, krtani 1 nosa o pod-
tozu infekcyjnym. Infekcje te
wywolane sa w 90 % przypad-
koéw przez wirusy (rinowirusy).
W przypadku grypy objawy cho-
robowe wystgpuja nagle i czgsto
powoduja ostry stan chorobowy,
natomiast przezigbienie ma zwy-
kle przebieg powolny. Cecha

charakterystyczna w przebiegu
grypy jest bardzo wysoka goracz-
ka (siegajaca nawet 41°C), ktora
w przypadku przezigbienia raczej
nie wystepuje (temperatura ciata
jest zwykle nieznacznie podwyz-
szona). Do innych dokuczliwych
objawéw typowych dla infekcji
grypowej naleza bole stawow
1 migs$ni, uporczywe bodle gto-
wy czy suchy, mgczacy kaszel.
Z kolei w przebiegu przezigbienia
bardzo czgsto pojawia si¢ obfity
katar oraz chrypka.

Przyczyna infekcji wirusa-
mi wywolujacymi przezigbienie
(rinowirusami) nie jest jak si¢
powszechnie uwaza niska tempe-
ratura powietrza w okresie zimy,
lecz nadmierne wychtodzenie
organizmu, czg¢sto spowodowa-
ne niewlasciwym ubiorem lub
przemoczeniem nog, polaczone
z obnizong odpornosci, jak row-
niez przegrzanie organizmu i wy-
stawienie go na dziatanie zimna
1 wiatru.

Pierwsza linig o brony ukta-
du oddechowego stanowia tkanki
btony Sluzowej, ktore stanowia
rodzaj bariery mechanicznej dla
usitujacych przenikna¢ do orga-
nizmu antygenow. Dzigki obec-
nosci rzegsek, ktore sa malenkimi
wypustkami nablonka wysScieta-
jacego gorne drogi oddechowe,
Sluz wraz z zatrzymanymi przez
siebie antygenami przesuwany
jest ku jamie gardta (ulega po-
tknigciu) oraz przedsionkow nosa
skad moze ulec wydaleniu w cza-
sie odruchu kichania). Wreszcie
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ciagtos$¢ 1 zwarta struktura tkanki
nabtonkowej nie dopuszczaja do
niekontrolowanej penetracji mi-
krooorganizow w gltab blony slu-
zowej a stamtad do krwioobiegu.

Wszystkie te mechanizmy
dziataja bez zarzutu dopoty do-
poki btona Sluzowa jest dobrze
ukrwiona, a temperatura w dro-
gach oddechowych nie przekro-
czy fizjologicznego zakresu lub
dopoki nie zostanie uszkodzona
na drodze chemicznej lub fizycz-
nej.

Zaburzenie rownowagi
migdzy sitami obronnymi organi-
zmu a patogenami sprzyja infek-
cjom i rozwijajacym si¢ na ich tle
stanom chorobowym.

Wirusy  przezigbieniowe
atakuja w pierwszym rzedzie
btong Sluzowa nosa i gardta po-
woduja ich obrzek 1 zwigkszone
wytwarzanie plynnej wydzieli-
ny. Nastgpnie infekcja wirusowa
moze rozprzestrzeni¢ si¢ na ko-
lejne obszary uktadu oddechowe-
go o skrzela i zatok przynosowe.
Poniewaz przed zakazeniem bro-
ni si¢ caly system immunologicz-
ny organizmu, a nie tylko sam
zaatakowany narzad, stopniowo
rozwijaja si¢ dolegliwosci ogol-
noustrojowe, ktére sktadaja sie
na calo$¢ charakterystycznych
dla przezigbienia objawow.

W zwiazku z tym, ze
sprawny ukfad immunologiczny
zapobiega wszelkim infekcjom,
w okresie zwigkszonej zachoro-
walnosci na grype 1 przezigbienie
warto pomysle¢ o mozliwosci po-



prawy jego funkcjonowania.

Istnieje caly szereg roslin
wykorzystywanych w lecznictwie
jako zwiazki immunostymuluja-
ce, ktorych skutecznos$¢ dziatania
zostala potwierdzona badania-
mi farmakologicznymi. Wsrod
najbardziej znanych wymienié
nalezy jezowke¢ purpurowa i wa-
skolistna, zen-szen, cytryniec
chinski, aloes, czy eleuterokok
kolczasty.

Substancje immunostymu-
lujace  dziataja
poprzez aktywa-
cje nieswoistych
mechanizmow
obronnych ustro-
ju, niezaleznych
od przeciwciat
np. pobudzenie
leuko 1 erytro-
poezy szpikowej
i limfatycznej,
nasilanie nieswo-
istej fagocytozy
czy tez stymula-
cja produkcji cy-
tokin.

Oprocz sto-
sowanych prepa-
ratow ziotlowych
do zabiegow
bodzcowych zaliczy¢ nalezy sta-
wianie baniek, kapiele ziolowe
i leczenie klimatyczne.

Kiedy mimo immunosty-
mulacji, a czgsto wskutek jej
braku dojdzie juz do infekcji
wirusowej rozpoczyna si¢ proce
leczenia majacy na celu glownie
eliminacj¢ przyczyn choroby, ale
takze co jest w odczuciu chorego
wazniejsze zwalczenie uciazli-
wych objawow towarzyszacych
stanowi zapalnemu.

Leki pochodzenia roslinne-
go stosowane w leczeniu przezig-
bien i grypy dziela sig na:

e Srodki  przeciwgoraczkowe
(remedia antipyretica)

e Srodki napotne (remedia
diaphoretica)

e Srodki wykrztusne (remedia
expectorantia)

e Srodki antyseptyczne (remedia
anispetica)

Podziat ten jak wigkszos¢
klasyfikacji ma charakter umow-
ny, poniewaz wigkszos¢ zidt wy-
kazuje zwykle wielokierunkowa
aktywno$¢ i mozna je z powodze-

niem zaliczy¢ do kilku z wyzej
wymienionych kategorii.
Doskonatym  przyktadem
jest tutaj dziewanna, a doktadnie;j
jej kwiat (Flos Verbasci). Bogaty
sktad chemiczny surowca spra-
wia, ze kwiaty dziewanny maja
wielorakie wlasciwosci leczni-
cze. Do najbardziej cennych na-
lezy przeciwwirusowe dziatanie
w odniesieniu do kilku szcze-
pOW wirusOw grypy oraz wirusa
opryszczki. Dziatanie to wykazu-
ja flawonoidy oraz werbaskozyd.
Ponadto wodne wyciagi z kwia-
tow dziewanny dzialaja przeciw-
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zapalnie, maja wlasciwosci po-
wlekajace 1 ostaniajace oraz ula-
twiaja odkrztuszanie. Preparaty
z dziewanny sa wigc doskonatym
srodkiem leczacym przyczyng
jak 1 wigkszo$¢ objawdw wiruso-
wych chorob gérnych drég odde-
chowych.

Srodki przeciwgoraczkowe
wsrod ktorych wymieni¢ nalezy
przede wszystkim kor¢ wierzby
(Cortex Salicis), kora, 1i$¢ 1 pacz-
ki  topoli,
li§¢ osiki czy
wigzowki,
utrudniaja
rozwdj sta-
nu zapalne-
go, wskutek
tworzenia
jego media-
toréw (pro-
staglandyn)
poprzez ha-
mowanie
aktywno-
$ci  enzymu
COX (cy-
klooksyge-
nazy), ktory
jest niezbed-
ny do ich
syntezy. W skutek tego obnizaja
zarOwno temperatur¢ ciata, jak
1 znosza tez inne objawy zapale-
nia towarzyszace przezigbieniu
(bole gtowy i stawow, nadmierny
obrzek §luzoéwki nosa).

Do $rodkéw napotnych
zaliczamy m.in. owoce maliny,
kwiatostan lipy, kwiat bzu czar-
nego by wymieni¢ najbardziej
znane. R. diaphoretica wzmaga-
ja funkcje wydzielnicze skory,
a w szczegblnosci gruczotow po-
towych. Skutkiem takiej aktyw-
nosci jest obnizenie temperatury



»organizmu dotknigtego goraczka
oraz samooczyszczenie organi-
zmu poprzez usuwanie nadmiaru
toksyn.

Srodki wykrztusne to wy-
jatkowo bogata grupa lekow ro-
slinnych, obejmujaca surowce
o réznych mechanizmach dzia-
tania. Preparaty = zawierajace
w swym skaldzie §luzy ro$linne,
ktére powlekajac btong sluzowa,
powoduja pecznienie zalegajacej
wydzieliny, czego skutkiem jest
efektywny odruch wykrztusny.
Inne z kolei preparaty zawieraja
zwiazki sekretolityczne, np. olej-
ki eteryczne, ktore pobudzaja do
wydzielania bardziej wodnistego
$luzu. Kolejnym mechanizmem
dziatania wykrztusnego charakte-
ryzuja si¢ rosliny zawierajace sa-
poniny. Najpopularniejszymi ro-
$linami o dziataniu wykrztu§nym
sa owoc anyzu, ziele tymianku,

ziele macierzanki, sosna zwyczaj-
na, korzen lukrecji, korzen myd-
Inicy, korzen i li§¢ prawoslazu

Srodki antyseptyczne sa
wykorzystywane w chorobach
gornych  drég  oddechowych
o podiozu infekcyjnym. Cechuja
si¢ wybitnymi wlasciwosciami
boéjczymi, lub czasami tylko sta-
tycznymi w odniesieniu do mikro-
organizmow, zarOwno wirusow,
bakterii jak i grzybow. Z uwagi
na to sa skuteczne w leczeniu
bakteryjnych powiktan infekcji
wirusowych oraz niekorzystnych
skutkéw zwlaszcza dhugotrwalej
antybiotykoterapii, czyli zakazen
grzybiczych. Pelnia one glownie
rolg¢ pomocnicza w stosunku do
zasadniczych lekow stosowanych
w zwalczaniu infekcji uktadu od-
dechowego.

Do s$rodkoéw antyseptycz-
nych zaliczamy m.in. olejki eu-
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kaliptusowy, rozmarynowy, goz-
dzikowy, sosnowy i jodlowy.
Stosuje si¢ je w postaci inhalacji,
ptukanek (gtownie gardta), masci
ziotowych (do miejscowych na-
cieran klatki piersiowej lub szyi),
kapieli leczniczych czy w koncu
tabletek (do ssania lub Zzucia).
Glowna zaleta tej grupy lekow
jest wielokierunkowa aktywnos$¢
obejmujaca dziatanie m.in. prze-
ciwzapalne, przeciwobrzgkowe
1 przywracajace drozno$¢ kana-
tow nosowych.

Leki roslinne, wlasciwie
stosowane moga w znacznym
stopniu pomoc w zwalczeniu in-
fekcji wywotanej rinowirusami
(przezigbienie) lub wirusem gry-
py. Sa to leki cechujace si¢ wielo-
kierunkowym dziataniem i duzym
bezpieczenstwem stosowania.m

mgr farm. Jarostaw Widelski
Katedra i Zaklad Farmakognozji

z Pracowniq Roslin Leczniczych

Warto wiedzieé

Sportowym ,,Delfin".

40 LAT MINELO

Kochane Kolezanki i Drodzy Koledzy

Absolwenci Wydzialu Farmaceutycznego A M w Gdansku z roku 1970

Jako samozwanczy 1 niezmienny od lat Komitet Organizacyjny w skladzie podanym nizej
uprzejmie informujemy, ze dnia 2 pazdziernika 2010 roku odbedzie si¢ kolejne, tradycyjnie
udane spotkanie, tym razem w pigknym kaszubskim miescie Puck w Osrodku Szkoleniowo

Mamy nadziejg, ze nasze spotkanie zaszczyca swoja obecnoscia zarowno stali uczestnicy,
jak 1 Ci, ktorzy nie mieli jeszcze okazji bawic si¢ w naszym gronie.
Termin zgloszenla upltywa z koncem biezacego roku.

Wszelkich informacji udzielamy telefonicznie lub poczta elektronicznia
Elzbieta Jaroszewska Kusiak (tel. 507 721 874) elzbietakusiak@poczta.onet.pl
Andrzej Rusinowski (tel. 501 448 457) apteka.libra@poczta.onet.pl
Brunon Woyczikowski (tel. 502 513 482) piotrjazz@o2.pl

Adres do korespondencji: Brunon Woyczikowski; ul. Oskara Kolberga 4¢/19; 81-881 Sopot

— 12—



RYNEK LEKOW

Artykut powstat z inicjatywy Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow w zwiqzku z obchodami
Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach — 18 listopada 2009.

Od odkrycia antybiotykow
do Europejskiego Dnia Wiedzy
o Antybiotykach

Bakterie grzyby, pierwotniaki to najstarsze organizmy ziemskie.
Latwo$¢ adaptacyjna i przystosowawcza pozwolita tym drobnoustro-
jom na zdobycie wszystkich srodowisk a takze na rozwoj w najnieko-
rzystniejszych warunkach jak gejzery czy dno oceanu. Natura wybrata
takze czlowieka na srodowisko zycia drobnoustrojow i zwigzane z tym
choroby infekcyjne. Od stuleci opisywano rézne sposoby radzenia so-
bie z zakazeniami. Chinczycy stosowali ponad 3000 lat temu sples-
niate produkty sojowe do oczyszczania ran skory, na teranie Nubii w
kosciach mieszkancow sprzed 1400 lat wykrywano §lady tetracyklin.

18 listopada , °

\
Europejski @,
Dzien Wiedzy o

Europejska inicjatywa zdrowotna m

W 1928 roku Aleksander
Fleming pracujacy w szpitalu
Swietej Marii w Londynie zaob-
serwowal, hamujacy wplyw ples-
ni — Penicillium notatum na plyt-
kach hodowlanych, na ktorych
znajdowaty si¢ gronkowce. Sub-
stancja ta byla penicylina. Druga
Wojna Swiatowa zweryfikowata
jej skuteczno$¢ przywracajac do
sprawnos$ci bojowej zotierzy. Sir
Alexander Fleming i wspoétbada-
cze Howard Florey i Ernest Chain
otrzymali w 1945 roku Nagrodeg
Nobla w dziedzinie medycyny
za odkrycie 1 oczyszczenie pe-
nicyliny. Natomiast sama nazwg
»antybiotyk” wprowadzit Sel-
man Waksman — kolejny laureat
Nagrody Nobla, odkrywca strep-
tomycyny. Tak rozpoczgta sig
era antybiotykow, ktére niemal
kazdy wymienia jednym tchem
w pierwszej piatce wielkich od-
kry¢ w medycynie. Odkrycie
penicyliny niezwykle poprawito
rokowania u ludzi z infekcjami,
nie tylko spowodowanymi gron-
kowcami. Obserwowano znacza-

cy spadek $miertelnosci. Jednak
juz pod koniec lat czterdziestych
XIX wieku pojawily sig pierwsze
szczepy Stapylococcus aureus
oporne na penicyling. Szczepy te
wytwarzaly enzym hydrolizuja-
cy wigzanie amidowe pierscienia
B-laktamowego. Dalszy rozwdj
badan przyniost potsyntetyczne
pochodne naturalnej penicyliny
— ai-aminopenicyliny, metycyling
oraz grupg penicylin izoksazoli-
lowych (w Polsce kloksacylina,
Syntarpen®)— charakteryzujace;j
si¢ efektem indukcyjnym pier-
Scienia izoksazolinowego, stabi-
lizujacego wiazanie amidowe w
pierscieniu B—laktamu — tworzac
go mniej podatnym na dzialanie
B-laktamaz. Powstala rowniez,
piperazyno- pochodna penicyli-
ny, grupa ureidopenicylin — mo-
delowy lek przeciw Pseudomonas
aeruginosa.

Jedne z pierwszych anty-
biotykow izolowanych z natural-
nych zrédet oprocz B-laktamow
to polipeptydy. W 1939 z Bacil-
lus brevis uzyskano pierwszy an-
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tybiotyk tej grupy — tyrotrycyne,
z ktorej w szybkim czasie otrzy-
mano peptyd liniowy — grami-
cydyng oraz peptyd cykliczny
tyrodycyng. Nastgpnie w 1945
roku z Bacillus lichenniformis
wyizolowano cykliczny peptyd
powszechnie dzi§ stosowany
miejscowo - bacytracyng. Kolej-
ne lata przyniosly odkrycie zna-
czacej obecnie grupy polimik-
syn. Pierwsza polimiksyna byta
polimiksyna E - odkryta w 1947
rownolegle w USA z Bacillus po-
lymyxa oraz w Wielkiej Brytanii
ze szczepu Bacillus aerosporus —
w dalszej kolejnosci wyizolowa-
no polimiksyn¢ B — kolistyng.

Dalszy rozwdj cywilizacji,
rozwd@j nauk medycznych przy-
niost nowe antybiotyki jak 1 roéw-
niez osiagnigcia w diagnostyce.
Jednak zaraz po wprowadzeniu
penicyliny pojawilty si¢ szcze-
py oporne i tak bylo po kazdym
nowym antybiotyku notowano
réwniez opornos¢ bezposrednio
przed rejestracja.



Wprawdzie odkrycie wan-
komycyny miato miejsce w r.
1956 pojawienie si¢ i1 rozprze-
strzenianie na calym $wiecie
gronkowca zlotego opornego
na metycyling (MRSA), a wige
opornego na wszystkie B-laktamy
spowodowato gwattowne zapo-
trzebowanie na ten lek. Wanko-
mycyna — antybiotyk glikopepty-
dow wyizolowana ze Streptomy-
ces orientalis ma jednak znacznie
mniejsza skutecznos¢ w leczeniu
zakazen gronkowcowych 1 ente-
rokokowych niz pe-
nicyliny. Obnecnos¢
na rynku wanko-
mycyny, leku sku-
tecznego przeciwko
MRSA na moment
uspito obawy przed
niebezpieczen-
stwem tych patoge-
now.. Przez dlugi
czas  upowszech-
nita si¢ opinia, iz
wankomycyna jest
niezawodnym anty-
biotykiem przeciw-
ko wszystkim bak-
teriom Gram ,+.
Jednoczesnie  sto- A
sowano  pochodng 11;
wankomycyny —do- 88
dajac ja do pasz dla ju
zwierzat — powstata
rowniez trojcukro-
wa ,,siostra” wankomycyny — te-
ikoplanina. W 1988 roku Leclerq
1 wspotbadacze opisali pierwszy
szczep Enterococcus faecium z
opornos$cia na wankomycyne ko-
dowana na plazmidzie natomiast
pod koniec lat dziewigcdziesia-
tych w piSmiennictwie zaczely
pojawia¢ si¢ doniesienia klinicz-
nych, potwierdzonych przypad-
koéw szczepdw Staphylococcus
opornych na wankomycyng.

Obecnie drobnoustroje od-
pieraja skutecznie najbardziej

zmasowany atak jaki zagraza ich
istnieniu - inwazj¢ antybiotykow.
Obserwowany jest niezwykle
dynamiczny rozwdj opornosci
drobnoustrojéw na leki przeci-
winfekcyjne. Dramatycznie wy-
glada sytuacja w szpitalach gdzie
coraz czescie] lekarze, zwlasz-
cza intensywisci stawiani zostaja
,»pod $ciang” w obliczu naptywa-
jacych raportow mikrobiologicz-
nych z jedynie pojedyncza opcja
terapeutyczna. Codziennie ob-
serwuje si¢ w szpitalu pacjentow

bedacych nosicielami lub z roz-
poznana infekcja szczepami po-
siadajacymi kilka mechanizmow
opornosci. Dzigki rozwijajacym
si¢ analizom mikrobiologicznym
dzi§ wiemy, ze nie tylko p— lak-
tamazy warunkuja oporno$¢ na
antybiotyki [-laktamowe. Poja-
wiaja si¢ takze inne mechanizmy
opornos$ci na t¢ grupe lekow jak
wytwarzanie zmienionych biatek
PBPs (penicillin binding prote-
ins). U paleczek Gram ,,-” naj-
czgéciej] mamy jednak opornosé
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na B-laktamy dzigki wytwarzaniu
ciagle nowych grup P-laktamaz
o coraz szerszym spektrum ak-
tywnosci 1 tak np. ESBL (exten-
ded spektrum [-lactamases) wa-
runkujace opornos¢ na wszystkie
penicyliny i cefalosporyny a tak-
Ze preparaty z inhibitorami. Jed-
nak najwigksze niebezpieczen-
stwo niosa karbapenemazy (MBL
1 KPC), ktore hydrolizuja wszyst-
kie B-laktamy, w tym karbape-
nemy uznawane do niedawna za
leki ostatniej szansy. Obserwuje

si¢ takze narastajaca
niewrazliwo$¢ na
inne leki przeciw-
bakteryjne. 1 tak
synteza muropep-
tydu zakonczonego
reszta D-mleczanu
u Enterococcus
spp,, wykazujaca
znikome powi-
nowactwo do gli-
kopeptydéow,  po-
woduje opornos¢,
a takze pompy ka-
natléw  energoza-
lezne  usuwajace
antybiotyk jak np.:
£w przypadku tetra-
£ cyklin. Obawe bu-
“Edzq liczne enzymy
Zacetylujace, fosfo-
©ryzujqce antybioty-

ki aminoglikozydo-
we. Ponadto oporno$¢ bakterii jak
opisuja zrodia jest réwniez spo-
wodowana ogromna plastycznos-
ciag genomu 1 jego zdolnoscia do
indukcji ekspresji bialek modyfi-
kujacych czasteczk¢ antybiotyku
jak rowniez samego $wiatta kana-
hu przez ktory antybiotyk dostaje
do przestrzeni periplazmatyczne;j
oraz zmiany w samej architektu-
rze $ciany komoérkowej — poprzez
hiperprodukcje pepdydoglikanu,
a co z a tym idzie pogrubienie jej
1 niemozno$¢ dostania si¢ leku do



jego miejsca docelowego dziala-
nia. Réwnolegle dobor antybioty-
ku dla pacjenta utrudnia fakt nie-
jednokrotnie heterogennej natury
opornosci co dzieje si¢ w przy-
padku glikopeptydow u Staphylo-
coccus aureus kiedy dochodzi do
obecnosci subpopulacji opornej
charakteryzujacej si¢ inna war-
toscia MIC (najmniejsze st¢zenie
hamujace) dla antybiotyku.

Dzi$§ zaangazowanie w ba-
dania nad nowymi lekami przeci-
winfekcyjnymi wyraza niewiele
firm farmaceutycznych. Co wig-
cej badania tego typu sa drogie
1 mniej optacalne niz nad lekami
do terapii chordb przewlektych.
Obecnie nie znany jest zaden
antybiotyk, ktory w skuteczny
1 bezpieczny sposob leczylby in-
fekcje spowodowane przez nie-
fermentujace pateczki Gram ,,-”
1 wytwarzajace karbapenemazy
pateczki Enterobacteriaceae,. Nie
zarejestrowano zadnego badania
nawet I fazy badan klinicznych,
w ktérym badana substancja lecz-
nicza chrakteryzowalaby si¢ wy-
starczajaca aktywnoscia wobec
tych szczepdéw. Nie wiemy czy
coraz bardziej stosowana sol so-
dowa metanosiarczanu kolistyny
udzwignie cigzar inwazji szcze-
pem o zwigkszonej zjadliwosci
1 wytwarzajacej karbapenemazg —
Klebsiella pneumoniae KPC. Jak
donosza najnowsze zrédla obec-
nie nasze szpitale pomimo juz
dramatycznie cigzkiej sytuacji
epidemiologicznej spowodowa-
nej istniejacymi do tej pory wie-
loopornymi zakazeniami boryka-
ja si¢ z tym szczepem. Paleczka
Klebsiella  pneumonice KPC
jest okre$lana mianem szczepu
o podwyzszonym potencjale
epidemicznym gdzie jedyna op-
cja pozostaje s6l sodowa meta-
nosiarczanu kolistyny, siarczan
gentamycyny oraz glicylocyklina

wprowadzona do lecznictwa nie
dalej jak dwa lata temu - tygecy-
klina. Sa to leki o nieudokumen-
towanej na dzien dzisiejszy sku-
tecznosci wobec tych szczepow.
Brak bowiem badan speiniaja-
cych kryteria EBM. Natomiast
zakazeniom tym towarzyszy 50%
Smiertelnos¢.

Bardziej  optymistycznie
przedstawia si¢ sytuacja jesli cho-
dzi o opcje terapeutyczne zakazen
wywolanych przez bakteriami
Gram ,,+”. W zwiazku z rozpo-
wszechnieniem si¢ MRSA rynek
farmaceutyczny ,,odpowiedziat”
kilkoma nowymi lekami, ktore
w spektrum zdotalty pomiescicé
takze patogeny wielolekooporne
(MDR). Niewatpliwie wielkim
osiagnigciem farmakologii jest
wprowadzenie chemioterapeuty-
ku z grupy oksazolidynodionow
— linezolidu. Linezolid pochodna
N-morfolino-N-fenylooksazo-
lidynodoinu posiada unikatowa
farmakodynamik¢. Ma zdolno$é
wigzania domeny V 23 S rRNA
podjednostki 50 S modyfikujac
przestrzennie miejsce peptydo-
we co powoduje brak asocjacji
30 S150 S. W swoim spektrum
obejmuje oprocz Stapylococcus
aureus MRSA, szczepy MLS,
(opornos¢ na makrolidy, linko-
samidy 1 streptograminy) takze
heteroopornone  $redniowrazli-
we na wankomycyne gronkowce
ztociste hVISA oraz gronkowce
ztociste oporne na glikopeptydy
GRSA a takze Enterococcus fa-
ecium z ekspresja Van A (VRE).
Pochodna linezolidu — ranbezolid
obecnie jest w III fazie badan kli-
nicznych.

Innym antybiotykiem o no-
wym mechanizmie bojczym jest
daptomycyna. Jest to cykliczny
potsyntetyczny lipopeptyd. Dap-
tomycyna oddziatuje na blone
komorkowa na zasadzie formo-
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wanie kanatow przez, ktore ucie-
ka wapn rozprzegajac potencjat
homeostatyczny dziata na Stapy-
lococcus aureus w tym na szcze-
py oporne na metycyling a takze
na koagulazoujemne gronkowce
oporne na metycyling, Strepto-
coccus pyogenes, Streptococcus
agialactiae, Enterococcus faeca-
lis.

Obecnie trwaja prace nad
rejestracja glikopeptydow II ge-
neracji: do ktorych mozna zali-
czy¢ orytawancyng i dalbawan-
cyng. Zarejestrowano ostatnio
przez FDA (Food and Drug
Administration) telawancyng.
Nalezy podkresli¢, i1z synteza
wymienionych substancji prze-
biegata poprzez wiaczenie lipi-
dowej czasteczki do glikopepty-
du, tak ze mozna zaklasyfikowac
telawancyng 1 dalbawancyng do
glikolipopeptydow. Mechanizm
dzialania posiadaja identyczny
jak wankomycyna jednak r6znia
si¢ spektrum a przede wszyst-
kim kientyka. Orytawancyna to
4’-chlorobifenylowana pochod-
na chloroeremomycyny posiada
aktywno$¢ w stosunku do Stapy-
lococcus aureus MRSA, $rednio-
wrazliwe na wankomycyng gron-
kowce ztociste VISA, pacior-
kowce w tym penicylinooporne
pneumokoki oraz Enterococus
faecalis oporne na wankomycyng
(VRE). Podobne spektrum ak-
tywnosci posiada telawancyna.
Natomiast dalbawancyna, ktoéra
niebawem zostanie dopuszczona
do lecznictwa charakteryzuje sig¢
podobnym spektrum z wyjatkiem
Enterococus faecalis opornego
na wankomycyng. Antybioty-
kiem, ktory posiada szczegdlna
aktywno$¢ przeciwko Clostrdium
difficile jest ramoplanina — takze
glikopeptyd. Nie wchtania si¢
z przewodu pokarmowego, a
co wazne prawdopodobnie nie»



»powoduje powstawania wanko-
mycynoopornych enterokokow
w przewodzie pokarmowym. Nie
jest jeszcze zarejestrowana.

Ciekawym nowym antybio-
tykiem [-laktamowym jest me-
dokaril ceftobioprolu. W niekto-
rych krajach jak Kanada, Ukraina
1 Szwajcaria antybiotyk jest juz
dostepny. FDA (Food and Drug
Administration) i EMEA (Eu-
ropean Medicines Agency) cia-
gle go nie zarejestrowaly. Jest to
prolek, cefalosporyna V genera-
cji, majaca potencjalng zdolnosé
laczenia si¢ z biatkiem PBP 2a
u Stapylococcus aureus MRSA,
dziala réwniez na szczepy Strep-
tococcus pneumoniae o duzej
oporno$ci na penicyling, nato-
miast stabo dziala na Enterococ-
cus sp., a w stosunku do bakterii
Gram ,,-” przypomina cefepim-
cefalosporyng IV generacji.

Przyczyn powstawania
opornosci jest wiele. Jedna z nich
wydaje si¢ by¢ powszechny do-
stgp do antybiotykow OTC jak
réwniez nieprzestrzeganie za-
lecen terapeutycznych podczas
terapii. Wydaje sig¢, iz jednym
z zadan farmaceuty w tym zakre-
sie jest zrozumienie, ze naduzy-
wanie 1 niepotrzebne stosowanie
prowadzi do opornosci i1 selek-
cji szczepdw opornych. Musi
wigc thumaczy¢ powage sytuacji
w  bezposredniej konfrontacji
z wahajacym si¢ pacjentem czy
wykupi¢ antybiotyk, przycho-
dzacym do apteki. Rownoczes$nie
nalezy zwraca¢ uwage na fakt
osiagnigcia optymalnych efektow
leczenia poprzez przyjmowanie
wszystkich  zleconych dawek
W czasie wyznaczonym przez zle-
cajacego lekarza, rygorystyczne
przestrzeganie czasu terapii oraz
przypominanie o0 precyzyjnym
czasie przyjecia dawki zgodnie
z kinetyka leku. Farmaceuta jako

pracownik stuzby zdrowia powi-
nien thumaczy¢ pacjentowi, ktory
nie musi i1 nie zna mechanizmu
dziatania lekow, iz antybiotyk nie
jest lekiem objawowym 1 nigdy
nie nalezy przerywac po ustapie-
niu objawow. Musi tez pamigtac,
ze wydawanie antybiotyku moze
by¢ tylko mozliwe na podstawie
recepty.

Problem narastajacej opor-
no$ci drobnoustrojéw na leki
w dalszym ciagu nie jest wyraznie
dostrzegany nawet przez niektore
srodowiska medyczne. Zjawi-
sko opornosci budzi lek i obawe
o przysztos¢ terapii zakazen dla-
tego problem zauwazyty organi-
zacje takie jak WHO czy Komisja
Europejska oraz EMEA (Europe-
an Medicines Agency). Zwrocity
uwagg, iz problem jednego szpi-
tala stal si¢ bolaczka catego Swia-
ta. Na wniosek ECDC (European
Centre for Disease Control) Ko-
misja Europejska uznajac z cata
odpowiedzialnoscia wagg proble-
mu antybiotykoopornosci ustalita
18 listopada Europejskim Dniem
Wiedzy o Antybiotykach (Euro-
pean Antibiotic Awerness Day).
Wszystkie kraje cztonkowskie zo-
bowiazaly si¢ do lokalnych dzia-
fan edukacyjnych w celu zwigk-
szenia $wiadomosci spoleczen-
stwa oraz §rodowisk medycznych
w tym lekarzy. Gtownym zatoze-
niem kampanii jest dotarcie do
jak najszerszego grona kazdego
srodowiska nie tylko medycznego
ale takze 1 co najwazniejsze $rod-
kéw masowego przekazu, opinii
publicznej. W Polsce najwigksza
odpowiedzialnos¢ za obchody
Dnia Wiedzy o Antybiotyku oraz
gloszone hasta spoczywa na Na-
rodowym Programie Ochrony
Antybiotykéw, ktory organizuje
réznego rodzaju spotkania tema-
tyczne poswigcone problemowi,
wystawy, prezentacje 1 wyktady.
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Opracowuje narodowe wytyczne
zgodnie z EBM biorac pod uwage
badania lekowrazliwo$ci szcze-
poéw wywotlujacych zakazenia w
Polsce. Bierze udziat i analizuje
raporty z przebiegu prowadzone-
gj Europejskiej Sieci Monitoro-
wania Opornosci na Antybiotyki
EARSS oraz Europejskiego pro-
gramu Monitorowania Konsump-
cji Antybiotykow ESAC. Wszyst-
ko to po to by analizowa¢ sytua-
cje epidemiologiczna w Polsce
na tle innych krajow UE 1 ustala¢
przyczyny tak niebezpiecznego
zjawiska jakim jest oporno$¢ na
antybiotyki. Wykazano, ze w kra-
jach o wysokim zuzyciu antybio-
tykow procent opornych szcze-
pOw bakteryjnych jest wyzszy niz
w krajach o niskim ich zuzyciu.
Niestety Polska nalezy do krajow
wysokiej konsumpcji tej grupy
lekow 1 o obecnos$ci patogenow
wieloopornych  dysponujacych
wielorakimi mechanizmami.

W Polsce jak i na $wiecie
sa potrzebne natychmiastowe
dziatania, ktore powstrzymaja
ten bardzo niebezpieczny trend,
ktory moze doprowadzi¢ w sto-
sunkowo niedalekiej przysztosci
do zmierzchu antybiotykoterapii.
Dlatego obchodzimy Europejski
Dzien Wiedzy o Antybiotykach
aby zwigkszy¢ §wiadomos$¢ spo-
teczenstwa 1 podnie$s¢ odpowie-
dzialnos$¢ lekarzy i farmaceutow
w zakresie niewtasciwego stoso-
wania antybiotykow.

Wszystkie te dzialania maja
na celu poprawg bezpieczenstwa
zdrowotnego cztowieka.m

mgr Lukasz Hondo

Specjalistyczny Szpital
im. Jana Pawlta Il w Krakowie



Suspensio anti acne

Rp.
Sulfuris ppt. 5,0
Camphorae

Gummi arabici aa 1,5
Aquae Calcis ad 50,0

M.f. Suspensio

Podana powyzej recep-
tura to sktad wciaz niezmiernie
popularnej tzw. ,,papki Kummer-
felda”. Wbrew powszechnemu
przekonaniu nazwa tego przepisu
nie pochodzi od nazwiska me-
skiego wynalazcy, lecz od mada-
me Kummerfeld (aktorki, ktoéra
prawdopodobnie rozpropagowata
jej uzycie). Skiad ten bywa mo-
dyfikowany np. poprzez dodatek
wody rézanej, a obecnie takze
czesto — antybiotykow, gltownie
neomycyny. Pomimo niezbyt
atrakcyjnego zapachu i konsy-
stencji lek ten z duzym powodze-
niem stosowany jest w leczeniu
tradziku mlodzienczego. Sami
pacjenci — pomimo pewnych
niewygod zwiazanych ze stoso-
waniem, w szczegolnosci z aro-
matem siarki — wypowiadaja si¢
o nim pochlebnie 1 chgtnie przy-
chodza realizowac kolejne recep-
ty na ten specyfik.

Przygotowanie leku

Kamforg¢ nalezy rozciera
przy uzyciu niewielkiej ilosci eta-

WSZECHNICA APTEKARSKA

Receptariusz —
AQUA COSMETICA
KUMMERFELDI

nolu. Krysztatki ulegna zwilzeniu
1 czgsciowemu rozpuszczeniu w
spirytusie dzigki czemu mozliwe
bedzie ich wlasciwe rozdrobnie-
nie. Rozcieranie ,,na sucho” lub
tylko za pomoca roztworu wod-
nego sprawia, ze fragmenty kam-
fory tworza duze, nieprzyjemne
przy aplikacji skupiska. Nalezy
tutaj przypomnie¢, iz wielko$¢
czastek w zawiesinach do uzytku
zewngtrznego nie powinna prze-
kracza¢ 90 mikrometrow (wg FP
VI).

Gumg arabska nalezy roz-
pusci¢ w niewielkiej ilosci wody
wapiennej (okoto 5 graméw). Po-
wstatym roztworem (kleikiem)
mozna rozrobi¢ kamforg i siarke
zgromadzone w osobnym naczy-
niu (az do uformowania si¢ pa-
sty). Rozcieranie tych substancji
powinno by¢ bardzo staranne. Na
tym etapie nastgpuje bowiem nie
tylko dalsze rozdrobnienie sub-
stancji, ale rowniez zwilzanie
jej hydrofobowej powierzchni.
Pozostata wod¢ wapienna moz-
na doda¢ dopiero, gdy powstata
gesta, jednolita zawiesina. Czg$¢
wody wapiennej dobrze pozosta-
wi¢ na koniec, aby ,,poptukac”
mozdzierz.

Preparat nalezy wydaé
z oznaczeniem ,,zmiesza¢ przed
uzyciem”, najlepiej w butelce
zszeroka szyjka. Osad powstajacy
w tym preparacie niestety dosy¢
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szybko sedymentuje, ale rowniez
szybko dysperguje pod wplywem
nawet lekkiego wstrzasnigcia.
Preparat zaleca si¢ zwykle sto-
sowa¢ raz na dob¢ — wieczorem.
Efekt ,,maseczki”, kolor i zapach
preparatu raczej wykluczaja go
ze stosowania na dzien.

Wiasciwosci uzytych surowcow

Siarka stracona wyka-
zuje wlasciwosci przeciwbak-
teryjne, niszczy takze grzyby
1 pasozyty. Ogranicza tojotok
1 osusza thlusta cerg. Oczyszcza
skore dzigki wlasciwosciom ke-
ratoplastycznym — rozmigkcza
ja, rozpuszcza keratyng naskorka
(ceche tg wykazuja siarczki do ja-
kich przeksztatca si¢ siarka stra-
cona po aplikacji na skorg) 1 ma
wlasciwosci zhuszczajace.

Guma arabska jest
substancja pomocnicza stoso-
wang jako S$rodek dysperguja-
cy 1 zwigkszajacy lepkos$¢ fazy
rozpraszajacej. Guma tworzy
roztwor koloidalny (jest emul-
gatorem koloidalnym), ktérego
czasteczki zostaja zaadsorbo-
wane na powierzchni fazy statej
1 tworza otoczke zapobiegajaca
ich taczeniu.

Zwana jest rowniez guma
akacjowa. Jest wydzieling uzy-
skang z nacigcia pni 1 galezi
afrykanskich gatunkéw Acacia.
Gléwnym jej skladnikiem jest»



»polisacharyd arabina. Stosowana
jest gtéwnie jako emulgator kolo-
idalny o/w do uzytku wewngtrz-
nego.

Receptura ,,Lotionis cos-
meticae Kummerfeldi” jest wy-
jatkowym przypadkiem recepty,
gdzie substancj¢ zwigkszajaca
lepko$¢ zastosowano w zawiesi-
nie douzytku zewngtrznego. Zwy-
kle sig tego nie robi, ze wzgledu
na powstajace btonki.

Guma arabska poczatkowo
pecznieje, a potem rozpuszcza si¢
(na zimno rozpusci si¢ w podwoj-
nej objgtosci wody). Jest natural-
nym polisacharydem. Zwykle sto-
sowana jest w stezeniu 30-40%.
W powyzszej recepcie stgzenie to
jest znacznie mniejsze.

By¢ moze
niektorzy  jeszcze
pamigtaja, ze daw-
niej z gumy arab-
skiej  wytwarzano
klej biurowy.

Woda wa-
pienna jest nasy-
conym roztworem
wodorotlenku wap-
nia. Przechowuje si¢
go razem z osadem
nierozpuszczonego
tlenku i wodorotlen-
ku wapnia. Dlate-
go nalezy pamigtac
0o uwaznym zlewa-
niem roztworu tyl-
ko znad osadu. Jako
srodek alkalizujacy
stosowana byla nie-
gdy$ przy zatruciu
kwasami oraz jako
remedium przeciw-
ko zgadze. Obecnie

wykorzystuje si¢ ja praktycznie
wylacznie do uzytku zewngtrzne-
go jako $rodek $ciagajacy i prze-
ciwzapalny.

Jako ciekawostke mozna
przytoczy¢ histori¢ z pogranicza
medycyny, w ktorej chemicz-
ne wilasciwosci wody wapiennej
odegraty niebagatelna rolg. Mia-
nowicie zasadowe wlasciwosci
wody wapiennej wykorzystuje
si¢ do moczenia ziaren kukury-
dzy, z ktoérych potem powstaje
maczka o specyficznym smaku,
charakterystycznym dla meksy-
kanskich plackow tortilla. Ten
sposOb przygotowywania ziaren
stosowany jest od dawna przez
mieszkancoOw Meksyku. Niestety
w innych rejonach wprowadzenie
kukurydzy jako podstawy diety
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konczyto si¢ nasilonym wystg-
powaniem cigzkiej w przebiegu
choroby — pelagry. Objawia si¢
ona zapaleniem skory i §luzowek
(jej nazwa pochodzi od zwrotu
Pelle Agra, czyli szorstka skora),
biegunka i otgpieniem — i jest wy-
nikiem niedoboru niacyny (wita-
miny PP). Jak si¢ pdzniej okazato
tradycja meksykanskiej kuchni,
nakazujaca moczenie ziaren przez
noc w alkalicznej wodzie powo-
dowata zachodzenie procesoOw
chemicznych prowadzacych do
uwolnienia z ziaren niacyny oraz
aminokwasu tryptofanu, czyniac
te sktadniki dostgpnymi po spo-
zyciu wypiekow przygotowanych
z maki kukurydzianej.m

mgr farm. Olga Sierpniowska
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Chybiony projekt rozporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie recept
lekarskich (datowany 20.08.2009)
nie jest dobry. Na wiele jego
mankamentéow zwrdcita uwa-
g¢ Naczelna Rada Aptekarska
w swej opinii 1 wnioskach prze-
stanych do Ministra w dniu 2 paz-
dziernika br. Zastrzezenia NRA
budzi szereg proponowanych za-
pisOw. Z najwazniejszych nalezy
wymieni¢ § 2 dot. wystawiania
recept, § 13 dot. powiadamia-
nia aptek przez Fundusz o skra-
dzionych receptach — wytacznie
w formie elektronicznej, § 161 §
18 dot. sposobu realizacji recept
wystawionych z lukami, nieczy-
telnie badz niezgodnie z rozpo-
rzadzeniem, § 26 dot. zakresu
kontroli wystawiania 1 realizacji
recept oraz najbardziej kontro-
wersyjny § 34 nakazujacy aptece
zrealizowaé za pelna odptatnos-
cig receptg wadliwie wystawiona
przez lekarza.

Zar6wno w swym piSmie
z 2 pazdziernika br. jak i na dwoch
spotkaniach w Ministerstwie (19
pazdziernika z udzialem pani Mi-
nister Ewy Kopacz, 27 pazdzier-
nika prowadzonego przez wice-
ministra Marka Twardowskiego
1 pania Rzecznik Praw Pacjenta
Krystyng Barbar¢ Kozlowska)
przedstawiciele NRA podkresla-
li rzecz zasadnicza: za Zle wy-
stawiong przez lekarza recepte
nie moze odpowiada¢ aptekarz.
Wszystko inne w tym projekcie
wlasciwie sprowadza si¢ do takie-
go uregulowania, aby apteka od-
powiadala i ponosita cigzar wad-
liwie wystawionej recepty. Przy
okazji nie oszcz¢dzono nawet pa-
cjenta: farmaceuta po odczytaniu

blednie czy z naruszeniem prze-
pisow rozporzadzenia wystawio-
nej recepty ma obowiazek zadaé
od pacjenta pelnej zaplaty za lek,
ktory z mocy ustawy przystuguje
mu bezplatnie badz za czeSciowa
odptatnoscia. Zatem proponowa-
ny § 34 jest punktem kluczowym
calego rozporzadzenia, obnaza
intencje pomystodawcow tego
postanowienia, formutujac zapis,
mozna mniemac, w interesie Fun-
duszu i wystawiajacych recepty.
Nadto ten paragraf przekresla
caly sens regulacji, nie poprawia
wadliwej 1 krzywdzacej dotych-
czasowej praktyki (a po to miato
przeciez ukaza¢ si¢ nowe rozpo-
rzadzenie). Co wigcej, projekt
rozporzadzenia, gdyby stal si¢
aktem obowiazujacym, naruszat
by ewidentnie prawo.

Uszeregujmy nasze istotne za-

strzezenia:

1. Zgodnie z delegacja do wyda-
nia rozporzadzenia w sprawie
recept podana w art. 45 ust.
3 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty winno ono
regulowacé sposéb 1 tryb wy-
stawiania, realizacji oraz kon-
troli recept i musi uwzgledniaé
dwie kwestie: 1) ,,koniecznos¢
prawidlowej realizacji recept
zadan kontrolnych”, 2) prze-
pisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Roz-
porzadzenie zatem nie moze
samo regulowac spraw, ktore
sq zastrzezone dla ustawy. Nie
moze tez zmienia¢, poprawiac,
badz regulowa¢ odmiennie niz
ustawa.
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2. Przepisy ustawy z 27 sierpnia
2004r. jasno reguluja sprawe:
Swiadczeniobiorcy (pacjento-
wi) przystuguja leki na podsta-
wie wystawionej przez lekarza
recepty (art. 34 ust. 1). Leki sa
$wiadczeniami gwarantowa-
nymi (art. 34a), co oznacza,
ze przystuguja one bezptatnie
badz za okreslonag w ustawie
odptatnoscia (art. 5 pkt 35).
Rozporzadzenie w sprawie re-
cept nie moze przeto naruszac
zasady S$wiadczenia gwaran-
towanego i nakazywac¢ pobie-
ra¢ petna zaplatg za lek znaj-
dujacy si¢ w wykazie lekow
za odplatnoscia ryczaltowa,
czesciowa czy wydawanych
bezptatnie (zob. art. 36, art.
37). Aptekarz zadajacy peinej
zaplaty za lek przyshugujacy
pacjentowi bezptatnie badz za
czesciowa odptatnoscia po-
petnialby przestepstwo i § 34
rozporzadzenia nie mogltby go
uwolni¢ od takiej odpowie-
dzialnosci.

3. Obecny § 34 zawiera sprzecz-
no$¢ wewngtrzng w swym za-
pisie, czyli elementarny btad
logiczny odbierajacy jakikol-
wiek sens temu zapisowi.

Mianowicie jezeli recepta
jest wadliwie przez lekarza wy-
stawiona, ze traci istotne cechy
recepty, to nie moze by¢ zreali-
zowana i nie mozna wydac¢ leku
za jakakolwiek, nawet pelna od-
platnoscia. Przeciez liczy sig po-
dobno zycie i zdrowie pacjenta,

a nie kasa. § 34 obnaza jednak

cala regulacj¢ 1 $wiadczy o tym,

ze jednak liczy si¢ kasa. Zatem
duzo sloéw, wiele zapewnien,»



»przyodziewku bez liku, a wyszlo,
ze ,,krol jest nagi”.

Mozna wigcej mnozy¢ za-
strzezen do § 34. Mozna kwestio-
nowac¢ inne propozycje paragra-
fow. Wszystko jednak sprowadza
si¢ do jednego, co juz wczesniej
zostalo napisane: rozporzadzenie
nie moze narusza¢ Konstytucji
czy jakiejkolwiek ustawy. Musi
ogranicza¢ si¢ do ram nakreslo-
nych przez ustawg, ktora daje
podstaweg do jego wydania. Nie
moze tez zawiera sprzecznosci
zapisOw z innymi réwnorzedny-
mi rozporzadzeniami, np. z roz-
porzadzeniem z dnia 18 pazdzier-
nika 2002r. w sprawie wydawania
z apteki produktow leczniczych
1 wyrobéw medycznych, ktore
w § 5 wyczerpujaco wylicza przy-
padki, kiedy apteka moze odmo-
wi¢ wydania leku zapisanego na
recepcie

Projektowane rozporzadze-
nie laczy si¢ z wieloma proble-

mami, zywotnymi dla catej apte-
karskiej spolecznosci. Nalezy tu
cho¢by wymieni¢ kwestie braku
symetrii. w odpowiedzialnosci
Swiadczeniodawcoéw 1 aptek,
zréznicowanie w wykonywa-
niu nadzoru 1 kontroli nad tymi
dwoma grupami oraz w systemie
stosowanych kar wobec nich i w
zakresie odwotan. Dalej, uprzy-
wilejowana pozycj¢ Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w relacji
z apteka. Nadrzednos¢ NFZ, jego
imperatywny charakter i nieokre-
slony do konca wtadczy status,
w praktyce przekreslaja cywilny
stosunek zobowiazaniowy, ktory
zaktada przeciez roOwnos¢ stron,
a ktory powinien by¢ istota tej
relacji. Wedlug mnie ilustracja
takiego pozaustawowego roz-
szerzania wladztwa Funduszu
jest zarzadzenie Nr 23/2009/
DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13
maja 2009r. w sprawie planowa-
nia, przygotowania i prowadze-
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nia postgpowania kontrolnego
oraz realizacji wynikow kontroli,
nie znajdujace zadnych podstaw
ustawowych. Zarzadzenie to nie
zostalo zakwestionowane przez
Ministra Zdrowia jako organ nad-
zorujacy, mimo, ze w sprawach
kontroli dotyczacych podmiotéw
zewnetrznych np. apteki, Prezes
Funduszu moze podejmowac je-
dynie decyzje (indywidualne),
a nie zarzadzenia. Te moga jedy-
nie regulowaé sprawy wewngtrz-
ne Funduszu. Czgsto nawet sady
postrzegaja ten stosunek cywilny
przez pryzmat nadrzg¢dnej, nie za-
wsze znajdujacej] w ustawie po-
zycji NFZ.

Wymienione problemy win-
ny by¢ w centrum uwagi organow
samorzadu aptekarskiego, stypu-
lowac ich dziatania.m

dr praw
Edward Jedrzejewski
Adwokat
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Aptekarz powinien umie¢ interpretowac
wyniki badan laboratoryjnych

Cho¢ nie jestem praktyku-
jacym w aptece farmaceuta, to
jednak, jako Dziekan Wydziatu,
w pelni podzielam opinie mo-
ich Kolegéw podkreslajacych
wagg opieki farmaceutycznej we
wspotczesnych aptekach. Zatem
réwniez dostrzegam konieczno$é
uzupelnie-
nia progra-
mu studiow
o przedmiot
,Opieka
Farmaceu-
tyczna”,
przedmiot
ktéry  wy-
petni¢  na-
lezy zagad-
nieniami
obecnie
waznymi w
relacji mgr
farmacji
—  pacjent.
Oczywiscie
pamigtamy
1 odczuwamy, iz nie zawsze 1 nie
w kazdym S$rodowisku stuzby
zdrowia te zagadnienia sa rozu-
miane a nasze poglady podziela-
ne. Odczuwamy niejednokrotnie
nieche¢ ze strony samorzadu le-
karskiego, co mam nadziejg, jest
efektem niezrozumienia naszych
intencji. Sam rowniez dostrze-
gam potrzebg rozrdzniania roz-
nych przeciez kompetencji leka-
rza i farmaceuty z jednej strony,
atakzeinnychpotrzebaptek osied-
lowych a innych potrzeb aptek
w duzych centrach handlowych.

Moim zdaniem w duzych
aptekach usytuowanych w du-
zych centrach handlowych za-
wsze bedzie dominowat aspekt
ekonomiczny, one sa i beda pla-
coéwkami fachowej dystrybucji
1 stabego kontaktu farmaceuta —
pacjent.

,....1'_"1‘

Zupelnie inna jest sytuacja
w aptekach osiedlowych, kiedy
farmaceuta w gruncie rzeczy zna
wszystkich swoich pacjentow
1 powstala w ten sposob wigz
skutkuje réwniez relacjami glg-
boko szerszymi niz realizacja re-
cepty. Bardzo czgsto, a wiem to
z licznych glosow farmaceutow,
pacjenci przychodza po porady
z poza czystej farmacji. Przycho-
dza proszac o interpretacj¢ badan
laboratoryjnych, ktore byly im
zlecone przez lekarza prowadza-
cego czy tez z prosba o radg, jakie
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to badania laboratoryjne nalezy
wykona¢, kiedy pacjent cierpi na
konkretne schorzenie, np. cuk-
rzyce.

Jednym stowem moj glos,
w toczacej si¢ przeciez dyskusji,
jest sugestia, aby tre$ci progra-
mowe przedmiotu ,,Opieka Far-
maceu-
tyczna”
byly réw-
n niez uzu-
. petnione
o t¢ pod-
stawowa
wiedze
z zakre-
su diag-
nostyki
labora-
toryjnej.
W Lubli-
nie, moja
decyzja
jako Dzie-
kana Wy-
dziatu, to
zostatodokonaneiwszyscystuden-
ci kierunku farmacja sa nauczani
w wymiarze 15 godzin tych wlas-
nie zagadnien. Doceniam 1 bar-
dzo propagujg te tresci, na ktore
zwrocili uwage moi znakomici
Koledzy Dziekani innych Wy-
dzialéw Farmaceutycznych.m

Fot. © diego cervo - Fotolia.com

i

prof. dr hab.
Janusz Solski

Dziekan

Wydziatu Farmaceutycznego

z Oddziatem Analityki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie



Pracuje¢, bo musze. Pracuje, bo chce

—rzecz o podejsciu do aktywnosci zawodowej

Punktem wyj$ciadorozwazannatematpodejsciado aktywnoscizawodowejuczyni¢ cheg stowaumiesz-
czoneprzez TadeuszaKotarbinskiegowjegopracypt,,Czyn”:,,Boéprzeciezprawdqjestniestety, Zejeslipotrze-
by nasze, pragnienia i upodobania wymagajq czynu, wowczas nie ma wyboru miedzy dzielnosciq, a odpoczy-
waniem biernym, jest tylko wybor miedzy probq sit, a niewqtpliwq kleskaq, miedzy zyciem energicznym a zyciem
w martwocie. Kamienie mogq nie dziataé, a trwac jednakze i nie miec sie zZle. My, ludzie pragnqcy i swiadomi,
biernos¢ niewczesnqoptacamy bolem, zanikiem lub—co gorsza—upadkiem. Iwtymznaczeniudziataé musimy”.

Z cytowanych we wstepie
stow wylaniaja si¢ najwazniejsze
pytania,nad ktérymizatrzymamy
si¢ ponizej. Oto one: po pierwsze,
czy w trakcie naszej aktywnosci
zawodowej zaspokoili$my wszyst-
kie nasze potrzeby, pragnienia
1 upodobania? Po drugie, kiedy
aktywno$¢ zawodowa przecho-
dzi w pracoholizm oraz czy we-
wnetrzny przymus nieustannej
pracy poddany jest $wiadome;j
refleksji?

Pracujqc dla samych dobr mate-
rialnych, budujemy sobie wiezie-
nie. Zamykamy si¢ w samotni ze
zlotem rozsypujqcym sie

w palcach, ktore nie daje nam
nic, dla czego warto Zyc.
Antoine

de Saint-Exupéry

Udzielenie odpowiedzi na
pierwsze z postawionych pytan
wymaga skupienia uwagi na nie-
zwykle wymagajacym obszarze,
jakim sa ludzkie potrzeby. Naj-
czesciej cytowanym autorytetem
w tej dziedzinie jest Maslow —
amerykanski psycholog 1 psycho-
patolog. To jego teoria potrzeb
1 wynikajaca z niej hierarchia
stang si¢ takze w tym artykule

punktem odniesienia. Najlepsza
bowiem metoda przeprowadzenia
autorefleksji na temat osobistych
potrzeb jest wiedza na ich temat.
Nauki spoteczne wskazuja gene-
ralnie na dwie grupy potrzeb: bio-
logiczne i psychologiczne. Stopien
1 wielko$§¢ odczuwania potrzeb
jest zroznicowany ze wzgledu na
warunki w jakich czlowiek zyje.
Abraham Harold Maslow
postawit hipotezg, i1z kazdy czlo-
wiek w swoim dziataniu dazy do
zaspokojenia wielu osobistych
potrzeb. Hipoteza ta nie miataby
tak wielkiego naukowego znacze-
nia, gdyby nie dopetnit jej mysla,
ze potrzeby te tworza logiczna
hierarchi¢. Powszechnie modwi
si¢ o piramidzie potrzeb Maslo-
wa. Na samym dole tej konstruk-
cji Maslow umieszcza potrzeby
fizjologiczne, czyli te, ktorych
zaspokojenie jest niezbedne do
utrzymania czlowieka przy zy-
ciu. Zalicza do nich miedzy in-
nymi: pragnienie, gtdd, sen oraz
przedtuzenie gatunku. Kolejny
poziom piramidy wypetniaja po-
trzeby bezpieczenstwa osobistego
1socjalnego. Cztowiek pragnie da-
chu na glowa, zdrowia i poczucia
braku fizycznego i emocjonalne-
go zagrozenia. Dalej pojawiaja si¢
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potrzeby przynaleznosci. Wyra-
7aja si¢ one w pragnieniu mitosci,
akceptacji, przyjazni i konieczno-
$ci porozumiewania si¢ zZ innymi.
Z tych ostatnich wyprowadzone
zostaja logicznie kolejne potrze-
by. Potrzeba szacunku do samego
siebie, szacunku ze strony innych
ludzi 1 zwigzana z nimi istotowo
potrzeba niezaleznos$ci. Na szczy-
cie piramidy umieszcza Maslow
potrzebg samorealizacji. Jest to
potrzeba niezaspokojona — nie
jest bowiem istotne jej osiagnig-
cie — lecz samo do niej dazenie.
Jako najwazniejsze dazenie wy-
mienia potrzebe rozwoju osobi-
stego, sukcesu 1 awansu w pracy.

Pragnienie rozwoju za-
wodowego bedace szczytowa
potrzeba czlowieka wyraznie
koreluje z tematem artykutu.
Zachodzi bowiem pytanie, czy
w trakcie zawodowego stazu ta
potrzeba jest, czy tez byla rea-
lizowana? Na ile zaspokajanie
potrzeb nizszego rzg¢du trzyma
cztowieka tak mocno na uwiezi,
ze nie pozwala wspiac si¢ wyzej?
Maslow twierdzi, iz zachowanie
cztowieka jest regulowane przez
dwie zasady — zasad¢ homeostazy
1 zasad¢ wzmocnienia. Ta pierw-



sza odnosi si¢ do potrzeb zakwa-
lifikowanych do nizszego rz¢du.
Cztowiek dazy do bycia w row-
nowadze. Braki niezaspokojone
tg rtOwnowagg naruszaja. Potrzeby
wyzszego rzedu reguluje prawo
wzmocnienia. Badania Maslowa
pozwolity mu wyprowadzi¢ tezg,
ze jezeli zaspokojone jest ktore$
z wyzszych pragnien, to nie nasy-
ca, to cztowieka. Chce on jeszcze
wigcej. Nasuwa si¢ w tym miej-
scu my$l, iZ w prawie wzmoc-
nienia bije zroédto pracoholizmu.
Wigcej 1 wigeej staje w szranki
Z umiarem, z umiarem.

. Wystarczy tylko przyzwyczaic¢
sie do pracy i juz bez niej nie
mozna zyc.”

Ludwik Pasteur

Temu ogoélnemu zdaniu
Pasteur’a nadaje bardzo konkret-
ny sens Mark Twain piszac: ,,Nie
ma takiej rzeczy, ktorej nie mozna
by osiqgnqc¢ pracq. Nic nie lezy
poza jej zasiegiem. Zle obyczaje
przemienia w dobre, niszczy zle
zasady, a odradza dobre. Jest
w Stanie uczynic z cztowieka anio-
ta.” My, zadajmy sobie pytanie,
czy zawsze tak jest, czy praca bez
ktorej ,,nie mozna zy¢” przynosi
zawsze dobre i tylko dobre skutki.

Wspolczesnie, tak w jezy-
ku naukowym, jak i potocznym
opisuje si¢ osobg, ktora nie moze
zy¢ bez pracy jako ,,pracoholi-
ka”. Pierwszy raz w literaturze
to okreslenie zostato uzyte przez
W. Oatsa w 1971 r. Autor zastoso-
watl je analizujac swoj przymus
nieustannej pracy. Analiza osobi-
stego stosunku do pracy pozwoli-
ta na wyprowadzenie kilka cha-
rakterystycznych cech wyrdznia-
jacych osoby uzaleznione od pra-

cy oraz wskazanie na negatywne
skutki wywotane tym uzaleznie-
niem. Zagadnieniem zajmowali
1 zajmuja si¢ rowniez inni bada-
cze. Mimo istotnych réownic zga-
dzaja si¢ wszyscy co do jednego
— podstawa cecha pracoholikéw
jest duzy naktad pracy. W pis-
miennictwie przedmiotu rysuje
si¢ obraz osoby pracujacej wiele
godzin, ustawicznie zajgtej, zaan-
gazowanej, gngbionej fizycznymi
problemami, obsesyjnej, kompul-
sywnej, ciagle zmgczonej, wyso-
ce zmotywowanej, energiczniej
1 wytrwatej, optymistycznej, do-
brej w formowaniu celow, sztyw-
nej, obawiajacej si¢ porazki, nie
mogace] si¢ zrelaksowac, identy-
fikujacej si¢ z praca, czgsto zmie-
niajacej pracg, sktonnej do szu-
kania bezpieczenstwa i komfortu,
depresyjnej, skupionej na sobie,
neurotycznej, niecierpliwej, zle
zarzadzajace] czasem, dobrej
w racjonalizowaniu przepraco-
wania. Jak wida¢ zréznicowanie
cech jest bardzo duze. Wylania
si¢ z nich pracoholik jako po-
sta¢ tragiczna lub bardzo dobrze
funkcjonujaca. Mozna wigc po-
wiedzie¢, ze nie ma jednego typu
pracoholikow, lecz jest ich wielu.
Niezaleznie jednak od tego zrdz-
nicowania pracoholicy zawsze
spedzaja duzo czasu w pracy, cia-
gle mysla o pracy i pracuja wigcej
niz oczekuje pracodawca lub wy-
maga tego sytuacja ekonomiczna.

ZYozonos¢ postawy praco-
holizmu wymaga bardzo indywi-
dualnego podejscia do zagadnie-
nia. To kazdy farmaceuta indywi-
dualnie musi zada¢ sobie samemu
pytanie o osobisty stosunek do
wykonywanej pracy? Jezeli przy-
gladajac si¢ sobie ustali, ze zo-
staly zaspokojone wszystkie jego
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potrzeby, a przymus wewnetrzny
pracy dalej mu towarzyszy, to po-

jawia si¢ konieczno$¢ szukania

odpowiedzi na kolejne pytanie
0 emocje towarzyszace temu
Przymusowi.

,,Jestesmy odpowiedzialni nie
tylko za to, co robimy, ale takze
za to, czego nie robimy”
Jean-Baptiste Poquelin (Molier)

Refleksja nad osobistym
podejsciem do wykonywanej
pracy, wymaga przejrzenia si¢ w
,lustrze” badan nad wypaleniem
zawodowym. Nalezy okresli¢ po-
ziom wyczerpania emocjonalne-
go zada¢ pytanie o stosunek do
pacjentdOw oraz o poziom satys-
fakcji osobistej] z wykonywanej
pracy.

Zrédtem wypalenia (jak
podaje literatura) jest najogolniej
biorac konflikt wewnetrzny osoby
W obszarze wymagan pelnionej
roli spotecznej. Dla farmaceutow
bedzie, to zmierzenie si¢ z ocze-
kiwaniami pacjentow, a wilasny-
mi mozliwos$ciami. Szczegdlnie
trudno jest osobom o zanizonej
samoocenie. Dla niej osiagnigcie
tzw. sukcesu w pracy jest nie-
zbywalnym warunkiem akcep-
tacji wlasnej osoby. Wpisujac si¢
w zacytowana powyzej mysl nale-
zy szuka¢ odpowiedzi na pytanie
czego nie robimy w celu zmniej-
szenia  napigcia  zwiazanego
z wykonywana praca. Po pierw-
sze, czy akceptujemy wilasna nie-
doskonatos¢? Czy mamy zgode
na popetnianie pomyltek? Czy je-
steSmy realni w ocenie wiasnych
wplywoéw? Dazenie bowiem do
perfekcjonizmu jest ograniczone
zasiggiem wptywu osobistego na
otaczajaca farmaceutg rzeczywi-
sto$¢. Postawione wyzej znaki»>



»zapytania wskazuja, ze z trzech
obszarow determinujacych na-
sze zawodowe funkcjonowanie:
obszar pierwszy — cechy osobo-
wosciowe, obszar drugi — wa-
runki zewngtrzne i obszar trzeci
— wlasny system poznawczy, tyl-
ko ten ostatni, tak naprawdg jest
arena, na ktorej mozemy dokonaé
najwigkszych zmian. W obszarze
poznawania nalezy wigc poglebic¢
wlasna wiedz¢ o wypaleniu za-
wodowym, a nastgpnie z tej zdo-
bytej wiedzy skorzystac.

Psychologowie wyrdzniaja
trzy fazy wypalenia zawodowego.
Faza pierwsza — jej objawy przy-
pomina-
ja skutki
zwyklego M GJ E
przemg-
czenia
praca.
Dotknigci
nia pra-
cownicy
uskar-
zaja  sig
na utratg
energii,
bole glo-
wy, draz-
liwose¢,
bole kre-
gostupa,
obnizenie
nastroju,
bezsenno$¢ 1 ogdlne wyczerpanie
nerwowe. Objawy te sa na tyle
niespecyficzne, ze rzadko lekarz
pierwszego kontaktu rozpozna-
je trudnos¢ i kieruje pacjenta do
psychologa. Faza druga — to pro-
ba umniejszenia problemu. Au-
torytet w dziedzinie wypalenia
zawodowego Ch. Maslach wy-
réznita 4 kategorie takich reakc;ji:
dystansowanie sig: poprzez odhu-

POTRZEBY

manizowanie relacji z innymi, po-
zbawienie ich cech ludzkich: ,ten
pacjent jest silnie roszczeniowy”
— méwi np. farmaceuta. Inny ro-
dzaj reakcji polega na intelektua-
lizacji, czyli analizowaniu pracy,
tylko w kategoriach racjonalnych
— ,,w takich warunkach, trudno
jest lepiej pracowaé lub za takie
pieniadze nikt nie moze wymagacé
wigcej”. Kolejna reakcja polega na
izolowaniu sytuacji. Osoba kon-
sekwentnie unika rozmawiania
w pracy o sprawach domowych
ina odwrdt. Postawa taka jest osa-
dzona w niepokoju pomieszania
rol i utraty granic. Kolejny typ re-
akcji uzewnetrznia si¢ przez wy-

-
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cofywanie sie z kontaktu z pacjen-
tem. Moze to by¢ unikanie kon-
taktu wzrokowego, zwigkszanie
odlegtosci, ale tez przedtuzanie
przerw, spoznianie si¢ do pracy,
czy skracanie do minimum czasu
poswigconego pacjentowi. Faza
trzecia — cechuje ja trwata zmiana
W systemie postaw i motywacji.
Skutki sa bardzo powazne i ujaw-
niaja sig, tak w zawodowym, jak
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i prywatnym zyciu. Wymagaja
interwencji  psychoterapeutycz-
nej. Pomoc wigc udzielona na
wczesniejszych etapach wypa-
lenia moze zapobiec pojawieniu
si¢ ostatniej fazy. Farmaceuta
(takze pracownik, w kazdym in-
nym zawodzie) moze wsparcia
udziela¢ sobie takze sam. Nalezy
by¢ odpowiedzialnym nie tylko
za dziatania wobec innych, ale
takze wobec siebie. Zaniedbania
W tym obszarze czynignas samych
winnymi trudnosci. O czym wige
pamigtac nalezy? Przede wszyst-
kim dbato$¢ o samego siebie, o
wlasne dobro, powinna by¢ dla
farmaceuty tak samo istotna, jak
dbatos¢ o
pacjenta.
To zda-
nie sfor-
muto-
wane na
duzym
poziomie
ogol-
nosci
ma swoj
wyraz
W Dbar-
gdzo kon-
Ekretnych
spostula-
gtach. Oto
5 pierwszy
=z  nich:
Ustalaj
realistyczne cele, tak w stosun-
ku do siebie, jak i zewngtrznej
rzeczywistosci. Czynnos$¢, tylko
pozornie bardzo prosta. Prak-
tyka zycia wskazuje jednak, ze
czgsto zadania, jakie przed soba
stawiamy sa niemozliwe do zrea-
lizowania. Pojawia si¢ rozdzwigk
miedzy chceg, a mogg, ktory czy-
ni z pracy przestrzen udreki, a nie
rozZwoju.

=




Drugi postulat brzmi: réb
te same rzeczy w inny sposob. To
zdanie, to zawotanie przeciw ruty-
nie. Rutynie, ktora ostabia ostro$é
widzenia. Czas spgdzony w pracy
czyni nudnym i miatkim. Trzeci,
kieruje uwage w strong racjonal-
nego podchodzenia do wysitku
— 16b przerwy w pracy, odpoczy-
waj 1 relaksuj si¢ rozwijajac swoje
zainteresowania pozazawodowe.
Kolejny wzywa do wtasciwej per-
spektywy — traktuj sprawy mniej
osobiscie 1 podkreslaj pozytyw-
ne strony kazdej sytuacji. Poznaj
siebie — kolejny postulat, a na co
dzien najwazniejszy — pamigtaj
o dekompresji. Niech stowo z je-
zyka zawodowego ptetwonurkdéw
nie zwiedzie farmaceutow. Jest
uzyte bardzo celowo i odnosi si¢
do przejscia z przestrzeni pracy
w przestrzen domowa. Powszech-
nym jest staranie, aby stalo sig,
to jak najszybciej. Jednak szybkie
,wynurzanie” wcale nie gwaran-

tuje zdrowia — wrgcz przeciwnie.
Odpowiedzialny stosunek
do wlasnej pracy (badania stwier-
dzaja, ze poswigcamy jej 1/3 na-
szego zycia) powinien zmobilizo-
wac¢ pracownika do $wiadomego
zarzadzania czasem powrotu do
domu. Literatura przedmiotu po-
daje propozycje, zachgca choc¢by
do zmiany trasy, ktéra wracamy
Z pracy, czy zatrzymaniu si¢ na
par¢ minut w parku, na skwerze.
Zachgca do wstapienia do ka-
wiarni czy herbaciarni na filizan-
ke aromatycznego napoju i wypi-
cie go bez pospiechu. Jak widac
nie s3, to czynnosci wymagajace
wielkich zabiegow organizacyj-
nych, wymagaja tylko zmiany
nastawienia psychicznego.

Ten rodzaj zmiany jest klu-
czowy dla catego procesu §wiado-
mego zarzadzania wlasng aktyw-
no$cia zawodowa i pozwala zna-
lez¢ odpowiedz na pytanie: pra-
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cuje, bo cheg, pracujeg, bo muszg?
|
mgr Ewa Sitko

wyktadowca w programie Pharmassist
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RELACJA

Z.5. MIEDZYNARODOWEJ KONFERENCJI

NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ FARMACEUTOW,
WROCLAW 2009

Pod hastem ,,Onkologia
— standardy 1 nowe koncepcje”
uczestnicy zgromadzeni w sali
konferencyjnej Politechniki
Wroctawskiej mieli mozliwo$¢
wystuchania 7 wyktadow
plenarnych przygotowanych
przez wykladowcow polskich
1 niemieckich. Stuchacze
wybierali takze 2 spo$rod
5 seminariow zakonczonych
testem.

Na fotografii — jeden
z wykladéw w cyklu
szkoleniowym zatytutowanym
,Opieka farmaceutyczna nad
pacjentem onkologicznym.”

Zgromadzonych podczas
inauguracji Konferencji powitali
m.in. Prezes Dolnoslaskiej Izby
Aptekarskiej — mgr farm. Piotr
Bohater oraz Prezes Naczelne;j
Rady Aptekarskiej — dr Grzegorz
Kucharewicz.

Wyktad inauguracyjny pod
tytutem ,,0d ksiazgcego grodu
do europejskiej metropolii”

— po$wigcony historii miasta
Wroctawia - wygtosit dyrektor
Muzeum Miejskiego we
Wroctawiu dr Maciej Lagiewski.
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W holu budynku na uczestnikow Konferencji oczekiwali sponsorzy imprezy, ktorzy przygotowali
prezentacje 1 mite niespodzianki dla zwiedzajacych.

Oprocz stoisk firmowych podczas przerw w nauce uczestnicy mogli zapoznac si¢ z plakatami
tematycznymi. Zorganizowano takze miniwystawe artystyczna tworcoéw-farmaceutdw — zaprezentowano
m.in. bizuteri¢ Grzegorza Szustaka, fotografie Pawta Figaszewskiego 1 obrazy autorstwa Wojciecha
Piotrowskiego.

Tegorocznej Konferencji towarzyszyt bogaty program imprez towarzyszacych — zwiedzanie miasta
1 Panoramy Ractawickiej, rejs statkiem po Odrze oraz zabawa taneczna przy muzyce na Zywo.

Na zdjeciu — jeden ze stawnych wroctawskich krasnali, na ktére nietrudno si¢ natkna¢ maszerujac
ulicami starego miasta.

Tekst i fot.
mgr farm. Olga Sierpniowska
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