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POWÓDKA I POZWANY, CZYLI NFZ W SĄDZIE

W ostatnich tygodniach przed Sądem Rejonowym dla 
Warszawy Śródmieścia Wydział VI Cywilny zapadł wyrok  
w sprawie cywilnej wytoczonej Narodowemu Funduszowi Zdrowia 
(pozwany) przez firmę (powódka) prowadzącą aptekę w Warszawie 
(sygnatura akt VI C 782/09). Spór dotyczył zasadności potrącenia 
dokonanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia z należnej powódce 
kwoty refundacji za leki wydane z apteki uprawnionym pacjentom. 
Apteka nie zaakceptowała decyzji Funduszu. Pozwała NFZ do sądu 
o zwrot potrąconej kwoty. I wygrała. 

Narodowy Fundusz Zdrowia jest instytucją dużą. Pod 
względem wielkości apteka nie ma się, co z Funduszem równać. Ale, 
na całe szczęście w relacjach cywilno – prawnych uprawnienia tych 
podmiotów są równe. Odnosi się wrażenie, że urzędnicy Funduszu 
nie zawsze o tym pamiętają pozwalając sobie na podejmowanie 
decyzji arbitralnych wykorzystując dominującą pozycję. 

W licznych przypadkach właściciele aptek nie zgadzają się 
z dokonanymi przez NFZ potrąceniami, ale dla świętego spokoju 
nie podejmują walki o swoje pieniądze pomimo poczucia krzywdy. 
Jak uczy przytoczony przykład lepiej iść w takich przypadkach  
z Funduszem do sądu niż rezygnować z własnych racji.

Mecenas Edward Jędrzejewski jest autorem artykułu na 
temat projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept 
lekarskich. Projekt nie jest dobry – stwierdza autor. W istocie swej 
projekt godzi w pacjentów, gdyż zakłada, że w przypadku nieczytelnie 
wypisanej recepty pacjent nie ma prawa do wykupienia leków ze 
zniżką. Aż dziw bierze, że tak niedopracowany dokument ujrzał 
światło dzienne. W tym kontekście należy uznać, że akcja społeczna 
prowadzona przez okręgowe izby aptekarskie na rzecz zmiany 
tego projektu była wielką przysługą okazaną ministrowi zdrowia 
przez samorząd aptekarski. Głos protestu aptekarzy i pacjentów 
dotarł do ministerialnych uszu. 19 października pani minister Ewa 
Kopacz przyjęła delegację Naczelnej Rady Aptekarskiej i zapewniła  
„o gotowości do podjęcia pilnego i konstruktywnego dialogu na 
temat kształtu rozporządzenia w sprawie recept lekarskich. Wyraziła 
pogląd, że przyjęte rozwiązania w najmniejszym stopniu nie mogą 
godzić w konstytucyjne i ustawowe prawa pacjentów”. Trzymamy 
za słowo. 
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W ostatnich latach temat 
wolnych rodników i reaktywnych 
form tlenu  był przedmiotem za-
równo badań, jak i sporów wielu 
naukowców. Coraz lepiej pozna-
jemy ich wpływ na organizm, 
udoskonalamy techniki pomiaru 
ich stężenia w organi-
zmie oraz staramy się 
im przeciwdziałać. Po-
znany został ich nisz-
czycielski wpływ na 
komórki oraz  udział w 
patogenezie wielu cho-
rób. Czym zatem jest 
wolny rodnik? Wol-
nym rodnikiem może 
być każdy atom lub 
cząsteczka posiadająca 
niesparowany elektron 
walencyjny. Do naj-
bardziej reaktywnych 
rodników nieorga-
nicznych zalicza się: 
rodnik hydroksylowy 
(̇ OH), rodnik wodo-
ronadtlenkowy (HO˙2), 
anionorodnik ponad-
tlenkowy (O˙‾2), nad-
tlenek wodoru (H2O2).

P o w s t a w a n i e 
wolnych rodników 
i RTF związane jest 
przede wszystkim z 
procesami metabolicznymi zacho-
dzącymi w każdym żywym orga-
nizmie, bądź poprzez wpływ czyn-
ników zewnętrznych. Enzymami 
biorącymi udział w inicjowaniu 
wolnych rodników są między 
innymi: oksydazy NADPH znaj-
dujące się w wewnętrznej błonie 
neutrofili, makrofagów, komórek 
śródbłonkowych, a ponadto oksy-
dazy zależne od cytochromu P450 

i oksydaza ksantynowa. Ze wzglę-
du na nieustannie zmieniające 
się środowisko znaczący wpływ 
mają także czynniki zewnętrzne: 
promieniowanie jonizujące, pro-
mieniowanie UV, światło ultrafio-
letowe, nikotynizm, niektóre leki, 

pestycydy, środki znieczulające, 
ultradźwięki, ozon. Istnieje wiele 
czynników odpowiedzialnych za 
powstawanie wolnych rodników, 
niemniej jednak większość z nich 
powstaje w wyniku reakcji z in-
nymi rodnikami. 

Prawidłowo funkcjonują-
ca komórka znajduje się w tzw. 
„równowadze prooksydacyjno
-antyoksydacyjnej”. Jeżeli na-

stąpi przewaga prooksydacyjna, 
dochodzi do stresu oksydacyj-
nego, który może prowadzić do: 
upośledzenia rozwoju neuronów, 
obniżenia synaptycznej wydaj-
ności, zaburzenia funkcjonowa-
nia receptorów serotoninowych,  

zaburzenia wytwa-
rzania energii, spadku 
produkcji hormonów 
prostaglandynowych, 
nadmiaru glutaminia-
nu, a nawet do śmierci 
komórek. W przypadku 
kiedy stężenie wolnych 
rodników nie może być 
stosunkowo szybko in-
aktywowane dochodzi 
do uszkodzenia struk-
tur komórkowych oraz 
makrocząsteczek takich 
jak: białka, tłuszcze, 
węglowodany i kwasy 
nukleinowe. Szkodliwe 
działanie rozpoczyna 
się od uszkodzenia lipi-
dów budujących błonę 
komórkową, w konse-
kwencji prowadzące do 
zaburzenia dokomór-
kowego transportu sub-
stancji odżywczych, jak 
i odbierania sygnałów 
od innych komórek. Sta-

le zwiększające się stężenie wol-
nych rodników w organizmie jest 
przyczyną przyspieszonego pro-
cesu starzenia się organizmu oraz 
wielu poważnych chorób takich 
jak: nowotwory, zaćma, choroby 
układu krążenia oraz według naj-
nowszych doniesień biorą udział 
w patogenezie autyzmu.

Termin „antyoksydant” 
oznacza w dosłownym tłumacze-

Antyoksyadacyjne właściwości roślin
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niu „przeciwko oksydacji”. Anty-
oksydanty odgrywają w naszym 
organizmie kluczową rolę. Przede 
wszystkim pełnią funkcję ochron-
ną  błon lipidowych poprzez od-
danie wolnym rodnikom włas-
nych elektronów i tym samym  
zatrzymują kaskadę  łańcucha 
reakcyjnego. Antyoksydanty sta-
nowią najbardziej aktywną grupę 
związków w procesie odtruwania 
i ochrony genów, które uszkodzo-
ne przez rodniki stają się przyczy-
ną chorób nowotworowych. Każ-
dy organizm posiada własny zło-
żony system obrony antyoksyda-
cyjnej niemniej jednak niezbędna 
jest także dieta bogata w warzy-
wa, owoce, orzechy, nasiona. Jest 
ona między innymi źródłem: po-
lifenoli, karotenoidów i witamin: 
A, C, E oraz minerałów np. Se, 
które nie są syntetyzowane w or-
ganizmie ludzkim. Skuteczność 
oraz przyswajalność naturalnych 
przeciwutleniaczy występujących  
w żywności jest znacznie wyższa 
niż ich suplementacja gotowymi 
preparatami. 

Badania dowodzą, że pod-
stawowymi ciałami czynnymi 
odpowiedzialnymi za działanie 
przeciwutleniające są polife-
nole. Liczbę związków fenolo-
wych szacuje się na około osiem 
tysięcy. Spotykane są w wielu 
rodzinach: Asteraceae, Betu-
laceae, Rosaceae, Equisetaceae,  
Ginkoaceae, Lamiaceae, Vio-
laceae, Tiliaceae i wiele in-
nych. Związki fenolowe nale-
żą do wtórnych metabolitów,  
a ich antyoksydacyjne działanie 
opiera się na eliminowaniu Re-
aktywnych Form Tlenu, zmiata-
niu wolnych rodników, inhibicji 
enzymów z grupy oksydaz oraz 
chelatowaniu jonów metali jak 
np. żelaza, co czyni je bardziej 
efektywnymi od witamin.

Przeciwutleniacze można 
podzielić na dwie grupy: Pierw-
szorzędowe (pierwotne), które 
konwertują rodniki do stabilniej-
szych związków przerywając 
łańcuch reakcji. Drugorzędowe 
(wtórne) działają wykorzystując 
różnorodne mechanizmy: kom-
pleksacja jonów metali katali-
zujących reakcje autooksydacji, 
absorbowanie promieni UV, dez-
aktywacja tlenu singletowego. 
Przeciwutleniacze należące do tej 
grupy są aktywne tylko w obec-
ności przeciwutleniaczy pierwot-
nych. 

Na zawartość przeciwu-
tleniaczy w roślinach, szczegól-
nie związków fenolowych ma 
wpływ wiele czynników. Więk-
sza zawartość związków feno-
lowych zapewnia roślinie wyż-
szą aktywność antyoksydacyjną,  
a tym samym większą skuteczność 
w zwalczaniu wolnych rodników. 
Przede wszystkim zawartość po-
lifenoli zależy od warunków kli-
matycznych, agrotechnicznych 
– nawożenie gleby wapniem  
i fosforem, dojrzałość, czas zbioru,  
a także warunki przechowywania. 
Owoce będące w smaku gorzkie 
i cierpkie często zawierają duże 
ilości polifenoli. 

Codzienna dieta bogata 
w polifenole zmniejsza ryzyko 
występowania chorób naczy-
niowych związanych z obrzęka-
mi, nocnymi kurczami kończyn 
dolnych, miażdżycy czy  żyla-
ków. W ich powstawaniu czynny 
udział bierze  wzrastający po-
ziom niekorzystnej dla człowie-
ka frakcji LDL cholesterolu oraz 
uszkodzenia komórek w obrębie 
tętnic indukowanego przez ros-
nące stężenie wolnych rodników 
w organizmie. Korzystając z za-
sobów roślinnych poprzez picie 
zielonych herbat, spożywanie 
dużych ilości owoców, warzyw, 

soków naturalnych, podnosimy 
odporność naszego organizmu 
oraz jesteśmy w stanie zapobiec 
wielu chorobom. Ważne jest tak-
że stosowanie egzogennych mi-
nerałów i witamin szczególnie  
w okresie zimowym kiedy za-
wartość naturalnych przeciwutle-
niaczy w codziennej diecie może 
być niewystarczająca.  

mgr farm. 
Małgorzata Modzelewska
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Człowiek jest częścią na-
tury. Różne czynniki środowi-
skowe mogą na niego oddzia-
ływać w inny sposób i z różną 
siłą. Deszcz za oknem, spadające 
liście z drzew, słota, brak światła 
słonecznego, krótsze dni, coraz 
chłodniejsze wieczory sprzyjają 
temu, że czujemy się rozdraż-
nieni, spada nam motywacja do 
działania i  tracimy optymizm.  
U osób cierpiących na depresję 
pogłębiają się jej objawy: smutek, 
zniechęcenie, uczucie utraty, apa-
tia, drażliwość, lęk, pesymizm, 
zniechęcenie, rezygnacja, znie-
cierpliwienie czy niepewność, 
bierność w działaniu. Mają oni 
kłopoty z koncentracją, są zre-
zygnowani, drażliwi, senni, tra-
cą motywację i zainteresowania.  
W terminologii medycznej jesien-
na depresja określana jest mianem 
sezonowego zaburzenia afektyw-
nego (SAD – Seasonal Affective 
Disorder). Może mieć ona cha-
rakter nawrotowy, przy czym jej 
objawy nasilają się głównie jesie-
nią, na przełomie jesieni i zimy, 
ustępują zaś na wiosnę i latem. 

Co zrobić, aby uchronić się 
przed jesienną chandrą, zreduko-
wać stan zmęczenia i  zwiększyć 
koncentrację?

Przede wszystkim powinni-
śmy nauczyć się korzystać z natu-
ralnych dobrodziejstw natury – na 
przykład światła. Należy spędzać 
jak najwięcej czasu na świeżym 

powietrzu w  ciągu dnia. Korzy-
stanie ze światła słonecznego jest 
o tyle ważne, gdyż jego dostęp 
warunkuje właściwe funkcjono-
wanie organizmu. Mówi się, że 
bez światła nie ma życia. Światło 
padając na siatkówkę oka wywo-
łuje hamujący sygnał, który trafia 
do szyszynki wytwarzającej me-
latoninę – hormon odpowiadają-
cy za regulację cyklu dobowego 
czuwania i snu oraz rytmu zegara 
biologicznego. U osób starszych 
w wyniku zwapnienia szyszynki 
dochodzi do spadku poziomu me-
latoniny, przez co częściej zasy-
piają w dzień i w nocy wchodzą w 
fazę czuwania. W leczeniu depre-
sji, nie tylko sezonowej jako jedną 
z metod wykorzystuje się fotote-
rapię. Leczenie światłem polega 
na naświetlaniu twarzy specjal-
nymi lampami fluorescencyjny-
mi z wyselekcjonowaną wiązką 
promieni w seansach trwających 
30-60 minut dwa razy dziennie 
– rano i wczesnym wieczorem 
na dwie godziny przed zaśnię-
ciem. Naświetlanie należy zacząć  
w momencie wystąpienia pierw-
szych objawów depresji sezono-
wej lub w okresie zmiany czasu 
z letniego na zimowy. Objawy 
uboczne takiej terapii to: ból gło-
wy, suchość oczu i błon śluzo-
wych. Istotny jest więc kontakt 
ze światłem naturalnym w ciągu 
dnia. Długie spacery można po-
łączyć z aktywnością fizyczną – 

bieganiem, ćwiczeniami. Uchro-
nią nas przed nadmiernym przy-
rostem masy ciała, co również 
obserwujemy jesienią. Wysiłek 
powinien obejmować 20-minu-
towy zestaw ćwiczeń. Posiłki 
muszą być regularne. Właści-
wy rytm spożywania pokarmów 
pozwoli wyeliminować objawy 
znużenia i drażliwości związane 
ze spadkiem poziomu cukru we 
krwi. Dieta powinna być boga-
ta w mikroelementy i witaminy, 
szczególnie z grupy B (drożdże, 
jaja, mięso, mleko). Zaleca się 
spożywanie ryb ze względu na 
obecność kwasów omega-3, które 
obniżają poziom trójglicerydów 
i stanowią wyjściowy związek 
do syntezy serotoniny (hormo-
nu szczęścia, odpowiedzialnego 
za stabilność emocjonalną) oraz 
dopaminy (warunkującej pozy-
tywne emocje). Ważne jest wzbo-
gacenie codziennych posiłków  
w soję, ziemniaki, banany (cenne 
źródło tryptofanu), chude mięso, 
ryż oraz orzechy.

W łagodzeniu objawów 
przesilenia bardzo pomocne są 
wieloskładnikowe preparaty 
zawierające witaminy i mine-
rały. Podnoszą one odporność 
oraz uzupełniają niezbędne ka-
talizatory różnych procesów me-
tabolizmu w  organizmie. Wita-
mina B1 i B6 wraz z  magnezem 
sprzyjają koncentracji. Tiami-
na (witamina B1) bierze udział  

Aby zachować energię 
ciała i umysłu jesienią…

Wkroczyliśmy w okres pełni jesieni. W tym czasie coraz więcej osób skarży się na przeziębienie, na 
spadek odporności oraz brak sił. Do tego odczuwamy silniej zmęczenie mimo małego wysiłku, brak kon-
centracji w pracy, mamy gorsze samopoczucie przez cały dzień, obniżony nastrój i odczuwamy osłabienie 
organizmu. Nie dzieje się tak bez przyczyny.
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w utlenianiu węglowodanów  
i dostarczaniu energii, szczególnie 
sercu i  mięśniom szkieletowym. 
Witamina B6 ułatwia wchłanianie 
magnezu z przewodu pokarmo-
wego, usprawnia jego transport 
do komórek organizmu. Magnez 
pełni ważną rolę w przemianach 
białek, cukrów i tłuszczy. Wpły-
wa na skurcze mięśni, działa ła-
godnie uspokajająco 
poprzez zmniejszenie 
pobudliwości nerwów  
i mięśni. Niedobory 
magnezu objawia-
ją się przewlekłym 
zmęczeniem, drażli-
wością, podatnością 
na stres, napięciem 
mięśni i ich kurczli-
wością oraz zaburze-
niami rytmu serca. 
Witamina C podnosi 
odporność. Jej niedo-
bory powodują mię-
dzy innymi osłabie-
nie i  zapalenie błon 
śluzowych. Ponadto 
ułatwia wchłanianie 
żelaza, bierze udział 
w  syntezie hemoglo-
biny i kolagenu. Cynk 
korzystnie wpływa na 
układ odpornościowy 
i na procesy odbu-
dowy tkanek. Dobry 
efekt terapeutyczny 
uzyskuje się przy 
zastosowaniu prepa-
ratów wielowitami-
nowych z dodatkiem 
żeń-szenia. Ginseno-
zydy, czyli saponiny trójterpe-
nowe zawarte w korzeniu Panax 
ginseng witalizują i wykazują 
działanie pobudzające na ośrod-
kowy układ nerwowy. Znalazły 
zastosowanie w leczeniu osłabie-
nia fizycznego i psychicznego, 
senności oraz w podnoszeniu od-
porności organizmu.

Możemy sięgnąć także 
po naturalne sposoby radzenia so-
bie z „jesienną chandrą’’. Poleca-
na jest aromaterapia z użyciem 
olejków eterycznych. Na objawy 
depresji można zastosować olejki 
cytrusowe – limetkowy i poma-
rańczowy, różany oraz neroli. Ła-
godzą one objawy lęku, napięcia, 
znużenia, działają relaksacyjnie 

na mięśnie w formie masażu lub 
ciepłej kąpieli. Na stany nerwo-
wości uspokajająco zadziała ką-
piel z dodatkiem szałwi, melisy, 
lawendy, czy bergamotu. Olejki 
można też podgrzewać w komin-
ku i stosować w postaci inhalacji. 
Cennym surowcem wykorzy-
stywanym w leczeniu depresji 

jest ziele dziurawca. Nie tylko 
usprawnia pracę przewodu pokar-
mowego poprzez działanie roz-
kurczowe i ściągające. Roztwory 
alkoholowe lub olejowe zawie-
rają substancje o udowodnionej 
aktywności przeciwdepresyjnej 
(hyperycyna, olejek eteryczny). 
Ksantony (pochodne γ-pironu) 
wykazują działanie hamujące na 

enzym MAO-1 roz-
kładający aminy kate-
cholowe. Amentofla-
wony z kolei mają po-
winowactwo do tych 
samych receptorów, 
do  których przyłącza 
się diazepam. Związ-
ki zawarte w dziuraw-
cu posiadają właści-
wości fotouczulające,  
w skutek czego pod-
czas terapii nale-
ży unikać solarium. 
Preparaty, w których 
skład wchodzi hypery-
cyna, łagodzą objawy 
obniżonego nastoju  
i poprawiają samo-
poczucie. Poza tym 
pobudzają apetyt, ła-
godzą zaburzenia snu  
i koncentracji. Efekt 
terapeutyczny uzysku-
ję się już po dwóch ty-
godniach regularnego 
stosowania. 

Jesień to czas, 
w którym szczególnie 
zaostrzają się objawy 
depresji. W tym okre-
sie również wielu pa-

cjentów narzeka na brak koncen-
tracji. Wiele osób odczuwa znu-
żenie i  nadmierną senność, ma 
kłopoty w pracy ze skupieniem 
myśli. W fitoterapii wykorzystuje 
się wiele roślin, z których izoluje 
się substancje wykazujące dzia-
łanie pobudzające i witalizujące. 
Najzwyklejsza herbata reguluje 
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W Paragwaju ostrokrzew podawa-
ny jest z dodatkiem owoców cy-
trusowych, zalewany zimną wodą. 
Odświeża i poprawia nastrój. Ko-
rzystnie obniża cholesterol, może 
wchodzić w skład diety odchu-
dzającej oraz niskotłuszczowej. 
Aktualnie prowadzone są badania 
nad ochronnym wpływem Yerba 
mate na komórki wątroby, co mo-
głoby w przyszłości przyczynić 
się do wykorzystania surowca  
w terapii regeneracji wątroby. 

Kardamon malabarski  
z rodziny imbirowatych to przy-
prawa, której nasiona pobudzają 
apetyt oraz nadają intensywny 
smak napojom dzięki dużej za-
wartości olejku kardamonowego. 
Potęgują działanie pobudzają-
ce kofeiny zawartej na przykład  
w porannej filiżance kawy. Ko-
feina, zaś jako naturalna me-
tyloksantyna, hamuje senność, 
orzeźwia, poprawia procesy ko-
jarzenia, polepsza pamięć krótko-
trwałą, pobudza ośrodkowy układ 
nerwowy, ośrodek oddechowy, 
naczynioruchowy, korę mózgową  
i nerw błędny. Ponadto zmniejsza 
napięcie mięśni gładkich naczyń 
krwionośnych, pobudza wydzie-
lanie soku żołądkowego i działa 
moczopędnie. Podana z kardamo-
nem i pyszną ulubioną czekolad-
ką gwarantuje dobre samopoczu-
cie i nastrój przez cały dzień. Już 
od wieków w ten sposób serwują 
kawę w krajach arabskich. 

Na koniec warto wspo-
mnieć o popularnym ostatnio 
surowcu wykorzystywanym do 
produkcji napojów pobudzają-
cych i orzeźwiających jakim jest 
Cola Acuminata. W zarodku koli 
gromadzone są alkaloidy: kofeina 
(0,6-3,0%) teobromina, teofilina  
i garbniki katechinowe. Uprawia-
na jest w Afryce, Indiach i krajach 
Ameryki Południowej. Od dawna 

przemianę materii, usuwa uczucie 
zmęczenia, zniechęcenia i dodaje 
energii. W sprzedaży istnieją trzy 
podstawowe rodzaje herbaty su-
szonej: czarna zwana angielską, 
najbardziej popularna w Euro-
pie, zielona – rozpowszechniona  
w Chinach, Japonii i krajach Azji 
środkowej oraz oolong – odmia-
na pośrednia miedzy tymi dwoma 
typami. Spośród nich na szczegól-
ną uwagę zasługuje herbata zielo-
na (Thea sinesis). W procesie jej 
obróbki liście suszy się, lecz nie 
poddaje się procesowi fermenta-
cji. Główne działanie witalizu-
jące zapewnia teina (1,2-4,5%) 
– alkaloid purynowy, który choć 
wolniej, ale za to dłużej niż ko-
feina wpływa na nasz stan umy-
słu. Hamuje zmęczenie i popra-
wia procesy kojarzenia. Ponadto 
garbniki zawarte w herbacie na-
dają jej rześki smak. Jest źródłem 
witamin z grupy B, witaminy C  
i A oraz mikroelementów. Nie-
wielka ilość olejku eterycznego 
nadaje jej swoisty aromat. Uważa 
się, że parzona krócej (do 3 minut) 
pobudza, natomiast mocniejszy 
napar działa relaksacyjnie. Pita 
regularnie oczyszcza organizm, 
korzystnie wpływa na kurację 
odchudzającą, gdyż zmniejsza 
apetyt. Dodatkowo posiada ak-
tywność przeciwutleniacza, przez 
co hamuje wytwarzanie wolnych 
rodników, zapobiega zawałowi 
serca i przyspiesza metabolizm.

Czerwony krzew Aspalat-
hus linearis posiada liście, które 
są tłoczone, poddawane fermen-
tacji i suszone. Dostarczają one 
rooibos, najczęściej pitej w posta-
ci herbaty red tea. Czerwona her-
bata ma o wiele mniej garbników i 
nie ma kofeiny, za to posiada spo-
ro minerałów na przykład żelaza. 
Ma lekko miodowy smak. Można 
ją zaparzać poprzez gotowanie na 

małym ogniu lub zalanie wrząt-
kiem i parzenie od 3 do 5 minut 
pod przykryciem. Ten sam susz 
można zaparzać kilkakrotnie. 
Ponieważ oczyszcza organizm, 
jest korzystna przy odchudzaniu. 
W medycynie chińskiej znalazła 
zastosowanie w leczeniu chorób 
przewodu pokarmowego, między 
innymi niewydolności wątroby,  
a także leczeniu stanów depresyj-
nych. Poprawia nastój i ma dzia-
łanie rozgrzewające. 

Podobne aktywujące dzia-
łanie do herbaty wykazuje gua-
rana – izolowana z nasion ro-
śliny Paulinia cupana – natural-
na kofeina nazywana eliksirem 
młodości. Bezpiecznie pobudza, 
ale nie powinna być stosowana 
u osób mających poważne prob-
lemy z sercem, takie jak arytmia 
czy nadciśnienie. Wzmocnienie 
poznawcze uzyskiwane jest przy 
pojedynczej dawce 150 mg suche-
go ekstraktu z guarany. Stymulu-
je on układ nerwowy. Może być 
stosowana w  stanach zmęczenia 
psychofizycznego, meteopatii, w 
migrenowych bólach głowy, przy 
osłabionej odporności i obniżonej 
życiowej energii. 

Innym surowcem będącym 
źródłem kofeiny są liście ostro-
krzewu paragwajskiego (Yerba 
mate), którym przypisuje się dzia-
łanie witalizujące. Jest głównym 
składnikiem popularnego napoju 
orzeźwiającego pitego w Amery-
ce Południowej. Zawiera do 2% 
kofeiny (mateiny) w zależności 
od odmiany. Specjalny proces pa-
rzenia to długi rytuał urugwajski  
i argentyński. Napar zawiera 
dużo polifenoli, które odpowia-
dają za właściwości przeciwu-
tleniające. Ponadto jest źródłem 
witaminy C, B1, B6, cukrów, 
protein oraz związków mineral-
nych (wapnia, magnezu, żelaza).  
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świeże orzeszki ssane były jako 
środek odświeżający, odurzający 
i dodający sił. 

Depresja sezonowa ustę-
puje wraz z nadejściem wiosny. 
Istnieje wiele sposobów na ła-
godzenie jej objawów, zarówno 
z obszaru farmakoterapii, fitote-
rapii czy fototerapii. Niezależ-
nie od stosowanej metody nie 
powinno zabraknąć elementów 
psychoterapii. Nic tak nie leczy 
jak rozmowa z drugim człowie-
kiem. Wspólny spacer, aroma-
tyczna herbata i pomocna dłoń to 
niewątpliwie najlepszy sposób na 
jesienne smutki i brak energii.

mgr farm. 
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Jeśli towarzyszy nam uczu-
cie chłodu, termometr wskazuje 
coraz większą temperaturę ciała, 
ból głowy staje się coraz bardziej 
dokuczliwy, męczy nas suchy 
kaszel oraz katar i pojawiają się 
bóle mięsni to istnieje bardzo 
duże prawdopodobieństwo, że od 
mniej więcej doby w naszym or-
ganizmie namnaża się Myxovirus 
influenzae, który jest odpowie-
dzialny za rozwój choroby zwa-
nej grypą. Jest ona ostrą wirusową 
chorobą układu oddechowego.

Za większość epidemii  
i pandemii grypy odpowiedzialny 
jest typ A, wirusa grypy, który 
oprócz ludzi atakuje także zwie-
rzęta (świnie, konie, foki, norki, 
wieloryby oraz ptaki). Przyczyną 
tego są duże zdolności tego wi-
rusa do podlegania skokom an-
tygenowym. Wirus potrafi rela-
tywnie szybko zmieniać strukturę 
białkową swojej otoczki, dzięki 
czemu przeciwciała osób, które 
już raz chorowały na grypę nie są  
w stanie rozpoznać nowego 
szczepu wirusa jako zagrożenia.

Objawy grypy mylone są 
często z podobnymi objawami 
przeziębienia, które jest ostrym 
stanem zapalnym błon śluzo-
wych gardła, krtani i nosa o pod-
łożu infekcyjnym. Infekcje te 
wywołane są w 90 % przypad-
ków przez wirusy (rinowirusy). 
W przypadku grypy objawy cho-
robowe występują nagle i często 
powodują ostry stan chorobowy, 
natomiast przeziębienie ma zwy-
kle przebieg powolny. Cechą 

charakterystyczną w przebiegu 
grypy jest bardzo wysoka gorącz-
ka (sięgająca nawet 41°C), która  
w przypadku przeziębienia raczej 
nie występuje (temperatura ciała 
jest zwykle nieznacznie podwyż-
szona). Do innych dokuczliwych 
objawów typowych dla infekcji 
grypowej należą bóle stawów  
i mięśni, uporczywe bóle gło-
wy czy suchy, męczący kaszel.  
Z kolei w przebiegu przeziębienia 
bardzo często pojawia się obfity 
katar oraz chrypka.

Przyczyną infekcji wirusa-
mi wywołującymi przeziębienie 
(rinowirusami) nie jest jak się 
powszechnie uważa niska tempe-
ratura powietrza w okresie zimy, 
lecz nadmierne wychłodzenie 
organizmu, często spowodowa-
ne niewłaściwym ubiorem lub 
przemoczeniem nóg, połączone 
z obniżoną odporności, jak rów-
nież przegrzanie organizmu i wy-
stawienie go na działanie zimna  
i wiatru.

Pierwszą linię o brony ukła-
du oddechowego stanowią tkanki 
błony śluzowej, które stanowią 
rodzaj bariery mechanicznej dla 
usiłujących przeniknąć do orga-
nizmu antygenów. Dzięki obec-
ności rzęsek, które są maleńkimi 
wypustkami nabłonka wyścieła-
jącego górne drogi oddechowe, 
śluz wraz z zatrzymanymi przez 
siebie antygenami przesuwany 
jest ku jamie gardła (ulega po-
łknięciu) oraz przedsionków nosa 
skąd może ulec wydaleniu w cza-
sie odruchu kichania). Wreszcie 

ciągłość i zwarta struktura tkanki 
nabłonkowej  nie dopuszczają do 
niekontrolowanej penetracji mi-
krooorganizów w głąb błony ślu-
zowej a stamtąd do krwioobiegu. 

Wszystkie te mechanizmy 
działają bez zarzutu dopóty do-
póki błona śluzowa jest dobrze 
ukrwiona, a temperatura w dro-
gach oddechowych nie przekro-
czy fizjologicznego zakresu lub 
dopóki nie zostanie uszkodzona 
na drodze chemicznej lub fizycz-
nej.

Zaburzenie równowagi 
między siłami obronnymi organi-
zmu a patogenami sprzyja infek-
cjom i rozwijającym się na ich tle 
stanom chorobowym.

Wirusy przeziębieniowe 
atakują w pierwszym rzędzie 
błonę śluzową nosa i gardła po-
wodują ich obrzęk i zwiększone 
wytwarzanie płynnej wydzieli-
ny. Następnie infekcja wirusowa 
może rozprzestrzenić się na ko-
lejne obszary układu oddechowe-
go o skrzela i zatok przynosowe. 
Ponieważ przed zakażeniem bro-
ni się cały system immunologicz-
ny organizmu, a nie tylko sam 
zaatakowany narząd, stopniowo 
rozwijają się dolegliwości ogól-
noustrojowe, które składają się 
na całość charakterystycznych 
dla przeziębienia objawów. 

W związku z tym, że 
sprawny układ immunologiczny 
zapobiega wszelkim infekcjom, 
w okresie zwiększonej zachoro-
walności na grypę i przeziębienie 
warto pomyśleć o możliwości po-

Ziołowa tarcza przed grypą
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prawy jego funkcjonowania.
Istnieje cały szereg roślin 

wykorzystywanych w lecznictwie 
jako związki immunostymulują-
ce, których skuteczność działania 
została potwierdzona badania-
mi farmakologicznymi. Wśród 
najbardziej znanych wymienić 
należy jeżówkę purpurową i wą-
skolistną, żeń-szeń, cytryniec 
chiński, aloes, czy eleuterokok 
kolczasty.

Substancje immunostymu-
lujące działają 
poprzez aktywa-
cję nieswoistych 
mechan izmów 
obronnych ustro-
ju, niezależnych 
od przeciwciał 
np. pobudzenie 
leuko i erytro-
poezy szpikowej 
i limfatycznej, 
nasilanie nieswo-
istej fagocytozy 
czy też stymula-
cja produkcji cy-
tokin.

Oprócz sto-
sowanych prepa-
ratów ziołowych 
do zabiegów 
bodźcowych zaliczyć należy sta-
wianie baniek, kąpiele ziołowe  
i leczenie klimatyczne.

Kiedy mimo immunosty-
mulacji, a często wskutek jej 
braku dojdzie już do infekcji 
wirusowej rozpoczyna się proce 
leczenia mający na celu głownie 
eliminację przyczyn choroby, ale 
także co jest w odczuciu chorego 
ważniejsze zwalczenie uciążli-
wych objawów towarzyszących 
stanowi zapalnemu.

Leki pochodzenia roślinne-
go stosowane w leczeniu przezię-
bień i grypy dzielą się na:

środki przeciwgorączkowe •	
(remedia antipyretica)
środki napotne (•	 remedia 
diaphoretica)
środki wykrztuśne (•	 remedia 
expectorantia)
środki antyseptyczne (•	 remedia 
anispetica)

Podział ten jak większość 
klasyfikacji ma charakter umow-
ny, ponieważ większość ziół wy-
kazuje zwykle wielokierunkową 
aktywność i można je z powodze-

niem zaliczyć do kilku z wyżej 
wymienionych kategorii.

Doskonałym przykładem 
jest tutaj dziewanna, a dokładniej 
jej kwiat (Flos Verbasci). Bogaty 
skład chemiczny surowca spra-
wia, że kwiaty dziewanny mają 
wielorakie właściwości leczni-
cze. Do najbardziej cennych na-
leży przeciwwirusowe działanie 
w odniesieniu do kilku szcze-
pów wirusów grypy oraz wirusa 
opryszczki. Działanie to wykazu-
ją flawonoidy oraz werbaskozyd. 
Ponadto wodne wyciągi z kwia-
tów dziewanny działają przeciw-

zapalnie, mają właściwości po-
wlekające i osłaniające oraz uła-
twiają odkrztuszanie. Preparaty  
z dziewanny są więc doskonałym 
środkiem leczącym przyczynę 
jak i większość objawów wiruso-
wych chorób górnych dróg odde-
chowych.

Środki przeciwgorączkowe 
wśród których wymienić należy 
przede wszystkim korę wierzby 
(Cortex Salicis), kora, liść i pącz-

ki topoli, 
liść osiki czy 
wiązówki , 
u t rudn ia ją 
rozwój sta-
nu zapalne-
go, wskutek 
t w o r z e n i a 
jego media-
torów (pro-
staglandyn) 
poprzez ha-
m o w a n i e 
a k t y w n o -
ści enzymu 
COX (cy-
klooksyge-
nazy), który 
jest niezbęd-
ny do ich 

syntezy. W skutek tego obniżają 
zarówno temperaturę ciała, jak  
i znoszą tez inne objawy zapale-
nia towarzyszące przeziębieniu 
(bóle głowy i stawów, nadmierny 
obrzęk śluzówki nosa).

Do środków napotnych 
zaliczamy m.in. owoce maliny, 
kwiatostan lipy, kwiat bzu czar-
nego by wymienić najbardziej 
znane. R. diaphoretica wzmaga-
ją funkcje wydzielnicze skóry,  
a w szczególności gruczołów po-
towych. Skutkiem takiej aktyw-
ności jest obniżenie temperatury 
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organizmu dotkniętego gorączką 
oraz samooczyszczenie organi-
zmu poprzez usuwanie nadmiaru 
toksyn.

Środki wykrztuśne to wy-
jątkowo bogata grupa leków ro-
ślinnych, obejmująca surowce 
o różnych mechanizmach dzia-
łania. Preparaty zawierające  
w swym skaldzie śluzy roślinne, 
które powlekając błonę śluzową, 
powodują pęcznienie zalegającej 
wydzieliny, czego skutkiem jest 
efektywny odruch wykrztuśny. 
Inne z kolei preparaty zawierają 
związki sekretolityczne, np. olej-
ki eteryczne, które pobudzają do 
wydzielania bardziej wodnistego 
śluzu. Kolejnym mechanizmem 
działania wykrztuśnego charakte-
ryzują się rośliny zawierające sa-
poniny. Najpopularniejszymi ro-
ślinami o działaniu wykrztuśnym 
są owoc anyżu, ziele tymianku, 

ziele macierzanki, sosna zwyczaj-
na, korzeń lukrecji, korzeń myd-
lnicy, korzeń i liść prawoślazu

 Środki antyseptyczne są 
wykorzystywane w chorobach 
górnych dróg oddechowych  
o podłożu infekcyjnym. Cechują 
się wybitnymi właściwościami 
bójczymi, lub czasami tylko sta-
tycznymi w odniesieniu do mikro-
organizmów, zarówno wirusów, 
bakterii jak i grzybów. Z uwagi 
na to są skuteczne w leczeniu 
bakteryjnych powikłań infekcji 
wirusowych oraz niekorzystnych 
skutków zwłaszcza długotrwałej 
antybiotykoterapii, czyli zakażeń 
grzybiczych. Pełnią one głównie 
rolę pomocniczą w stosunku do 
zasadniczych leków stosowanych 
w zwalczaniu infekcji układu od-
dechowego.

Do środków antyseptycz-
nych zaliczamy m.in. olejki eu-

kaliptusowy, rozmarynowy, goź-
dzikowy, sosnowy i jodłowy. 
Stosuje się je w postaci inhalacji, 
płukanek (głównie gardła), maści 
ziołowych (do miejscowych na-
cierań klatki piersiowej lub szyi), 
kąpieli leczniczych czy w końcu 
tabletek (do ssania lub żucia). 
Główną zaletą tej grupy leków 
jest wielokierunkowa aktywność 
obejmująca działanie m.in. prze-
ciwzapalne, przeciwobrzękowe  
i przywracające drożność kana-
łów nosowych. 

Leki roślinne, właściwie 
stosowane mogą w znacznym 
stopniu pomóc w zwalczeniu in-
fekcji wywołanej rinowirusami 
(przeziębienie) lub wirusem gry-
py. Są to leki cechujące się wielo-
kierunkowym działaniem i dużym 
bezpieczeństwem stosowania.

mgr farm. Jarosław Widelski
Katedra i Zakład Farmakognozji
z Pracownią Roślin Leczniczych

Warto wiedzieć
40 LAT MINĘŁO

Kochane Koleżanki i Drodzy Koledzy

Absolwenci Wydziału Farmaceutycznego A M w Gdańsku z roku 1970
Jako samozwańczy i niezmienny od lat Komitet Organizacyjny w składzie podanym niżej 

uprzejmie informujemy, że dnia 2 października 2010 roku odbędzie się kolejne, tradycyjnie  
udane spotkanie, tym razem w pięknym kaszubskim mieście Puck w Ośrodku Szkoleniowo  
Sportowym ,,Delfin".

Mamy nadzieję, że nasze spotkanie zaszczycą swoją obecnością zarówno stali uczestnicy,  
jak i Ci, którzy nie mieli jeszcze okazji bawić się w naszym gronie.

Termin zgłoszenła upływa z końcem bieżącego roku.

Wszelkich informacji udzielamy telefonicznie lub pocztą elektronicznią
Elżbieta 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.p1
Adres do korespondencji: Brunon Woyczikowski; ul. Oskara Kolberga 4c/19; 81-881 Sopot
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W 1928 roku Aleksander 
Fleming pracujący w szpitalu 
Świętej Marii w Londynie zaob-
serwował, hamujący wpływ pleś-
ni – Penicillium notatum na płyt-
kach hodowlanych, na których 
znajdowały się gronkowce. Sub-
stancją tą była penicylina. Druga 
Wojna Światowa zweryfikowała 
jej skuteczność przywracając do 
sprawności bojowej żołnierzy. Sir 
Alexander Fleming i współbada-
cze Howard Florey i Ernest Chain 
otrzymali w 1945 roku Nagrodę 
Nobla w dziedzinie medycyny 
za odkrycie i oczyszczenie pe-
nicyliny. Natomiast samą nazwę 
,,antybiotyk” wprowadził Sel-
man Waksman – kolejny laureat 
Nagrody Nobla, odkrywca strep-
tomycyny. Tak rozpoczęła się 
era antybiotyków, które niemal 
każdy wymienia jednym tchem 
w pierwszej piątce wielkich od-
kryć w medycynie. Odkrycie 
penicyliny niezwykle poprawiło 
rokowania u ludzi z infekcjami, 
nie tylko spowodowanymi gron-
kowcami. Obserwowano znaczą-

cy spadek śmiertelności. Jednak 
już pod koniec lat czterdziestych 
XIX wieku pojawiły się pierwsze 
szczepy Stapylococcus aureus 
oporne na penicylinę. Szczepy te 
wytwarzały enzym hydrolizują-
cy wiązanie amidowe pierścienia 
β-laktamowego. Dalszy rozwój 
badań przyniósł półsyntetyczne 
pochodne naturalnej penicyliny 
– α-aminopenicyliny, metycylinę 
oraz grupę penicylin izoksazoli-
lowych (w Polsce kloksacylina, 
Syntarpen®)– charakteryzującej 
się efektem indukcyjnym pier-
ścienia izoksazolinowego, stabi-
lizującego wiązanie amidowe w 
pierścieniu β−laktamu – tworząc 
go mniej podatnym na działanie 
β-laktamaz. Powstała również, 
piperazyno- pochodna penicyli-
ny, grupa ureidopenicylin – mo-
delowy lek przeciw Pseudomonas 
aeruginosa. 

Jedne z pierwszych anty-
biotyków izolowanych z natural-
nych źródeł oprócz β-laktamów 
to polipeptydy. W 1939 z Bacil-
lus brevis uzyskano pierwszy an-

tybiotyk tej grupy – tyrotrycynę,  
z której w szybkim czasie otrzy-
mano peptyd liniowy – grami-
cydynę oraz peptyd cykliczny 
tyrodycynę. Następnie w 1945 
roku z Bacillus lichenniformis 
wyizolowano cykliczny peptyd 
powszechnie dziś stosowany 
miejscowo - bacytracynę. Kolej-
ne lata przyniosły odkrycie zna-
czącej obecnie grupy polimik-
syn. Pierwszą polimiksyną była 
polimiksyna E - odkryta w 1947 
równolegle w USA z Bacillus po-
lymyxa oraz w Wielkiej Brytanii 
ze szczepu Bacillus aerosporus – 
w dalszej kolejności wyizolowa-
no polimiksynę B – kolistynę.

Dalszy rozwój cywilizacji, 
rozwój nauk medycznych przy-
niósł nowe antybiotyki jak i rów-
nież osiągnięcia w diagnostyce. 
Jednak zaraz po wprowadzeniu 
penicyliny pojawiły się szcze-
py oporne i tak było po każdym 
nowym antybiotyku notowano 
również oporność bezpośrednio 
przed rejestracją.

Od odkrycia antybiotyków 
do Europejskiego Dnia Wiedzy 

o Antybiotykach

Artykuł powstał z inicjatywy Narodowego Programu Ochrony Antybiotyków w związku z obchodami 
Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach – 18 listopada 2009.

Bakterie grzyby, pierwotniaki to najstarsze organizmy ziemskie. 
Łatwość adaptacyjna i przystosowawcza pozwoliła tym drobnoustro-
jom na zdobycie wszystkich środowisk a także na rozwój w najnieko-
rzystniejszych warunkach jak gejzery czy dno oceanu. Natura wybrała 
także człowieka na środowisko życia drobnoustrojów i związane z tym 
choroby infekcyjne. Od stuleci opisywano różne sposoby radzenia so-
bie z zakażeniami. Chińczycy stosowali ponad 3000 lat temu spleś-
niałe produkty sojowe do oczyszczania ran skóry, na teranie Nubii w 
kościach mieszkańców sprzed 1400 lat wykrywano ślady tetracyklin. 

18 listopada
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Wprawdzie odkrycie wan-
komycyny miało miejsce w r. 
1956 pojawienie się i rozprze-
strzenianie na całym świecie 
gronkowca złotego opornego 
na metycylinę (MRSA), a więc 
opornego na wszystkie β-laktamy 
spowodowało gwałtowne zapo-
trzebowanie na ten lek. Wanko-
mycyna – antybiotyk glikopepty-
dow wyizolowana ze Streptomy-
ces orientalis ma jednak znacznie 
mniejszą skuteczność w leczeniu 
zakażeń gronkowcowych i ente-
rokokowych niż pe-
nicyliny. Obnecność 
na rynku wanko-
mycyny, leku sku-
tecznego przeciwko 
MRSA na moment 
uśpiło obawy przed 
n i e b e z p i e c z e ń -
stwem tych patoge-
nów.. Przez długi 
czas upowszech-
niła się opinia, iż 
wankomycyna jest 
niezawodnym anty-
biotykiem przeciw-
ko wszystkim bak-
teriom Gram „+”. 
Jednocześnie sto-
sowano pochodną 
wankomycyny – do-
dając ją do pasz dla 
zwierząt – powstała 
również trójcukro-
wa „siostra” wankomycyny – te-
ikoplanina. W 1988 roku Leclerq 
i współbadacze opisali pierwszy 
szczep Enterococcus faecium z 
opornością na wankomycynę ko-
dowaną na plazmidzie natomiast 
pod koniec lat dziewięćdziesią-
tych w piśmiennictwie zaczęły 
pojawiać się doniesienia klinicz-
nych, potwierdzonych przypad-
ków szczepów Staphylococcus 
opornych na wankomycynę.

Obecnie drobnoustroje od-
pierają skutecznie najbardziej 

zmasowany atak jaki zagraża ich 
istnieniu - inwazję antybiotyków. 
Obserwowany jest niezwykle 
dynamiczny rozwój oporności 
drobnoustrojów na leki przeci-
winfekcyjne. Dramatycznie wy-
gląda sytuacja w szpitalach gdzie 
coraz częściej lekarze, zwłasz-
cza intensywiści stawiani zostają 
„pod ścianą” w obliczu napływa-
jących raportów mikrobiologicz-
nych z jedynie pojedynczą opcją 
terapeutyczną. Codziennie ob-
serwuje się w szpitalu pacjentów 

będących nosicielami lub z roz-
poznaną infekcją szczepami po-
siadającymi kilka mechanizmów 
oporności. Dzięki rozwijającym 
się analizom mikrobiologicznym 
dziś wiemy, że nie tylko β− lak-
tamazy warunkują oporność na 
antybiotyki β-laktamowe. Poja-
wiają się także inne mechanizmy 
oporności na tę grupę leków jak 
wytwarzanie zmienionych białek 
PBPs (penicillin binding prote-
ins). U pałeczek Gram „-” naj-
częściej mamy jednak oporność 

na β-laktamy dzięki wytwarzaniu 
ciągle nowych grup β-laktamaz  
o coraz szerszym spektrum ak-
tywności i tak np. ESβL (exten-
ded spektrum β-lactamases) wa-
runkujące oporność na wszystkie 
penicyliny i cefalosporyny a tak-
że preparaty z inhibitorami. Jed-
nak największe niebezpieczeń-
stwo niosą karbapenemazy (ΜΒL 
i KPC), które hydrolizują wszyst-
kie β-laktamy, w tym karbape-
nemy uznawane do niedawna za 
leki ostatniej szansy. Obserwuje 

się także narastającą 
niewrażliwość na 
inne leki przeciw-
bakteryjne. I tak 
synteza muropep-
tydu zakończonego 
resztą D-mleczanu 
u Enterococcus 
spp,, wykazująca 
znikome powi-
nowactwo do gli-
kopeptydów, po-
woduje oporność,  
a także pompy ka-
nałów energoza-
leżne usuwające 
antybiotyk jak np.:  
w przypadku tetra-
cyklin. Obawę bu-
dzą liczne enzymy 
acetylujące, fosfo-
ryzujące antybioty-

ki aminoglikozydo-
we. Ponadto oporność bakterii jak 
opisują źródła jest również spo-
wodowana ogromną plastycznoś-
cią genomu i jego zdolnością do 
indukcji ekspresji białek modyfi-
kujących cząsteczkę antybiotyku 
jak również samego światła kana-
łu przez który antybiotyk dostaje 
do przestrzeni periplazmatycznej 
oraz zmiany w samej architektu-
rze ściany komórkowej – poprzez 
hiperprodukcję pepdydoglikanu, 
a co z a tym idzie pogrubienie jej 
i niemożność dostania się leku do 
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jego miejsca docelowego działa-
nia. Równolegle dobór antybioty-
ku dla pacjenta utrudnia fakt nie-
jednokrotnie heterogennej natury 
oporności co dzieje się w przy-
padku glikopeptydów u Staphylo-
coccus aureus kiedy dochodzi do 
obecności subpopulacji opornej 
charakteryzującej się inną war-
tością MIC (najmniejsze stężenie 
hamujące) dla antybiotyku.

Dziś zaangażowanie w ba-
dania nad nowymi lekami przeci-
winfekcyjnymi wyraża niewiele 
firm farmaceutycznych. Co wię-
cej badania tego typu są drogie  
i mniej opłacalne niż nad lekami 
do terapii chorób przewlekłych. 
Obecnie nie znany jest żaden 
antybiotyk, który w skuteczny  
i bezpieczny sposób leczyłby in-
fekcje spowodowane przez nie-
fermentujące pałeczki Gram ,,-” 
i wytwarzające karbapenemazy 
pałeczki Enterobacteriaceae,. Nie 
zarejestrowano żadnego badania 
nawet II fazy badań klinicznych, 
w którym badana substancja lecz-
nicza chrakteryzowalaby się wy-
starczającą aktywnością wobec 
tych szczepów. Nie wiemy czy 
coraz bardziej stosowana sól so-
dowa metanosiarczanu kolistyny 
udźwignie ciężar inwazji szcze-
pem o zwiększonej zjadliwości  
i wytwarzającej karbapenemazę – 
Klebsiella pneumoniae KPC. Jak 
donoszą najnowsze źródła obec-
nie nasze szpitale pomimo już 
dramatycznie ciężkiej sytuacji 
epidemiologicznej spowodowa-
nej istniejącymi do tej pory wie-
loopornymi zakażeniami boryka-
ją się z tym szczepem. Pałeczka 
Klebsiella pneumonice KPC 
jest określana mianem szczepu  
o podwyższonym potencjale 
epidemicznym gdzie jedyną op-
cją pozostaje sól sodowa meta-
nosiarczanu kolistyny, siarczan 
gentamycyny oraz glicylocyklina 

wprowadzona do lecznictwa nie 
dalej jak dwa lata temu - tygecy-
klina. Są to leki o nieudokumen-
towanej na dzień dzisiejszy sku-
teczności wobec tych szczepów. 
Brak bowiem badań spełniają-
cych kryteria EBM. Natomiast 
zakażeniom tym towarzyszy 50% 
śmiertelność.

Bardziej optymistycznie 
przedstawia się sytuacja jeśli cho-
dzi o opcje terapeutyczne zakażeń 
wywołanych przez bakteriami 
Gram ,,+’’. W związku z rozpo-
wszechnieniem się MRSA rynek 
farmaceutyczny „odpowiedział” 
kilkoma nowymi lekami, które 
w spektrum zdołały pomieścić 
także patogeny wielolekooporne 
(MDR). Niewątpliwie wielkim 
osiągnięciem farmakologii jest 
wprowadzenie chemioterapeuty-
ku z grupy oksazolidynodionów 
– linezolidu. Linezolid pochodna 
N-morfolino-N-fenylooksazo-
lidynodoinu posiada unikatową 
farmakodynamikę. Ma zdolność 
wiązania domeny V 23 S rRNA 
podjednostki 50 S modyfikując 
przestrzennie miejsce peptydo-
we co powoduje brak asocjacji 
30 S i 50 S. W swoim spektrum 
obejmuje oprócz Stapylococcus 
aureus MRSA, szczepy MLSB 
(oporność na makrolidy, linko-
samidy i streptograminy) także 
heteroopornone średniowrażli-
we na wankomycynę gronkowce 
złociste hVISA oraz gronkowce 
złociste oporne na glikopeptydy 
GRSA a także Enterococcus fa-
ecium z ekspresją Van A (VRE). 
Pochodna linezolidu – ranbezolid 
obecnie jest w III fazie badań kli-
nicznych.

Innym antybiotykiem o no-
wym mechanizmie bójczym jest 
daptomycyna. Jest to cykliczny 
półsyntetyczny lipopeptyd. Dap-
tomycyna oddziałuje na błonę 
komórkową na zasadzie formo-

wanie kanałów przez, które ucie-
ka wapń rozprzęgając potencjał 
homeostatyczny działa na Stapy-
lococcus aureus w tym na szcze-
py oporne na metycylinę a także 
na koagulazoujemne gronkowce 
oporne na metycylinę, Strepto-
coccus pyogenes, Streptococcus 
agialactiae, Enterococcus faeca-
lis.

Obecnie trwają prace nad 
rejestracją glikopeptydów II ge-
neracji: do których można zali-
czyć orytawancynę i dalbawan-
cynę. Zarejestrowano ostatnio 
przez FDA (Food and Drug 
Administration) telawancynę. 
Należy podkreślić, iż synteza 
wymienionych substancji prze-
biegała poprzez włączenie lipi-
dowej cząsteczki do glikopepty-
du, tak że można zaklasyfikować 
telawancynę i dalbawancynę do 
glikolipopeptydów. Mechanizm 
działania posiadają identyczny 
jak wankomycyna jednak różnią 
się spektrum a przede wszyst-
kim kientyką. Orytawancyna to 
4’-chlorobifenylowana pochod-
na chloroeremomycyny posiada 
aktywność w stosunku do Stapy-
lococcus aureus MRSA, średnio-
wrażliwe na wankomycynę gron-
kowce złociste VISA, pacior-
kowce w tym penicylinooporne 
pneumokoki oraz Enterococus 
faecalis oporne na wankomycynę 
(VRE). Podobne spektrum ak-
tywności posiada telawancyna. 
Natomiast dalbawancyna, która 
niebawem zostanie dopuszczona 
do lecznictwa charakteryzuje się 
podobnym spektrum z wyjątkiem 
Enterococus faecalis opornego 
na wankomycynę. Antybioty-
kiem, który posiada szczególną 
aktywność przeciwko Clostrdium 
difficile jest ramoplanina – także 
glikopeptyd. Nie wchłania się  
z przewodu pokarmowego, a 
co ważne prawdopodobnie nie 
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powoduje powstawania wanko-
mycynoopornych enterokoków  
w przewodzie pokarmowym. Nie 
jest jeszcze zarejestrowana.

Ciekawym nowym antybio-
tykiem β-laktamowym jest me-
dokaril ceftobioprolu. W niektó-
rych krajach jak Kanada, Ukraina  
i Szwajcaria antybiotyk jest już 
dostępny. FDA (Food and Drug 
Administration) i EMEA (Eu-
ropean Medicines Agency) cią-
gle go nie zarejestrowały. Jest to 
prolek, cefalosporyna V genera-
cji, mająca potencjalną zdolność 
łączenia się z białkiem PBP 2a 
u Stapylococcus aureus MRSA, 
działa również na szczepy Strep-
tococcus pneumoniae o dużej 
oporności na penicylinę, nato-
miast słabo działa na Enterococ-
cus sp., a w stosunku do bakterii 
Gram ,,-” przypomina cefepim- 
cefalosporynę IV generacji.

Przyczyn powstawania 
oporności jest wiele. Jedną z nich 
wydaje się być powszechny do-
stęp do antybiotyków OTC jak 
również nieprzestrzeganie za-
leceń terapeutycznych podczas 
terapii. Wydaje się, iż jednym  
z zadań farmaceuty w tym zakre-
sie jest zrozumienie, że naduży-
wanie i niepotrzebne stosowanie 
prowadzi do oporności i selek-
cji szczepów opornych. Musi 
więc tłumaczyć powagę sytuacji  
w bezpośredniej konfrontacji  
z wahającym się pacjentem czy 
wykupić antybiotyk, przycho-
dzącym do apteki. Równocześnie 
należy zwracać uwagę na fakt 
osiągnięcia optymalnych efektów 
leczenia poprzez przyjmowanie 
wszystkich zleconych dawek  
w czasie wyznaczonym przez zle-
cającego lekarza, rygorystyczne 
przestrzeganie czasu terapii oraz 
przypominanie o precyzyjnym 
czasie przyjęcia dawki zgodnie 
z kinetyką leku. Farmaceuta jako 

pracownik służby zdrowia powi-
nien tłumaczyć pacjentowi, który 
nie musi i nie zna mechanizmu 
działania leków, iż antybiotyk nie 
jest lekiem objawowym i nigdy 
nie należy przerywać po ustąpie-
niu objawów. Musi też pamiętać, 
że wydawanie antybiotyku może 
być tylko możliwe na podstawie 
recepty.

Problem narastającej opor-
ności drobnoustrojów na leki  
w dalszym ciągu nie jest wyraźnie 
dostrzegany nawet przez niektóre 
środowiska medyczne. Zjawi-
sko oporności budzi lek i obawę  
o przyszłość terapii zakażeń dla-
tego problem zauważyły organi-
zacje takie jak WHO czy Komisja 
Europejska oraz EMEA (Europe-
an Medicines Agency). Zwróciły 
uwagę, iż problem jednego szpi-
tala stal się bolączką całego świa-
ta. Na wniosek ECDC (European 
Centre for Disease Control) Ko-
misja Europejska uznając z całą 
odpowiedzialnością wagę proble-
mu antybiotykooporności ustaliła 
18 listopada Europejskim Dniem 
Wiedzy o Antybiotykach (Euro-
pean Antibiotic Awerness Day). 
Wszystkie kraje członkowskie zo-
bowiązały się do lokalnych dzia-
łań edukacyjnych w celu zwięk-
szenia świadomości społeczeń-
stwa oraz środowisk medycznych 
w tym lekarzy. Głównym założe-
niem kampanii jest dotarcie do 
jak najszerszego grona każdego 
środowiska nie tylko medycznego 
ale także i co najważniejsze środ-
ków masowego przekazu, opinii 
publicznej. W Polsce największą 
odpowiedzialność za obchody 
Dnia Wiedzy o Antybiotyku oraz 
głoszone hasła spoczywa na Na-
rodowym Programie Ochrony 
Antybiotyków, który organizuje 
różnego rodzaju spotkania tema-
tyczne poświęcone problemowi, 
wystawy, prezentacje i wykłady. 

Opracowuje narodowe wytyczne 
zgodnie z EBM biorąc pod uwagę 
badania lekowrażliwości szcze-
pów wywołujących zakażenia w 
Polsce. Bierze udział i analizuje 
raporty z przebiegu prowadzone-
gj Europejskiej Sieci Monitoro-
wania Oporności na Antybiotyki 
EARSS oraz Europejskiego pro-
gramu Monitorowania Konsump-
cji Antybiotyków ESAC. Wszyst-
ko to po to by analizować sytua-
cję epidemiologiczną w Polsce 
na tle innych krajów UE i ustalać 
przyczyny tak niebezpiecznego 
zjawiska jakim jest oporność na 
antybiotyki. Wykazano, że w kra-
jach o wysokim zużyciu antybio-
tyków procent opornych szcze-
pów bakteryjnych jest wyższy niż 
w krajach o niskim ich zużyciu. 
Niestety Polska należy do krajów 
wysokiej konsumpcji tej grupy 
leków i o obecności patogenów 
wieloopornych dysponujących 
wielorakimi mechanizmami. 

W Polsce jak i na świecie 
są potrzebne natychmiastowe 
działania, które powstrzymają 
ten bardzo niebezpieczny trend, 
który może doprowadzić w sto-
sunkowo niedalekiej przyszłości 
do zmierzchu antybiotykoterapii. 
Dlatego obchodzimy Europejski 
Dzień Wiedzy o Antybiotykach 
aby zwiększyć świadomość spo-
łeczeństwa i podnieść odpowie-
dzialność lekarzy i farmaceutów 
w zakresie niewłaściwego stoso-
wania antybiotyków. 

Wszystkie te działania mają 
na celu poprawę bezpieczeństwa 
zdrowotnego człowieka.

mgr Łukasz Hońdo 

Specjalistyczny Szpital 
im. Jana Pawła II w Krakowie
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Receptariusz – 
AQUA COSMETICA 

KUMMERFELDI

Podana powyżej recep-
tura to skład wciąż niezmiernie 
popularnej tzw. „papki Kummer-
felda”. Wbrew powszechnemu 
przekonaniu nazwa tego przepisu 
nie pochodzi od nazwiska mę-
skiego wynalazcy, lecz od mada-
me Kummerfeld (aktorki, która 
prawdopodobnie rozpropagowała 
jej użycie). Skład ten bywa mo-
dyfikowany np. poprzez dodatek 
wody różanej, a obecnie także 
często – antybiotyków, głównie 
neomycyny. Pomimo niezbyt 
atrakcyjnego zapachu i konsy-
stencji lek ten z dużym powodze-
niem stosowany jest w leczeniu 
trądziku młodzieńczego. Sami 
pacjenci – pomimo pewnych 
niewygód związanych ze stoso-
waniem, w szczególności z  aro-
matem siarki – wypowiadają się 
o nim pochlebnie i chętnie przy-
chodzą realizować kolejne recep-
ty na ten specyfik.

Przygotowanie leku

Kamforę należy rozcierać 
przy użyciu niewielkiej ilości eta-

nolu. Kryształki ulegną zwilżeniu 
i częściowemu rozpuszczeniu w 
spirytusie dzięki czemu możliwe 
będzie ich właściwe rozdrobnie-
nie. Rozcieranie „na sucho” lub 
tylko za pomocą roztworu wod-
nego sprawia, że fragmenty kam-
fory tworzą duże, nieprzyjemne 
przy aplikacji skupiska. Należy 
tutaj przypomnieć, iż wielkość 
cząstek w zawiesinach do użytku 
zewnętrznego  nie powinna prze-
kraczać 90 mikrometrów (wg FP 
VI).

Gumę arabską należy roz-
puścić  w niewielkiej ilości wody 
wapiennej (około 5 gramów). Po-
wstałym roztworem (kleikiem) 
można rozrobić kamforę i siarkę 
zgromadzone w osobnym naczy-
niu (aż do uformowania się pa-
sty). Rozcieranie tych substancji  
powinno być bardzo staranne. Na 
tym etapie następuje bowiem nie 
tylko dalsze rozdrobnienie sub-
stancji, ale również zwilżanie 
jej hydrofobowej powierzchni. 
Pozostałą wodę wapienną moż-
na dodać dopiero, gdy powstała 
gęsta, jednolita zawiesina. Część 
wody wapiennej dobrze pozosta-
wić na koniec, aby „popłukać” 
moździerz.

Preparat należy wydać  
z oznaczeniem „zmieszać przed 
użyciem”, najlepiej w butelce  
z szeroką szyjką. Osad powstający 
w tym preparacie niestety dosyć 

szybko sedymentuje, ale również 
szybko dysperguje pod wpływem 
nawet lekkiego wstrząśnięcia. 
Preparat zaleca się zwykle sto-
sować raz na dobę – wieczorem. 
Efekt „maseczki”, kolor i zapach 
preparatu raczej wykluczają go 
ze stosowania na dzień.

Właściwości użytych surowców

Siarka strącona wyka-
zuje właściwości przeciwbak-
teryjne, niszczy także grzyby  
i pasożyty. Ogranicza łojotok  
i osusza tłustą cerę. Oczyszcza 
skórę dzięki właściwościom ke-
ratoplastycznym – rozmiękcza 
ją, rozpuszcza keratynę naskórka 
(cechę tę wykazują siarczki do ja-
kich przekształca się siarka strą-
cona po aplikacji na skórę) i ma 
właściwości złuszczające.

Guma arabska jest 
substancją pomocniczą stoso-
waną jako środek dyspergują-
cy i zwiększający lepkość fazy 
rozpraszającej. Guma tworzy 
roztwór koloidalny (jest emul-
gatorem koloidalnym), którego 
cząsteczki zostają zaadsorbo-
wane na powierzchni fazy stałej  
i tworzą otoczkę zapobiegającą 
ich łączeniu. 

Zwana jest również gumą 
akacjową. Jest wydzieliną uzy-
skaną z nacięcia pni i gałęzi 
afrykańskich gatunków Acacia. 
Głównym jej składnikiem jest 

Suspensio anti acne 

Rp.
Sulfuris ppt. 5,0
Camphorae
Gummi arabici  aa 1,5
Aquae Calcis ad 50,0

M.f. Suspensio
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polisacharyd arabina. Stosowana 
jest głównie jako emulgator kolo-
idalny o/w do użytku wewnętrz-
nego. 

Receptura „Lotionis cos-
meticae Kummerfeldi” jest wy-
jątkowym przypadkiem recepty, 
gdzie substancję zwiększającą 
lepkość  zastosowano w zawiesi-
nie do użytku zewnętrznego. Zwy-
kle się tego nie robi, ze względu 
na powstające błonki.

Guma arabska początkowo 
pęcznieje, a potem rozpuszcza się 
(na zimno rozpuści się w podwój-
nej objętości wody). Jest natural-
nym polisacharydem. Zwykle sto-
sowana jest w stężeniu 30-40%. 
W powyższej recepcie stężenie to 
jest znacznie mniejsze. 

Być może 
niektórzy jeszcze 
pamiętają, że daw-
niej z gumy arab-
skiej wytwarzano 
klej biurowy.

Woda wa-
pienna jest nasy-
conym roztworem 
wodorotlenku wap-
nia. Przechowuje się 
go razem z osadem 
nierozpuszczonego 
tlenku i wodorotlen-
ku wapnia. Dlate-
go należy pamiętać  
o uważnym zlewa-
niem roztworu tyl-
ko znad osadu. Jako 
środek alkalizujący 
stosowana była nie-
gdyś przy zatruciu 
kwasami oraz jako 
remedium przeciw-
ko zgadze. Obecnie 

wykorzystuje się ją praktycznie 
wyłącznie do użytku zewnętrzne-
go jako środek ściągający i prze-
ciwzapalny. 

Jako ciekawostkę można 
przytoczyć historię z pogranicza 
medycyny, w której chemicz-
ne właściwości wody wapiennej 
odegrały niebagatelną rolę. Mia-
nowicie zasadowe właściwości 
wody wapiennej wykorzystuje 
się  do moczenia ziaren kukury-
dzy, z których potem powstaje 
mączka o specyficznym smaku, 
charakterystycznym dla meksy-
kańskich placków tortilla. Ten 
sposób przygotowywania ziaren 
stosowany jest od dawna przez 
mieszkańców Meksyku. Niestety 
w innych rejonach wprowadzenie 
kukurydzy jako podstawy diety 

kończyło się nasilonym wystę-
powaniem ciężkiej w przebiegu 
choroby – pelagry. Objawia się 
ona zapaleniem skóry i śluzówek 
(jej nazwa pochodzi od zwrotu 
Pelle Agra, czyli szorstka skóra),  
biegunką i otępieniem – i jest wy-
nikiem niedoboru niacyny (wita-
miny PP). Jak się później okazało 
tradycja meksykańskiej kuchni, 
nakazująca moczenie ziaren przez 
noc w alkalicznej wodzie powo-
dowała zachodzenie procesów 
chemicznych prowadzących do 
uwolnienia z ziaren niacyny oraz 
aminokwasu tryptofanu, czyniąc 
te składniki dostępnymi po spo-
życiu wypieków przygotowanych 
z mąki kukurydzianej. 

mgr farm. Olga Sierpniowska
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Projekt rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie recept 
lekarskich (datowany 20.08.2009) 
nie jest dobry. Na wiele jego 
mankamentów zwróciła uwa-
gę Naczelna Rada Aptekarska  
w swej opinii i wnioskach prze-
słanych do Ministra w dniu 2 paź-
dziernika br. Zastrzeżenia NRA 
budzi szereg proponowanych za-
pisów. Z najważniejszych należy 
wymienić § 2 dot. wystawiania 
recept, § 13 dot. powiadamia-
nia aptek przez Fundusz o skra-
dzionych receptach – wyłącznie  
w formie elektronicznej, § 16 i § 
18 dot. sposobu realizacji recept 
wystawionych z lukami, nieczy-
telnie bądź niezgodnie z rozpo-
rządzeniem, § 26 dot. zakresu 
kontroli wystawiania i realizacji 
recept oraz najbardziej kontro-
wersyjny § 34 nakazujący aptece 
zrealizować za pełną odpłatnoś-
cią receptę wadliwie wystawioną 
przez lekarza.

Zarówno w swym piśmie  
z 2 października br. jak i na dwóch 
spotkaniach w Ministerstwie (19 
października z udziałem pani Mi-
nister Ewy Kopacz, 27 paździer-
nika prowadzonego przez wice-
ministra Marka Twardowskiego 
i panią Rzecznik Praw Pacjenta 
Krystynę Barbarę Kozłowską) 
przedstawiciele NRA podkreśla-
li rzecz zasadniczą: za źle wy-
stawioną przez lekarza receptę 
nie może odpowiadać aptekarz. 
Wszystko inne w tym projekcie 
właściwie sprowadza się do takie-
go uregulowania, aby apteka od-
powiadała i ponosiła ciężar wad-
liwie wystawionej recepty. Przy 
okazji nie oszczędzono nawet pa-
cjenta: farmaceuta po odczytaniu 

błędnie czy z naruszeniem prze-
pisów rozporządzenia wystawio-
nej recepty ma obowiązek żądać 
od pacjenta pełnej zapłaty za lek, 
który z mocy ustawy przysługuje 
mu bezpłatnie bądź za częściową 
odpłatnością. Zatem proponowa-
ny § 34 jest punktem kluczowym 
całego rozporządzenia, obnaża 
intencje pomysłodawców tego 
postanowienia, formułując zapis, 
można mniemać, w interesie Fun-
duszu i wystawiających recepty. 
Nadto ten paragraf przekreśla 
cały sens regulacji, nie poprawia 
wadliwej i krzywdzącej dotych-
czasowej praktyki (a po to miało 
przecież ukazać się nowe rozpo-
rządzenie). Co więcej, projekt 
rozporządzenia, gdyby stał się 
aktem obowiązującym, naruszał 
by ewidentnie prawo. 

Uszeregujmy nasze istotne za-
strzeżenia:
1. Zgodnie z delegacją do wyda-

nia rozporządzenia w sprawie 
recept podaną w art. 45 ust. 
3 ustawy o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty winno ono 
regulować sposób i tryb wy-
stawiania, realizacji oraz kon-
troli recept i musi uwzględniać 
dwie kwestie: 1) „konieczność 
prawidłowej realizacji recept 
zadań kontrolnych”, 2) prze-
pisy ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych. Roz-
porządzenie zatem nie może 
samo regulować spraw, które 
są zastrzeżone dla ustawy. Nie 
może też zmieniać, poprawiać, 
bądź regulować odmiennie niż 
ustawa.

2. Przepisy ustawy z 27 sierpnia 
2004r. jasno regulują sprawę: 
Świadczeniobiorcy (pacjento-
wi) przysługują leki na podsta-
wie wystawionej przez lekarza 
recepty (art. 34 ust. 1). Leki są 
świadczeniami gwarantowa-
nymi (art. 34a), co oznacza, 
że przysługują one bezpłatnie 
bądź za określoną w ustawie 
odpłatnością (art. 5 pkt 35). 
Rozporządzenie w sprawie re-
cept nie może przeto naruszać 
zasady świadczenia gwaran-
towanego i nakazywać pobie-
rać pełną zapłatę za lek znaj-
dujący się w wykazie leków 
za odpłatnością ryczałtową, 
częściową czy wydawanych 
bezpłatnie (zob. art. 36, art. 
37). Aptekarz żądający pełnej 
zapłaty za lek przysługujący 
pacjentowi bezpłatnie bądź za 
częściową odpłatnością po-
pełniałby przestępstwo i § 34 
rozporządzenia nie mógłby go 
uwolnić od takiej odpowie-
dzialności. 

3. Obecny § 34 zawiera sprzecz-
ność wewnętrzną w swym za-
pisie, czyli elementarny błąd 
logiczny odbierający jakikol-
wiek sens temu zapisowi.

Mianowicie jeżeli recepta 
jest wadliwie przez lekarza wy-
stawiona, że traci istotne cechy 
recepty, to nie może być zreali-
zowana i nie można wydać leku 
za jakąkolwiek, nawet pełną od-
płatnością. Przecież liczy się po-
dobno życie i zdrowie pacjenta,  
a nie kasa. § 34 obnaża jednak 
całą regulację i świadczy o tym, 
że jednak liczy się kasa. Zatem 
dużo słów, wiele zapewnień, 

Chybiony projekt rozporządzenia
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przyodziewku bez liku, a wyszło, 
że „król jest nagi”.

Można więcej mnożyć za-
strzeżeń do  § 34. Można kwestio-
nować inne propozycje paragra-
fów. Wszystko jednak sprowadza 
się do jednego, co już wcześniej 
zostało napisane: rozporządzenie 
nie może naruszać Konstytucji 
czy jakiejkolwiek ustawy. Musi 
ograniczać się do ram nakreślo-
nych przez ustawę, która daje 
podstawę do jego wydania. Nie 
może też zawierać sprzeczności 
zapisów z innymi równorzędny-
mi rozporządzeniami, np. z roz-
porządzeniem z dnia 18 paździer-
nika 2002r. w sprawie wydawania 
z apteki produktów leczniczych  
i wyrobów medycznych, które  
w § 5 wyczerpująco wylicza przy-
padki, kiedy apteka może odmó-
wić wydania leku zapisanego na 
recepcie 

Projektowane rozporządze-
nie łączy się z wieloma proble-

mami, żywotnymi dla całej apte-
karskiej społeczności. Należy tu 
choćby wymienić kwestię braku 
symetrii w odpowiedzialności 
świadczeniodawców i aptek, 
zróżnicowanie w wykonywa-
niu nadzoru i kontroli nad tymi 
dwoma grupami oraz w systemie 
stosowanych kar wobec nich i w 
zakresie odwołań. Dalej, uprzy-
wilejowaną pozycję Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w relacji  
z apteką. Nadrzędność NFZ, jego 
imperatywny charakter i nieokre-
ślony do końca władczy status, 
w praktyce przekreślają cywilny 
stosunek zobowiązaniowy, który 
zakłada przecież równość stron, 
a który powinien być istotą tej 
relacji. Według mnie ilustracją 
takiego pozaustawowego roz-
szerzania władztwa Funduszu 
jest zarządzenie Nr 23/2009/
DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 
maja 2009r. w sprawie planowa-
nia, przygotowania i prowadze-

nia postępowania kontrolnego 
oraz realizacji wyników kontroli, 
nie znajdujące żadnych podstaw 
ustawowych. Zarządzenie to nie 
zostało zakwestionowane przez 
Ministra Zdrowia jako organ nad-
zorujący, mimo, że w sprawach 
kontroli dotyczących podmiotów 
zewnętrznych np. apteki, Prezes 
Funduszu może podejmować je-
dynie decyzje (indywidualne),  
a nie zarządzenia. Te mogą jedy-
nie regulować sprawy wewnętrz-
ne Funduszu. Często nawet sądy 
postrzegają ten stosunek cywilny 
przez pryzmat nadrzędnej, nie za-
wsze znajdującej w ustawie po-
zycji NFZ.

Wymienione problemy win-
ny być w centrum uwagi organów 
samorządu aptekarskiego, stypu-
lować ich działania.   

dr praw 
Edward Jędrzejewski

  Adwokat
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Opieka farmaceutyczna

Choć nie jestem praktyku-
jącym w aptece farmaceutą, to 
jednak, jako Dziekan Wydziału, 
w pełni podzielam opinie mo-
ich Kolegów podkreślających 
wagę opieki farmaceutycznej we 
współczesnych aptekach. Zatem 
również dostrzegam konieczność 
uzupełnie-
nia progra-
mu studiów 
o przedmiot 
„ O p i e k a 
Farmaceu-
t y c z n a ” , 
przedmiot 
który wy-
pełnić na-
leży zagad-
n i e n i a m i 
o b e c n i e 
ważnymi w 
relacji mgr 
f a r m a c j i 
– pacjent. 
Oczywiście 
pamiętamy  
i odczuwamy, iż nie zawsze i nie 
w każdym środowisku służby 
zdrowia te zagadnienia są rozu-
miane a nasze poglądy podziela-
ne. Odczuwamy niejednokrotnie 
niechęć ze strony samorządu le-
karskiego, co mam nadzieję, jest 
efektem niezrozumienia naszych 
intencji. Sam również dostrze-
gam potrzebę rozróżniania róż-
nych przecież kompetencji leka-
rza i farmaceuty z jednej strony,  
a także innych potrzeb aptek osied-
lowych a innych potrzeb aptek  
w dużych centrach handlowych.

Moim zdaniem w dużych 
aptekach usytuowanych w du-
żych centrach handlowych za-
wsze będzie dominował aspekt 
ekonomiczny, one są i będą pla-
cówkami fachowej dystrybucji 
i słabego kontaktu farmaceuta – 
pacjent.

Zupełnie inna jest sytuacja 
w aptekach osiedlowych, kiedy 
farmaceuta w gruncie rzeczy zna 
wszystkich swoich pacjentów  
i powstała w ten sposób więź 
skutkuje również relacjami głę-
boko szerszymi niż realizacja re-
cepty. Bardzo często, a wiem to 
z licznych głosów farmaceutów, 
pacjenci przychodzą po porady  
z poza czystej farmacji. Przycho-
dzą prosząc o interpretację badań 
laboratoryjnych, które były im 
zlecone przez lekarza prowadzą-
cego czy też z prośbą o radę, jakie 

Aptekarz powinien umieć interpretować 
wyniki badań laboratoryjnych

to badania laboratoryjne należy 
wykonać, kiedy pacjent cierpi na 
konkretne schorzenie, np. cuk-
rzycę.

Jednym słowem mój głos, 
w toczącej się przecież dyskusji, 
jest sugestią, aby treści progra-
mowe przedmiotu „Opieka Far-

m a c e u -
t y c z n a ” 
były rów-
nież uzu-
pełnione 
o tę pod-
s tawową 
w i e d z ę 
z zakre-
su diag-
n o s t y k i 
l a b o r a -
toryjnej .  
W Lubli-
nie, moją 
d e c y z j ą 
jako Dzie-
kana Wy-
działu, to 

zostało dokonane i wszyscy studen-
ci kierunku farmacja są nauczani  
w wymiarze 15 godzin tych właś-
nie zagadnień. Doceniam i bar-
dzo propaguję te treści, na które 
zwrócili uwagę moi znakomici 
Koledzy Dziekani innych Wy-
działów Farmaceutycznych.

prof. dr hab. 
Janusz Solski

Dziekan 
Wydziału Farmaceutycznego  

z Oddziałem Analityki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego 

w Lublinie
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	 Z cytowanych we wstępie 
słów wyłaniają się najważniejsze 
pytania , nad którymi zatrzymamy 
się poniżej. Oto one: po  pierwsze, 
czy w trakcie naszej aktywności 
zawodowej zaspokoiliśmy wszyst-
kie nasze potrzeby, pragnienia   
i upodobania? Po drugie, kiedy 
aktywność zawodowa przecho-
dzi w pracoholizm oraz czy we-
wnętrzny przymus nieustannej 
pracy poddany jest świadomej 
refleksji?

Pracując dla samych dóbr mate-
rialnych, budujemy sobie więzie-
nie. Zamykamy się w samotni ze 

złotem rozsypującym się  
w palcach, które nie daje nam 

nic, dla czego warto żyć.  
Antoine 

de Saint-Exupéry

Udzielenie odpowiedzi na 
pierwsze z postawionych pytań 
wymaga skupienia uwagi na nie-
zwykle wymagającym  obszarze, 
jakim są ludzkie potrzeby. Naj-
częściej cytowanym autorytetem 
w tej dziedzinie jest Maslow – 
amerykański psycholog i psycho-
patolog. To jego teoria potrzeb 
i wynikająca z niej hierarchia 
staną się także w tym artykule 

punktem odniesienia. Najlepszą 
bowiem metodą przeprowadzenia 
autorefleksji na temat osobistych 
potrzeb jest wiedza na ich temat. 
Nauki społeczne wskazują gene-
ralnie na dwie grupy potrzeb: bio-
logiczne i psychologiczne. Stopień 
i wielkość odczuwania potrzeb 
jest zróżnicowany ze względu na 
warunki w jakich człowiek żyje.

Abraham Harold Maslow 
postawił hipotezę, iż każdy czło-
wiek w swoim działaniu dąży do 
zaspokojenia wielu osobistych 
potrzeb. Hipoteza ta nie miałaby 
tak wielkiego naukowego znacze-
nia, gdyby nie dopełnił jej myślą, 
że potrzeby te tworzą logiczną 
hierarchię. Powszechnie mówi 
się o piramidzie potrzeb Maslo-
wa. Na samym dole tej konstruk-
cji Maslow umieszcza potrzeby 
fizjologiczne, czyli te, których 
zaspokojenie jest niezbędne do 
utrzymania człowieka przy ży-
ciu. Zalicza do nich miedzy in-
nymi: pragnienie, głód, sen oraz 
przedłużenie gatunku. Kolejny 
poziom piramidy wypełniają po-
trzeby bezpieczeństwa osobistego 
i socjalnego. Człowiek pragnie da-
chu na głową, zdrowia i poczucia 
braku  fizycznego i emocjonalne-
go zagrożenia. Dalej pojawiają się 

potrzeby przynależności. Wyra-
żają się one w pragnieniu miłości, 
akceptacji, przyjaźni i konieczno-
ści porozumiewania się z innymi. 
Z tych ostatnich wyprowadzone 
zostają logicznie kolejne potrze-
by. Potrzeba szacunku do samego 
siebie, szacunku ze strony innych 
ludzi i związana z nimi istotowo 
potrzeba niezależności. Na szczy-
cie piramidy umieszcza Maslow 
potrzebę samorealizacji. Jest to 
potrzeba niezaspokojona – nie 
jest bowiem istotne jej osiągnię-
cie – lecz samo do niej dążenie. 
Jako najważniejsze dążenie wy-
mienia potrzebę rozwoju osobi-
stego, sukcesu i awansu w pracy.
	

Pragnienie rozwoju za-
wodowego będące szczytowa 
potrzebą człowieka wyraźnie 
koreluje z tematem artykułu. 
Zachodzi bowiem pytanie, czy 
w trakcie zawodowego stażu ta 
potrzeba jest, czy też była rea-
lizowana? Na ile zaspokajanie 
potrzeb niższego rzędu trzyma 
człowieka tak mocno na uwięzi, 
że nie pozwala wspiąć się wyżej? 
Maslow twierdzi, iż zachowanie 
człowieka jest regulowane przez 
dwie zasady – zasadę homeostazy  
i zasadę wzmocnienia. Ta pierw-

Pracuję, bo muszę. Pracuję, bo chcę 
– rzecz o podejściu do aktywności zawodowej

Punktem wyjścia do rozważań na temat podejścia do aktywności zawodowej uczynić chcę słowa umiesz-
czone przez Tadeusza Kotarbińskiego w jego pracy pt „Czyn”: „Boć przecież prawdą jest niestety, że jeśli potrze-
by nasze, pragnienia i upodobania wymagają czynu, wówczas nie ma wyboru między dzielnością, a odpoczy-
waniem biernym, jest tylko wybór między próbą sił,  a niewątpliwą klęską, między życiem energicznym a życiem 
w martwocie. Kamienie mogą nie działać, a trwać jednakże i nie mieć się źle. My, ludzie pragnący i świadomi, 
bierność niewczesną opłacamy bólem, zanikiem lub – co gorsza – upadkiem. I w tym znaczeniu działać musimy”.  
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sza odnosi się do potrzeb zakwa-
lifikowanych do niższego rzędu. 
Człowiek dąży do bycia w rów-
nowadze. Braki niezaspokojone 
tę równowagę naruszają. Potrzeby 
wyższego rzędu reguluje prawo 
wzmocnienia. Badania Maslowa 
pozwoliły mu wyprowadzić  tezę, 
że jeżeli zaspokojone  jest  któreś 
z wyższych pragnień, to nie nasy-
ca, to człowieka. Chce on jeszcze 
więcej. Nasuwa się w tym miej-
scu myśl, iż w prawie wzmoc-
nienia bije źródło pracoholizmu. 
Więcej i więcej staje w szranki  
z umiarem, z umiarem.

 „Wystarczy tylko przyzwyczaić 
się do pracy i już bez niej nie 

można żyć.”  
Ludwik Pasteur

	 Temu ogólnemu zdaniu 
Pasteur’a nadaje bardzo konkret-
ny sens Mark Twain pisząc: „Nie 
ma takiej rzeczy, której nie można 
by osiągnąć pracą. Nic nie leży 
poza jej zasięgiem. Złe obyczaje 
przemienia w dobre, niszczy złe 
zasady, a odradza dobre. Jest  
w stanie uczynić z człowieka anio-
ła.” My, zadajmy sobie pytanie, 
czy zawsze tak jest, czy praca bez 
której  „nie można żyć” przynosi 
zawsze dobre i tylko dobre skutki. 
	

Współcześnie, tak w języ-
ku naukowym, jak i potocznym  
opisuje się osobę, która nie może 
żyć bez pracy jako „pracoholi-
ka”. Pierwszy raz w literaturze 
to określenie zostało użyte przez  
W. Oatsa w 1971 r. Autor zastoso-
wał je  analizując swój  przymus 
nieustannej pracy. Analiza osobi-
stego stosunku do pracy pozwoli-
ła na wyprowadzenie kilka cha-
rakterystycznych cech wyróżnia-
jących osoby uzależnione od pra-

cy oraz wskazanie na negatywne 
skutki wywołane tym uzależnie-
niem. Zagadnieniem zajmowali 
i zajmują się również inni bada-
cze. Mimo istotnych równic zga-
dzają się wszyscy co do jednego 
– podstawą cechą pracoholików 
jest duży nakład pracy. W piś-
miennictwie przedmiotu rysuje 
się obraz osoby pracującej wiele 
godzin, ustawicznie zajętej, zaan-
gażowanej, gnębionej fizycznymi 
problemami, obsesyjnej, kompul-
sywnej, ciągle zmęczonej, wyso-
ce zmotywowanej, energiczniej  
i wytrwałej, optymistycznej, do-
brej w formowaniu celów, sztyw-
nej, obawiającej się porażki, nie 
mogącej  się zrelaksować, identy-
fikującej się z pracą, często zmie-
niającej pracę, skłonnej do szu-
kania bezpieczeństwa i komfortu, 
depresyjnej, skupionej na sobie, 
neurotycznej, niecierpliwej, źle 
zarządzającej czasem, dobrej  
w racjonalizowaniu przepraco-
wania. Jak widać zróżnicowanie 
cech jest bardzo duże. Wyłania 
się z nich pracoholik jako po-
stać tragiczna lub bardzo dobrze 
funkcjonująca. Można więc po-
wiedzieć, że nie ma jednego typu 
pracoholików, lecz jest ich wielu. 
Niezależnie  jednak od tego zróż-
nicowania pracoholicy zawsze 
spędzają dużo czasu w pracy, cią-
gle myślą o pracy i pracują więcej 
niż oczekuje pracodawca lub wy-
maga tego sytuacja ekonomiczna.
	

Złożoność postawy praco-
holizmu wymaga bardzo indywi-
dualnego podejścia do zagadnie-
nia. To  każdy farmaceuta indywi-
dualnie musi zadać sobie samemu 
pytanie o osobisty stosunek do 
wykonywanej pracy? Jeżeli przy-
glądając się sobie ustali, że zo-
stały zaspokojone wszystkie jego 

potrzeby, a przymus wewnętrzny 
pracy dalej mu towarzyszy, to po-
jawia się konieczność szukania 
odpowiedzi na kolejne pytanie  
o emocje towarzyszące temu 
przymusowi.

„Jesteśmy odpowiedzialni nie 
tylko za to, co robimy, ale także 

za to, czego nie robimy” 
 Jean-Baptiste Poquelin (Molier) 

	
Refleksja nad osobistym 

podejściem do wykonywanej 
pracy, wymaga przejrzenia się w 
„lustrze” badań nad wypaleniem 
zawodowym. Należy określić po-
ziom wyczerpania emocjonalne-
go zadać pytanie o stosunek do 
pacjentów oraz o poziom satys-
fakcji osobistej z wykonywanej 
pracy.
	 Źródłem wypalenia (jak 
podaje literatura) jest najogólniej 
biorąc konflikt wewnętrzny osoby 
w obszarze wymagań pełnionej 
roli społecznej. Dla farmaceutów 
będzie, to zmierzenie się z ocze-
kiwaniami pacjentów, a własny-
mi możliwościami. Szczególnie 
trudno jest osobom o zaniżonej 
samoocenie. Dla niej osiągnięcie 
tzw. sukcesu w pracy jest nie-
zbywalnym warunkiem akcep-
tacji własnej osoby. Wpisując się  
w zacytowaną powyżej myśl nale-
ży szukać odpowiedzi na pytanie 
czego nie robimy w celu zmniej-
szenia napięcia związanego  
z wykonywana pracą. Po pierw-
sze, czy akceptujemy własną nie-
doskonałość? Czy mamy zgodę 
na popełnianie pomyłek? Czy je-
steśmy realni w ocenie własnych 
wpływów? Dążenie bowiem do 
perfekcjonizmu jest ograniczone 
zasięgiem wpływu osobistego na 
otaczająca farmaceutę rzeczywi-
stość. Postawione wyżej znaki 



W Aptece

– 24 –

zapytania wskazują, że z trzech 
obszarów determinujących na-
sze zawodowe funkcjonowanie: 
obszar pierwszy – cechy osobo-
wościowe, obszar drugi – wa-
runki zewnętrzne i obszar trzeci 
– własny system poznawczy, tyl-
ko ten ostatni, tak naprawdę jest 
areną, na której możemy dokonać 
największych zmian. W obszarze 
poznawania należy więc pogłębić 
własną wiedzę o wypaleniu za-
wodowym, a następnie z tej zdo-
bytej wiedzy skorzystać.

Psychologowie wyróżniają 
trzy fazy wypalenia zawodowego. 
Faza  pierwsza – jej objawy przy-
pomi na-
ją skutki 
zwykłego 
p r zemę -
c z e n i a 
p r a c ą . 
Dotknięci 
nią pra-
cow nicy 
u s k a r -
żają się 
na utratę 
e n e r g i i , 
bóle gło-
wy, draż-
l i w o ś ć , 
bóle krę-
gosłupa, 
obniżenie 
nastroju, 
bezsenność i ogólne wyczerpanie 
nerwowe. Objawy te są na tyle  
niespecyficzne, że rzadko lekarz 
pierwszego kontaktu rozpozna-
je trudność i kieruje pacjenta do 
psychologa. Faza druga – to pró-
ba umniejszenia problemu. Au-
torytet w dziedzinie wypalenia 
zawodowego Ch. Maslach wy-
różniła 4 kategorie takich reakcji: 
dystansowanie się: poprzez odhu-

manizowanie relacji z innymi, po-
zbawienie ich cech ludzkich: „ten 
pacjent jest silnie roszczeniowy” 
– mówi np. farmaceuta. Inny ro-
dzaj reakcji polega na intelektua-
lizacji, czyli analizowaniu pracy, 
tylko w kategoriach racjonalnych 
– „w takich warunkach, trudno 
jest lepiej pracować lub za takie 
pieniądze nikt nie może wymagać 
więcej”. Kolejna reakcja polega na 
izolowaniu sytuacji. Osoba kon-
sekwentnie unika rozmawiania  
w pracy o sprawach domowych  
i na odwrót. Postawa taka jest osa-
dzona w niepokoju pomieszania 
ról i utraty granic. Kolejny  typ re-
akcji uzewnętrznia się przez wy-

cofywanie się z kontaktu z pacjen-
tem. Może to być unikanie kon-
taktu wzrokowego, zwiększanie 
odległości, ale też przedłużanie 
przerw, spóźnianie się do pracy, 
czy skracanie do minimum czasu 
poświęconego pacjentowi. Faza 
trzecia – cechuje ją trwała zmiana 
w systemie  postaw i motywacji. 
Skutki są bardzo poważne i ujaw-
niają się, tak w zawodowym, jak 

i prywatnym życiu. Wymagają 
interwencji psychoterapeutycz-
nej. Pomoc więc udzielona na 
wcześniejszych etapach wypa-
lenia może zapobiec pojawieniu 
się ostatniej fazy. Farmaceuta 
(także pracownik, w każdym in-
nym zawodzie) może wsparcia 
udzielać sobie także sam. Należy 
być odpowiedzialnym nie tylko 
za działania wobec innych, ale 
także wobec siebie. Zaniedbania  
w tym obszarze czynią nas samych 
winnymi trudności. O czym więc 
pamiętać należy? Przede wszyst-
kim dbałość o samego siebie, o 
własne dobro, powinna być dla 
farmaceuty tak samo istotna, jak 

dbałość o 
pacjenta. 
To zda-
nie sfor-
m u ł o -
wane na 
d u ż y m 
poziomie 
o g ó l -
n o ś c i 
ma swój 
w y r a z 
w bar-
dzo kon-
kretnych 
postula-
tach. Oto 
pierwszy 
z nich: 
U s t a l a j 

realistyczne cele, tak w stosun-
ku do siebie, jak i zewnętrznej 
rzeczywistości. Czynność, tylko 
pozornie bardzo prosta. Prak-
tyka życia wskazuje jednak, że 
często zadania, jakie przed sobą 
stawiamy  są niemożliwe do zrea-
lizowania. Pojawia się rozdźwięk 
między chcę, a mogę, który czy-
ni z pracy przestrzeń udręki, a nie 
rozwoju.
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Drugi postulat brzmi: rób 
te same rzeczy w inny sposób. To 
zdanie, to zawołanie przeciw ruty-
nie. Rutynie, która osłabia ostrość 
widzenia. Czas spędzony w pracy 
czyni nudnym i miałkim. Trzeci, 
kieruje uwagę w stronę racjonal-
nego podchodzenia do wysiłku 
– rób przerwy w pracy, odpoczy-
waj i relaksuj się rozwijając swoje 
zainteresowania pozazawodowe. 
Kolejny wzywa do właściwej per-
spektywy – traktuj sprawy mniej 
osobiście i podkreślaj pozytyw-
ne strony każdej sytuacji. Poznaj 
siebie – kolejny postulat, a na co 
dzień najważniejszy – pamiętaj 
o dekompresji. Niech słowo z ję-
zyka zawodowego płetwonurków 
nie zwiedzie  farmaceutów. Jest 
użyte bardzo celowo i odnosi się 
do przejścia z przestrzeni pracy  
w przestrzeń domową. Powszech-
nym jest  staranie, aby stało się, 
to jak najszybciej. Jednak szybkie 
„wynurzanie” wcale nie gwaran-

tuje zdrowia – wręcz przeciwnie.
Odpowiedzialny stosunek 

do własnej pracy (badania stwier-
dzają, że poświęcamy jej 1/3 na-
szego życia) powinien zmobilizo-
wać pracownika do świadomego 
zarządzania czasem powrotu do 
domu. Literatura przedmiotu po-
daje propozycje, zachęca choćby  
do zmiany trasy, która wracamy 
z pracy, czy zatrzymaniu się na 
parę minut w parku, na skwerze. 
Zachęca do wstąpienia do ka-
wiarni czy herbaciarni na filiżan-
kę aromatycznego napoju i wypi-
cie go bez pośpiechu. Jak widać 
nie są, to czynności wymagające 
wielkich zabiegów organizacyj-
nych, wymagają tylko zmiany 
nastawienia psychicznego.

Ten rodzaj zmiany jest klu-
czowy dla całego procesu świado-
mego zarządzania własną aktyw-
nością zawodową i pozwala zna-
leźć odpowiedź na pytanie: pra-

cuję, bo chcę, pracuję, bo muszę?

mgr Ewa Sitko
wykładowca w programie Pharmassist
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Pod hasłem „Onkologia 
– standardy i nowe koncepcje” 
uczestnicy zgromadzeni w sali 
konferencyjnej Politechniki 
Wrocławskiej mieli możliwość 
wysłuchania 7 wykładów 
plenarnych przygotowanych 
przez wykładowców polskich 
i niemieckich. Słuchacze 
wybierali także 2 spośród  
5 seminariów zakończonych 
testem.

Na fotografii – jeden 
z wykładów w cyklu 
szkoleniowym zatytułowanym 
„Opieka farmaceutyczna nad 
pacjentem onkologicznym.”

RELACJA 
Z 5. MIĘDZYNARODOWEJ KONFERENCJI 

NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ FARMACEUTÓW,
WROCŁAW 2009

Zgromadzonych podczas 
inauguracji Konferencji powitali 
m.in. Prezes Dolnośląskiej Izby 
Aptekarskiej – mgr farm. Piotr 
Bohater oraz Prezes Naczelnej 
Rady Aptekarskiej – dr Grzegorz 
Kucharewicz.

Wykład inauguracyjny pod 
tytułem „Od książęcego grodu 
do europejskiej metropolii” 
– poświęcony historii miasta 
Wrocławia - wygłosił dyrektor 
Muzeum Miejskiego we 
Wrocławiu dr Maciej Łagiewski.



Panorama samorządu

– 27 –

Tegorocznej Konferencji towarzyszył bogaty program imprez towarzyszących – zwiedzanie miasta 
i Panoramy Racławickiej, rejs statkiem po Odrze oraz zabawa taneczna przy muzyce na żywo.

Na zdjęciu – jeden ze sławnych wrocławskich krasnali, na które nietrudno się natknąć maszerując 
ulicami starego miasta.

Tekst i fot. 
mgr farm. Olga Sierpniowska

W holu budynku na uczestników Konferencji oczekiwali sponsorzy imprezy, którzy przygotowali 
prezentacje i miłe niespodzianki dla zwiedzających.

Oprócz stoisk firmowych podczas przerw w nauce uczestnicy mogli zapoznać się z plakatami 
tematycznymi. Zorganizowano także miniwystawę artystyczną twórców-farmaceutów – zaprezentowano 
m.in. biżuterię Grzegorza Szustaka, fotografie Pawła Figaszewskiego i obrazy autorstwa Wojciecha 
Piotrowskiego.


