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Felieton Redakcji

QUE SERA?

Nareszcie jest! 8§ wrzesnia Ministerstwo Zdrowia poto-
zylo na stole zapowiadany od dawna projekt ustawy o refun-
dacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Projekt zostal skierowany do konsultacji miedzyresorto-
wych i spolecznych. Lista podmiotow, ktore zostaly poproszo-
ne o przekazanie opinii jest diuga. Liczy lqcznie 116 pozycji.
Oczywiscie, jednym z adresatow tej prosby jest Naczelna Izba
Aptekarska.

Wydaje sie, ze nie ma apteki, w ktorej nie dyskutowato-
by si¢ o losie polskiego aptekarstwa, w kontekscie przedsta-
wionego projektu. Na pewno nad projektem dyskutuje sie we
wszystkich izbach aptekarskich. Echo tej aptekarskiej dyskusji
dociera do Naczelnej Rady Aptekarskiej, ktora pracuje nad
stanowiskiem samorzqdu aptekarskiego odnosnie przedtozo-
nego projektu.

Que sera? Zyczymy ministerstwu, zeby oswiecone maq-
drosciq plynqcq z konsultacji przedtozyto Radzie Ministrow i
Sejmowi dojrzaly projekt ustawy. Trzymamy kciuki.

25 wrzesnia odbylo sie Warszawie bardzo wazne apte-
karskie spotkanie. Z okazji Dnia Aptekarza spotkali sie dele-
gaci ze wszystkich izb aptekarskich. Uroczyscie i w Swiqtecz-
nym nastroju witano w tym gronie aptekarzy wyroznionych
odznaczeniami, medalami i tytutami nadanymi przez Ministra
Zdrowia oraz przez Naczelnq Rade Aptekarskq. Chciato sie
patrze¢ na tych ludzi. Chcialo sie stuchac stow lektora przy-
blizajqcego ogdtowi zebranych ich osiqgniecia zawodowe i
zastugi w pracy spotecznej. Szczycic¢ sie wypada i chwalié, zZe
w samorzqdzie aptekarskim sq tacy ludzie.

lle zdrowia jest w cztowieku? Odpowiedz nie jest prosta,
bowiem zdrowie nie jest tylko kwestiq ciata, ktorego stan da
sie zmierzy¢ na podstawie badan. Zdrowie to takze sfera du-
cha. Im wiecej jest w czlowieku woli bycia zdrowym, tym ma
on wiecej zdrowia, o czym przekonujq nas Ewa Sitko i Magda-
lena Bucior, autorki artykutu ,, Nierozdzielnos¢ ciata i umystu,
czyli rzecz o holistycznym ujeciu choroby i leczenia”. Podob-
ne poglady ma profesor Anna Zalewska-Janowska, ktora w
artykule ,, Psychologiczne aspekty tuszczycy” stawia teze, ze
, W procesie diagnozowania i leczenia uwzglednianie stanu
psychicznego pacjenta jest rownie wazne jak ocena jego stanu
somatycznego”. Takie podejscie jest zgodne z modelem holi-
stycznym zdrowia i choroby — twierdzi Pani Profesor. m
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PANORAMA SAMORZADU

Relacja z Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza’ 2010

SWIETO
POD ZNAKIEM OCZEKIWANIA
NA REFORMY

25 wrzesnia odbyly si¢ w rowym patronatem Ministra Zdro- Pierwszym aktem obcho-
Warszawie obchody Ogolnopol- wia. Organizatorem wydarzen dow byla msza S$wigta, ktora
skiego Dnia Aptekarza pod hono-  byla Naczelna Izba Aptekarska. odbyla sie¢ w bazylice Swietego

. Krzyza przy Krakowskim Przed-
miesciu. Mszg w intencji apteka-
rzy 1 farmaceutdéw oraz ich rodzin
odprawito dwoch kaptanow -
ksiadz Jozef Jachimczak, krajo-
wy Duszpasterz Stluzby Zdrowia
1 ksiadz Grzegorz Boraczewski.
Intencjonalny charakter mszy
swigtej wyrazony byl poprzez
wystawienie sztandaru Naczelnej
Izby Aptekarskiej. Wsrod licz-
nie zgromadzonych w bazylice
aptekarzy, farmaceutoéw oraz ich
rodzin 1 przyjaciol obecni byli
cztonkowie Naczelnej Rady Ap-
tekarskie;.

Farmaceuta ,stuga zycia”
— to tytul kazania wygloszonego
przez ksigdza Jozefa Jachimcza-
ka poswigconego zagadnieniu
klauzuli sumienia. W Kodeksie
Etycznym Aptekarza Rzeczypo-
spolitej 7 dnia 25 kwietnia 1993r.
widnieje wprawdzie zapis, Ze far-
maceuta musi posiada¢ wolnosé
postepowania zgodnego ze swo-
im sumieniem (art. 4i 5) oraz, Ze
czynnos¢ zawodowa aptekarza
nie moze by¢ swiadomym dzia-
taniem na szkode zdrowia ludz-
kiego (art.6). Pozostaje to jednak
jedynie czystq deklaracjq srodo-
wiska farmaceutow, a nie obo-
wiqzujgcym przepisem prawnym.
Msza $wieta, w bazylice Swietego Krzyza przy Krakowskim Przedmiesciu. Brakuje odpowiednich uregulo-

wan w prawie farmaceutycznym,
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PANORAMA SAMORZADU

tak jak jest to ustalone w przy-
padku zawodu lekarz. — uwaza
kaznodzieja.

Nie ma waqtpliwosci, Ze
J farmaceuci powinni (...) mieé
“Hahg A;}tEkTﬂ prawnie gwarantowane prawo

do sprzeciwu sumienia — taka

konkluzja zakonczyt kazanie
ksiadz Jachimczak.

Msze¢ zakonczylo wspdlne
dzielenie si¢ chlebem przyniesio-
nym do koS$ciota przez aptekarzy
w darze.

Tego dnia pogoda byta jak
na zamowienie. Warszawa byta
skapana w stoncu. Na dworze
byto cieplo. Nic zatem dziwnego,
ze spora grupa aptekarzy prze-
szta z bazyliki spacerem po Kra-
kowskim Przedmiesciu i Nowym
Swiecie do teatru Sabat na ulicy
Foksal, gdzie odbywata si¢ druga
cz¢$¢ obchodow Dnia Aptekarza.
Sala teatru byla wypelniona po
brzegi.

Wprowadzeniem sztanda-
ru Naczelnej Izby Aptekarskiej i
od$piewaniem przez zgromadzo-
nych hymnu panstwowego roz-
poczela sig oficjalna czg$¢ tego

iy
A

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej dr Grzegorz Kucharewicz
podczas otwarcia uroczystosci

spotkania.
Odznaczenia odznakq "Za zastugi dla ochrony Zdrowia": Przybyly(:h na to SpOtkanie
dyrektor Jakub Bydion z MZ odznacza mgr Piotra Klime aptekarzy 1 gOéCi honorowych

powital Grzegorz Kucharewicz,
prezes Naczelnej Rady Aptekar-
skiej, ktory petnit honory gospo-
darza uroczystosci.

Zebrani wystuchali prze-
mowienia wygloszonego przez
prezesa Naczelnej Rady Apte-
karskiej. W pierwszych stowach
Prezes nawiazal do wiosennej
powodzi, ktéra zniszczyta mienie
aptekarzy i ich rodzin. Jestesmy
z razem nimi — 7 aptekarzami 7
Zagloby, Wilkowa i innych miej-
scowosci zniszczonych podczas
tegorocznej powodzi - zapewnit
Odznaczenia odznakq "Za zastugi dla ochrony Zdrowia": mowca, przypominajqc, 7e SO-

Jotografia zbiorowa lidaryzujac si¢ poszkodowany-
ryzujac sig¢ p y
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»mi przez powodz Naczelna Izba
Aptekarska prowadzi zbiorke
pieniedzy z przeznaczeniem dla
powodzian.

Wielowatkowe wystapie-
nie prezesa NRA poswigcone
byto najistotniejszym problemom
wspotczesnego aptekarstwa. Nie-
ktoérzy aptekarze stali sie ofiarami
brutalnej gry rynkowej — powie-
dziat prezes Kucharewicz. Sa-
morzad aptekarski poczuwajacy
si¢ do odpowiedzialnos$ci za losy
polskiego aptekarstwa nie moze

ozosta¢ bierny wobec faktow
P 2kt Y dob Odznaczenia medalem im. prof. Bronistawa Koskowskiego:
1 Zdarzen, tore gOdZQ W dobro- Prezes NRA wrecza medal mgr Stanistawowi Musze seniorowi zawodu,
stan aptekarstwa polskiego. Dosé Zastuzonemu Nauczycielowi Zawodu Aptekarza z Lodzi

niszczenia polskiego aptekar-
stwa! — stwierdzit dobitnie prezes
NRA.

Rynek farmaceutyczny wy-
maga reform. Samorzad aptekar-
ski domaga si¢ ich od dawna. W
srodowisku aptekarskim narasta
rozgoryczenia z powodu zanie-
chania obiecanych reform ryn-
ku farmaceutycznego. Z powodu
braku reform traca takze pacjen-
ci, ktérzy sa narzedziem w grze
rynkowej. Prezes nie kryt, ze ap-
tekarze nie wykluczajq podjecia
bardziej stanowczych dzialan,
majgcych uswiadomic¢ opinii
publicznej skutki zaniechania —
przez panstwo i poszczegolne |
rzqdy postulowanych przez sro-
dowisko aptekarskie reform, kto-
re powinny by¢ jak najszybciej
przeprowadzone w interesie i dla
dobra polskich pacjentow.

Nie zrezygnujemy z na-
szych priorytetow. To zdanie jest
kwintesencja wystapienia Grze-
gorza Kucharewicza, prezesa Na-
czelnej Rady Aptekarskiej. (tekst
catego wystqpienia publikujemy
na sqsiednich stronach).

Wyroznieni tytutem Straznik Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego:
fotografia zbiorowa
AR

Po przemdwieniu prezesa
NRA i okoliczno$ciowych wy-

Wyroznieni tytutem Mecenas Samorzqdu Aptekarskiego:
fotografia zbiorowa
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stapieniach gosci honorowych
odbyto si¢ uroczyste wregczenie
odznaczen, medali 1 tytutow,
ktore stanowito kulminacje cze-
$ci oficjalnej. (w Srodku numeru
publikujemy listy 0sob, ktorym w
2010 roku zostaly przyznane wy-
roznienia).

W pierwszej kolejnosci
wreczono odznaki ,,Za zastugi
dla ochrony zdrowia”.

W imieniu Ministra Zdro-
wia odznaki przekazal Jakub
Bydton, dyrektor Departamen-
Podziekowanie zespolowi teatru Sabat za spektakl tu Dialogu Spolecznego Mini-

sterstwa Zdrowia. Nastgpnie na

SPONSORZY sceng proszono laureatow naj-

wyzszych wyrdznien samorza-

du aptekarskiego przyznanych
@; xoSithKiine przez Naczelna Rade Aptekarska
za zastugi dla chwaly, pozytku
rozwoju aptekarstwa. Medale
im. prof. Bronistawa Koskow-
GEDEON RICHTER skiego, tytuty Straznika Wielkiej
Pieczgci Aptekarstwa Polskiego
";} polpharma oraz tytuty Mecenasa Samorzadu
Aptekarskiego wreczat Grzegorz
e B — Kucharewicz, prezes Naczelnej
—= SERVIER Rady Aptekarskiej. Ceremonia
uzupehniona byta publicznym od-
I.I I.l - | / czytaniem zashug kazdej wyr6z-

= | nionej osoby.

TEVA POLSKA®

W nastgpnej kolejnosci

PATRONAT MEDIALNY uczestnicy spotkania wystuchali

wyktadu dr Lidii Czarkowskiej

AP.&'EKARZ poswigconego sferze  ducha,
POLSKI uczué i emocji cztowieka.

gm* Na dalsza cze$¢ spotkania

przygotowano program artystycz-
ny. Artysci teatru Sabat przedsta-

[]I.".s EAHMA{:" wili widowisko muzyczno — ta-

— neczne, pt. ,, Zycie jest scenq”.
m
==

menedzer zdrowia Kolezenskie spotkanie trwa-
- to do p6znego wieczoru.m
Farmacia 7s

Fot. T.Baj/ Aptekarz Polski
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Przemowienie Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej
Grzegorza Kucharewicza
wygloszone podczas obchodow
OGOLNOPOLSKIEGO DNIA APTEKARZA
Warszawa, 25 wrzesnia 2010 r.

Szanowni Panstwo!
Drodzy Goscie!
Kolezanki i Koledzy!

zelna'lzba Aptekars] Po raz kolejny jestesSmy ra-
zem, obchodzac Swigto Kosmy i
4 I’ Damiana - §wigto aptekarzy i farma-

9 ‘-'l_'}l.'_s*:- '{l l )Z]C [{ ceutow. Swigto to stowo szczegdl-
> : ne w naszym jezyku. To stowo jest
synonimem radoéci. Swietowaé to
znaczy radowac sig. Nie moge jed-
nak oprze¢ sig refleks;ji, wyrazajacej
odczucia wielu moich kolezanek 1
kolegow, ze rados¢ w naszych ser-
cach gasnie w obliczu codziennych
probleméw 1 zagrozen, codziennej
walki o przetrwanie, ktéra wyznacza
rytm dnia wielu polskich aptekarzy. Ale to nie tylko walka 1 przeciwnosci gospodarcze. Niektorych z nas
dotknetly tegoroczne powodzie.

Dzisiaj jestesmy z razem nimi — z aptekarzami z Zagloby, Wilkowa i innych miejscowos$ci zniszczo-
nych podczas tegorocznej powodzi. Naczelna Izba Aptekarska prowadzi do konca wrzesnia zbiorke pub-
liczna. Zebrane pieniadze przekazane zostang poszkodowanym aptekarzom i ich rodzinom. Kazda wptaco-
na ztotowka jest wyrazem realnego wsparcia udzielonego ludziom ci¢zko do§wiadczonym przez los. Juz
teraz dzigkuje w ich imieniu za okazana solidarno$¢. Tak bardzo potrzebujemy jej nie tylko wtedy, kiedy
przegrywamy z zywiotem.

Ale jesteSmy tez solidarni z tymi aptekarzami, ktorzy stali si¢ ofiarami brutalnej gry rynkowej. Od
lat trwa ostra, bezwzgledna walka o dominujaca pozycj¢ na polskim rynku farmaceutycznym, o kieszen
1 duszeg pacjenta. Coraz czg$ciej pacjent traktowany jest instrumentalnie. Przymusza si¢ go do tak zwanej
turystyki lekowej. Pacjent nieSwiadomie stat sig ,,narzgdziem” wykorzystywanym do uzyskiwania domi-
nujacej, uprzywilejowanej pozycji na rynku aptekarskim kosztem uczciwych aptekarzy. To farmaceuci,
ktorzy najpierw przez wiele lat ksztalcili sig, zaktadali apteki, powoli zdobywali zaufanie pacjentow. Teraz
zamykaja swoje apteki. Zegnaja si¢ z marzeniami, czesto traca majatek. Przegrywaja w nierownej walce z
agresywnymi akcjami marketingowymi rozrastajacych sig, mniejszych lub wigkszych, sieci aptecznych.

Stosowane chwyty marketingowe, polegajace na réznego rodzaju programach lojalno$ciowych i pro-
mocjach, czgsto ewidentnie naruszaja prawo. Samorzad aptekarski konsekwentnie informuje o tym organy
panstwa. Sieci apteczne wabig chorych ,,lekami za grosz”, ,,insulinami prawie za darmo”, ,,cenami hurto-
wymi”. Te akcje promocyjne zmierzaja w istocie do pozyskania coraz wigkszej liczby pacjentéw 1 niczym
nieuzasadnionego wzrostu popytu na leki. Naczelna Izba Aptekarska stanowczo sprzeciwia si¢ tym prakty-
kom. Zadamy catkowitego zakazu reklamowania aptek! Doé¢ niszczenia polskiego aptekarstwa!

Sprzeciwiamy si¢ marnotrawieniu $§rodkoéw finansowych przeznaczonych sa na ochrong zdrowia.
To nasze pieniadze, nasze sktadki sa marnotrawione. Domagamy si¢ przejrzystej polityki lekowej pan-
stwa. Oczekujemy spdjnego systemu refundacji lekow 1 wyrobéw medycznych. Przekazany we wrzes-

Kosm:
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niu do konsultacji spotecznych i migdzyresortowych projekt ustawy refundacyjnej to dopiero poczatek
dyskusji na temat stworzenia takiego system. Nie wiadomo, jaki bgdzie ostateczny projekt i kiedy trafi
do Sejmu. Sztywne ceny na leki refundowane ze $rodkoéw publicznych i zakaz rezygnacji z pobierania
za nie ustalonych optat — to fundamenty systemu refundacji w znakomitej wigkszo$ci panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej. Nikt nie kwestionuje tam, Zze publiczne pieniadze wymagaja $cistej kontroli.
Bedziemy uwaznie przygladac si¢ pracom nad ustawa refundacyjna, majac w pamigci losy nowelizacji Prawa
farmaceutycznego. Projekt wspomnianej ustawy przekazany zostal do konsultacji spotecznych w listopadzie
2008 r. Naczelna Izba Aptekarska zgtosita swoje uwagi i propozycje. Niektore z proponowanych uregulowan
mogly —w ocenie samorzadu aptekarskiego—uchroni¢ wiele aptek przed likwidacja i powstrzymac postepuja-
capauperyzacje aptekarzy. Tymczasem w marcu ubiegtego roku Ministerstwo Zdrowia wycofato z planu prac
rzadunalpoétrocze 2009 r.nowelizacjg Prawa farmaceutycznego. Zaniechanie praclegislacyjnychbudzisprze-
ciw samorzadu aptekarskiego. PisaliSmy o tym w pismach do premiera, marszatka Sejmuiparlamentarzystow.
Nie zrezygnujemy z naszych priorytetow. Stusznos$¢ jednego z glownych postulatow zglaszanych
przez Naczelna Izbg Aptekarska - wprowadzenie w ustawie Prawo farmaceutyczne kryteridow geo-
graficznych i demograficznych przy wydawaniu zezwolen na prowadzenie apteki — potwierdzil wy-
rok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z 1 czerwca 2010 r. Trybunat uznal, Ze ustanowie-
nie przez panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej limitow o charakterze demograficznym i geo-
graficznym zgodne jest z prawem wspolnotowym i zapewnia obywatelom lepszy dostgp do lekow.
Naczelna Izba Aptekarska konsekwentnie podtrzymuje tez, ze wtascicielem apteki powinien by¢ far-
maceuta. Podnoszony od wielu lat postulat §rodowiska aptekarskiego znalazt potwierdzenie w wy-
roku Europejskiego Trybunal Sprawiedliwos$ci z 19 maja 2009 r. Trybunal stwierdzil, ze posiadanie
1 prowadzenie apteki moze by¢ zastrzezone wylacznie dla farmaceutow. Zasada ,,apteka dla aptekarza”
gwarantuje pacjentom pelne bezpieczenstwo i1 najwyzsza jakos¢ dystrybucji produktéw leczniczych.
Nie zgadzamy si¢ takze z tak zwana dystrybucja bezposrednia do aptek. Ta forma rozwingla si¢ tylko
w Wielkiej Brytanii i w szczatkowej formie w Polsce. Mamy dobrze funkcjonujacy rynek hurtowni far-
maceutycznych i nie musimy poddawac si¢ dyktatowi niektorych producentdéw, narzucajacych ten rodzaj
dystrybucji.

W $rodowisku aptekarskim narasta rozgoryczenia z powodu zaniechania obiecanych reform ryn-
ku farmaceutycznego. W Polsce wciaz dominuja rozwiazania dalekie od oczekiwan aptekarzy i regulacji
przyjetych w wigkszos$ci krajéw nalezacych do Unii Europejskiej. W tej sytuacji aptekarze nie wykluczaja
podjecia bardziej stanowczych dziatan, majacych uswiadomi¢ opinii publicznej skutki zaniechania przez
panstwo i poszczegolne rzady postulowanych przez srodowisko aptekarskie reform, ktére powinny by¢
jak najszybciej przeprowadzone w interesie i dla dobra polskich pacjentow. 8 wrze$nia Naczelna Rada
Aptekarska przyjeta stanowisko w sprawie akcji protestacyjnej samorzadu aptekarskiego. Wraz z przy-
jeciem tego stanowiska rozpoczegto si¢ pogotowie protestacyjne.

Szanowni Panstwo! Kolezanki i Koledzy! OGOLNOPOLSKI

Salus aegroti suprema lex esto — te stowa wyrazaja naj-
pelniej istote codziennej pracy kazdego aptekarza i farmaceu-
ty. Sluzymy naszym pacjentom, podobnie jak $wigci meczen-
nicy Kosma i Damian. Nasi patroni przed wiekami dali nam
niezrownany przyklad pracy dla dobra chorego, pracy wzbo-
gaconej o wymiar etyczny i duchowy. Bo przeciez od wojen
cenowych i1 gry rynkowej migdzy producentem, hurtownig i
apteka wazniejsze jest dobro pacjenta. A my, aptekarze, mu-
simy sami troszczy¢ si¢ o spoteczny prestiz naszego zawodu.
Wszystkim aptekarzom i farmaceutom sktadam wyrazy szacunku

i uznania dla ich codziennej pracy. Zycze wam sukceséw i wy-
trwatosci w dazeniu do celdéw, jakie sobie wyznaczyliSmy.m A P T E H A RZ A

—9_

DZIEN




PANORAMA SAMORZADU

Listy osob wyroznionych w dniu 25 wrzesnia 2010 roku:

Lista os6b uhonorowanych odznaka honorowa Ministra Zdrowia
»Z.a zashugi dla ochrony zdrowia” 2010

mgr Bohater Piotr

dr Buta$ Lucyna

dr Czarniawy Aleksander

mgr Czyz Lidia

mgr Diugi Wanda

mgr Dzieniszewska-Mendak Halina Stanistawa
mgr Dziegielewska-Sciepko Bogumita
mgr Giewartowska Alina

mgr Gryska Jadwiga

mgr Iskrzynski Jozef

dr Jankowiak-Gracz Hanna

mgr Karwasik Hanna

mgr Kaszuba Maria

dr Klementys Kazimiera

mgr Klima Piotr

mgr Kowal Jolanta Malgorzata
mgr Lipinska Anna

mgr Lukasinski Pawet

mgr Makarewicz Tamara

mgr Oziemska Maria

mgr Pienko§ Wiestaw

mgr Ptawska Anna

mgr Plotkowiak Jan

mgr Sawczyn Stanistaw Maciej

Lista osob odznaczonych medalem
im. prof. Bronistawa Koskowskiego 2010

o=
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mgr Aleksandra Halina Adamczyk
mgr Maria Adamczak

dr Piotr Belniak

mgr Ewa Bilska

mgr Janusz Bogdaszewski

mgr [rena Borys

mgr Lech Chmielecki

mgr Anna Maria Chocian

mgr Maria Cichosz-Stawicka

mgr Kazimiera Danko-Swisterska
mgr Jan Domanski

mgr Jolanta Dominek

mgr Wojciech Domino

dr n. farm. Alicja Doraczynska-Szopa
mgr Jakub Dorociak

mgr Irena Dunaj

mgr Magdalena Falkowska

mgr Eryka Fischer-Cichocka
mgr Bolestawa Urszula Florczak
mgr Dorota Grzejda-Daszko
mgr Joanna Grzelak

mgr Maria Kazimiera [zdebska
mgr Wiestawa Aniela Jackowska
mgr Jolenta Jakubowska

mgr Teresa Januszko — Dudziak
mgr Romuald Jedrzejczak

mgr Julia Kaja

mgr Barbara Kaniuka

mgr Barbara Kasperowicz

mgr Justyna Kiedrowska

mgr Agnieszka Monika Kita

dr Kazimiera Klementys

dr Krzysztof Kmie¢

mgr Dariusz Kopec

mgr Zdzistaw Kowalewski

mgr Lucja Kowalska

mgr Andrzej Korzeniowski

mgr Jolanta Krawczyk

mgr Ewa Krzeszowska

mgr Barbara Maria Luczynska-Brandys
mgr Michatl Lukaszewicz

mgr Bozena Mackowiak
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mgr Magdalena Majewska mgr Barbara de Pytno-Flaczkiewicz
mgr Wioleta Bozena Makarewicz mgr Iwona Reinholz-Cynajek

mgr Dorota Marcinkowska mgr Jan Rogowski

mgr Dorota Miazek mgr Anna Rybowska

mgr Anna Maria Michatowska mgr Jolanta Salewska

mgr Barbara Miciuta mgr Krystyna Wincentyna Sowinska
mgr Joanna Moroz mgr Jan Stasiczek

mgr Stanistaw Mucha mgr Wanda Sworowska

mgr Irena Niczyporowicz mgr Stanistawa Szkatuba

dr Alina Nowacka — Waliszka mgr Halina Szulc

mgr Alicja Nowakowska mgr Elzbieta Taterczynska

mgr Renata Olech mgr Maria Turyk

mgr Krystyna Olszewska mgr Jarostaw Tuzikiewicz

mgr Zbigniew Patkowski mgr Wanda Wanowska-Fraczek
mgr Katarzyna Pawelczyk mgr Rudolf Wojtala

mgr Irmgarda Maria Po¢wiardowska mgr Alicja Zajaczkowska

mgr Barbara Przewozna mgr Danuta Marianna Zielinska
mgr Grazyna Puna mgr Stefan Zebrowski

Lista os6b uhonorowanych tytulem
»dtraznika Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego”
2010

dr Babelek Tadeusz
mgr Kattaur Irena

mgr Lad Ryta

dr Majewski Jan

prof. Moska Dionizy
mgr Rostafinski Stefan

dr Pic Stanistaw

Lista os6b uhonorowanych tytulem
»Mecenas Samorzadu Aptekarskiego”
2010
adwokat Janusz Andrzejewski
mgr farm. Irena Anna Dobrakowska
prof. dr hab. Edmund Grzeskowiak
mgr farm. Anna Gut
dr Krzysztof Kmie¢
radca prawny Krystian Szulc
mgr farm. Monika Urbaniak
,Fundacja Na Rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny” (utworzona przez Zaktady

Farmaceutyczne Polpharma SA w 2001 r.)
»SALLUS INTERNATIONALL” Sp. z o.0.
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Odznaczeni aptekarze autorytetem
i wiedzg przyczyniajg si¢
do ksztaltowania wlasciwych postaw
mlodego pokolenia farmaceutow

Rozmowa 7 magistrem farmacji Marianem Mikulskim 7 Lublina, cztonkiem Kapituly Medalu im.
prof. Bronistawa Koskowskiego i Tytulu ,,Strainika Wielkiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego”

Czy dobiegajqcy wieku
emerytalnego aptekarz zostanie
wyrozniony przez samorzqd ap-
tekarski za dlugoletniq prace w
zawodzie?

Tak. Oprocz dhugoletniej
pracy w zawodzie licza si¢ za-
stugi dla aptekarstwa, ktore maja
znaczenie nie tylko dla swojego
srodowiska ale sa zastugami dla
aptekarstwa polskiego. Zashugi
maja by¢ potwierdzone stosowa-
nie umotywowanym wnioskiem
macierzystej Okrggowej Rady
Aptekarskiej do Kapituty Medalu
lub Tytutu podpisanym przez Pre-
zesa tej Rady.

Jakimi wyroznieniami i za
jakie zastugi nagradza Naczelna
Rada Aptekarska? Czy wyroznie-
nia Naczelnej Rady Aptekarskiej
przyznawane sq wylqcznie czlon-
kom samorzqdu aptekarskiego?

Naczelna Rada Aptekar-
ska ustanowita Medal im. prof.
Bronistawa Koskowskiego i Ty-
tut ,,Straznika Wielkiej Pieczeci
Aptekarstwa Polskiego”. Medal
i tytul przyznaje si¢ za szczego6l-
ne zashugi polozone dla chwaty,
pozytku i rozwoju aptekarstwa
polskiego. Sa to najwyzsze do-
wody uznania wyrazone przez
cztonkéw samorzadu aptekar-
stwa polskiego. Medal przyznaje
si¢ farmaceutom z Polski i zagra-
nicy. Medal moze by¢ przyznany
posmiertnie. Tytut przyznaje si¢
obywatelom polskim nie beda-
cym farmaceutami oraz osobom
1 jednostkom organizacyjnym nie
posiadajacym osobowos$ci praw-
nej, majacym siedzibg na terenie
RP. Tytul moze by¢ przyznany
cudzoziemcom nie bgdacym far-
maceutami oraz jednostkom or-
ganizacyjnym nie majacym sie-
dziby na terenie RP, za zashugi
potozone dla aptekarstwa, a takze
stosowanie do zwyczajow mig-
dzynarodowych.

— 12—

Natomiast Rady aptekar-
skie w poszczegolnych Izbach
posiadaja wlasne przez siebie
wykonane wyrdznienia w postaci
medali, statuetek, okolicznos$cio-
wych dyploméw czy listow gra-
tulacyjnych.

W kwestii odznaczen re-
sortowych, np. ,,Za zastugi dla
Ochrony Zdrowia” czy odznaczen
panstwowych obowiazuje zasada
zwracania si¢ za posrednictwem
Naczelnej Rady Aptekarskiej.
W kwestii w/w odznaczen ist-
nieje mozliwo$¢ bezposredniego
zwracania si¢ poprzez Okregowe
Rady do macierzystych urzedow
wojewodzkich czy marszatkow-
skich. Listy os6b wyr6znionych z
naszego zawodu lub spoza niego
ewidencjonowane sa przez biuro
Naczelnej Rady.

Jaki jest tryb przyznawania
odznaczenia?

Kapitut¢ Medalu i Tytutu
stanowia: Kanclerz Kapituly i
trzej cztonkowie Kapituty. Kan-
clerzem Kapituly jest Prezes NRA
z tytulu swojego wyboru, ktory z
kolei powotuje trzech cztonkow
wsérod osob, ktorym przyznano
uprzednio Medal im. prof. Br.



Koskowskiego.  Kazdorazowo
Kapitula rozpatruje wnioski zto-
zone przez poszczegdlne Okreggo-
we Rady Aptekarskie. Wnioski te
to uchwaty tych Rad podpisane
przez ich Prezesow. Natomiast
uchwaly Kapituly zapadaja w
glosowaniu tajnym i stanowia
wnioski do Naczelnej Rady o
przyznanie wyrdznien.

Ponadto regulamin dopusz-
cza sktadanie wnioskow z inicja-
tywy wilasnej pigciu osob, ktorym
uprzednio przyznano Medal im.
prof. Br. Koskowskiego

Kiedy i przez kogo wre-
czane sq przyznane przez NRA
odznaczenia? Czy wyrdZnie-
niom samorzqdowym towarzyszy
gratyfikacja materialna?

Medal z dyplomem i Tytut
z dyplomem uroczyscie wrgcza
Prezes NRA lub Zastgpca Prezesa
podczas ogolnopolskich obcho-
dow $wigta sw. Kosmy i Damia-
na, na Krajowym Zjezdzie apte-
karzy lub w wyjatkowych przy-
padkach na uroczystym posiedze-
niu Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Odznaczonym poza satysfakcja z
tytulu odznaczenia nie przyznaje
si¢ innych gratyfikacji.

Czy samorzqd utrzymu-
je kontakt 7 odznaczonymi oso-
bami?

Jak najbardziej. Istnieje
chwalebna zasada w Okrggowych
Radach wybierania tych osob
do organdéw naszego samorzadu
gdzie swoim autorytetem 1 wie-
dza przyczyniaja si¢ do ksztatto-
wania wlasciwych postaw mlode-
go pokolenia farmaceutow. m

redakcja
Fot. T. Baj
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Statuetka Galena
w godnych re¢kach

Od 2001 roku w Pomorsko — Kujawskiej
Okregowej Izbie Aptekarskiej istnieje tradycja
przyznawania honorowego tytulu ,.Aptekarz
Roku”. Tytul moze by¢ przyznany cztonkom
Izby posiadajacym prawo wykonywania zawo-
du farmaceuty majacym ponad 10-cio letni staz
aptekarski.

18 wrzesnia 2010 roku cztonkowie Izby
obchodzili Dzien Aptekarza. Gtéwnym akcen-
tem obchodow bylo uroczyste wreczenie certy-
fikatow tytutu Aptekarz Roku 2009. Ten za-
szczytny tytut przypadl w udziale pani magister
Grazynie Ewie Pankowskiej, ktora jest wlasci-
cielka i1 kierowniczka apteki ogdlnodostgpnej na
osiedlu Btonie w Bydgoszczy. Tytul otrzymat
takze magister farmacji Piotr Adam Kwiatkow-
ski, ktory jest szefem zaopatrzenia medycznego
w 10 Wojskowym Szpitalu z Poliklinika w Byd-
g0SZzCzZy.

Laureaci otrzymali statuetki GALENA. m

Zs
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Psychologiczne aspekty luszczycy

Luszczyca jest przewlekla, zapalna choroba skory o podlozu autoimmunologicznym dotykajaca okolo
2% populacji ludzkiej. W etiopatogenezie tej choroby podkresla si¢ role czynnikow genetycznych i Srodowi-
skowych. Metody lecznicze obejmuja zaré6wno preparaty miejscowe, jak i ogélne i wszystkie maja charakter

objawowy.

Rozwazajac udzial czyn-
nikoéw srodowiskowych w etiopa-
togenezie tuszczycy, nie sposob
pomina¢ roli przewlektych i/lub
silnych reakcji emocjonalnych w
ujawnianiu si¢ wysiewOw choro-
bowych. To wlasnie obserwacje
kliniczne chorych na tuszczy-
ce daty poczatek badaniom nad
identyfikacja neuronalnych drog
oddziatywania stresu na skorg.
Ponadto liczne zwiazki zaréwno
anatomiczne, jak i czynno$ciowe
pomiedzy skora a uktadem ner-
wowym wskazuja na znaczaca
role tych struktur w patogenezie
tuszczycy. Skora i uktad nerwo-
wy pochodza z tego samego list-
ka zarodkowego, tzn. ektodermy,
co powoduje, iz sa one zdolne do
wydzielania tych samych hor-
monow 1 przekaznikdw nerwo-
wych, co umozliwia komunikacje
osrodkowego uktadu nerwowego
ze skora.

Wykazano, ze na wszyst-
kich rodzajach komorek wystepu-
jacych w skorze znajduja sig re-
ceptory dla neuropeptyddw, ktore
sa pobudzane lub hamowane pod
wplywem sytuacji stresowych.

W potowie lat siedem-
dziesiatych ubieglego wieku,
Farber i Jabobs jako pierwsi wy-
suneli hipoteze, wedtug ktorej
stres aktywujacy uktad nerwowy
prowadzi¢ moze do uwalniania
neuropeptydow z widkien ner-
wowych 1 zaindukowania wy-
siewu zmian luszczycowych.

Nastgpnie badania Foremana, na
temat rozwoju reakcji zapalnej w
skorze pod wptywem stymulacji
elektrycznej skornych nerwow
czuciowych i uwalniania neuro-
peptydow potwierdzity hipoteze
Farbera. Opisywano wyzej rodzaj
odczynu zapalnego zostat nazwa-
ny zapaleniem neurogennym.
Wyniki prac badajacych
udziat uktadu nerwowego w pa-
togenezie tuszczycy wydaja sig
thumaczy¢ fakt pojawiania sig
pod wptywem stresow wysiewow
zmian tuszczycowych lub zaost-
rzenia przebiegu choroby, a takze
symetryczne utozenie zmian tusz-
czycowych, czy tez zjawisko uste-
powania zmian tuszczycowych
po resekcji nerwow czuciowych.
Jednakze nalezy podkresli¢, ze
jak dotychczas nie udato si¢ wy-
kaza¢ bezposrednich zaleznos$ci
pomiedzy stresem psychologicz-
nym, a miejscowym uwalnianiem
1 stezeniem neuropeptydow w
skorze ludzkiej 1 ich wptywem
na roézne komorki biorace udziat
w rozwoju odczynu zapalnego w
tuszczycy, co wynika najprawdo-
podobniej z przeogromnej rozno-
rodnosci badanych pacjentow.
Pierwsze doniesienie na
temat ujawnienia si¢ tuszczycy
pod wplywem napig¢ emocjonal-
nych pochodzi juz ze starozytnej
Persji z 1200 roku p.n.e. Nato-
miast obszerniejsze dane na temat
udziatu stresu w etiopatogenezie
tej choroby pojawiaty si¢ w pis-
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miennictwie w latach piecdzie-
siatych ubieglego wieku. Dalsze
badania wykazaly, ze zaréwno
pierwszy wysiew tuszczycy, jak
1 nawroty tej choroby Scisle ko-
reluja ze stanem psychicznym
pacjentow. Stwierdzono, ze u 30
do 90% chorych na tluszczyce w
ciagu miesiaca po zadziataniu
bodzca stresowego dochodzi do
pogorszenia zmian skornych, a u
okoto 65% badanych moze to na-
stapi¢ nawet wczesniej.

Obecnie podkresla sig, ze
w procesie diagnozowania 1 le-
czenia uwzglednianie stanu psy-
chicznego pacjenta jest rownie
wazne jak ocena jego stanu so-
matycznego. Takie podejscie jest
zgodne z modelem holistycznym
zdrowia i choroby, ktory zaktada,
Ze ujawnienie si¢ tuszczycy jest
wynikiem wspoétdziatania proce-
sow fizjologiczno-genetycznych,
psychologicznych 1 spotecznych.
Wsrod czynnikow psychologicz-
nych zwraca uwage wystgpowa-
nie leku 1 niskie poczucie wlasne;j
warto$ci. W oddzialywaniach
spotecznych podkresla si¢ poczu-
cie napig¢tnowania 1 zazenowa-
nia z powodu wtasnego wygladu
1 rosnace przekonanie o braku
akceptacji z powodu skornych
zmian chorobowych.

Stres 1 sposoby radzenia
sobie z nim sa jednym z wazniej-
szych zagadnien we wspotczesnej
psychologii zdrowia. Stres wpty-
wa na zachowanie si¢ pacjenta i
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fot. dreamstime.com

przebieg jego leczenia. Aczkol-
wiek jest on bodzcem mobilizu-
jacym organizm do opanowania
choroby, uruchomienia strategii
radzenia sobie z nim, a wreszcie
odzyskaniem zdrowia, to jednak
moze on rowniez spowodowac
ujawnienie si¢ choroby i mieé
destrukcyjny wptyw na jej prze-
bieg.

W procesie radzenia so-
bie ze stresem wyod-
regbniono wiele strate-
gii, do ktorych naleza
m.in. konfrontacyjne
radzenie sobie ze stre-
sem, dystansowanie
si¢, samokontrola, po-
szukiwanie wsparcia
spolecznego,  przyj-
mowanie  odpowie-
dzialnosci, unikanie/
pesymizm,  bezrad-
nosé¢/beznadziejnose,
planowe rozwiazywa-
nie probleméw, po-
zytywne przewartos-
ciowanie, mobilizacja
do walki z choroba,
aktywne  wspotdzia-
tanie z personelem
medycznym. Konse-
kwencja zastosowania
pewnych strategii jest
mozliwo$¢  zmiany
silnych, negatywnych
emocji, czgsto o cha-
rakterze przewleklym,
w stabsze lub pozy-
tywne w celu poprawy
stanu zdrowia.

Stosowane strategie ra-
dzenia sobie ze stresem wplywa-
ja rowniez na subiektywna oceng
jakosci zycia. Nie osiagnigto jed-
nak dotad jednomyslnosci, co do
definicji koncepcji jakos$ci zycia i
prawdopodobnie nigdy nie zosta-
nie ona uzyskana. Istnieje zgod-
no$¢ pogladow co do czterech

podstawowych elementow tj. sta-
nu somatycznego, samopoczucia
psychicznego, relacji spotecz-
nych i1 sprawnos$ci fizycznej w
ocenie jako$ci zycia oraz jako$¢
zycia podlega subiektywnej kon-
troli jednostki. Jako$¢ zycia za-
lezna od zdrowia (Health Related
Quality of Life, HRQL) jest wez-
szym pojeciem i dotyczy subiek-
tywnej oceny obecnego poziomu

funkcjonowania i satysfakcji w
odniesieniu do przyjetej przez
niego idealnej sytuacji. Innymi
stowy HRQL jest odczuwanym
przez chorego stanem zdrowia
1 wyklucza dziedziny, ktoére nie
sa uzaleznione od postgpowania
medycznego. Wykazano, Ze ta
bezposrednia ocena wiasnej sy-
tuacji dokonywana przez osobg
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zainteresowang jest najbardziej
wiarygodna.

W ciagu ostatnich 20 lat
wzrosto zainteresowanie narze-
dziami oceniajacymi HRQL w
okreslaniu skuteczno$ci stoso-
wanej terapii. Wynika to migdzy
innymi z niezadowolenia z do-
tychczasowych kryteriow oce-
ny wynikOw postgpowania tera-
peutycznego w zaktadach opieki
zdrowotnej. W Wielkiej
Brytanii ocena jakos$ci
zycia zwiazana z cho-
robg zostala wlaczo-
na do oficjalnej oceny
wynikow postepowania
medycznego, gdyz sta-
nowi ona cenne zrodto
informacji uzupetniaja-
ce stan kliniczny i dane
laboratoryjne.

Badacze zgod-
nie podkreslaja, ze w
tuszczycy stwierdza sig
znacznie bardziej ob-
nizong jako$¢ zycia we
wszystkich ~ badanych
wymiarach, w poroéw-
naniu nawet do chordb
zagrazajacych zyciu.

Obnizonemu
poczuciu jako$ci zycia
u chorych na tuszczyce
towarzyszy zazwyczaj
podwyzszony poziom
leku 1 depresji. Ocenia
sig, ze objawy te doty-
cza od kilku do nawet
37% chorych. Uwaza
sig¢, ze wzrost czestosci wyste-
powania objawow depresyjnych
u chorych na tuszczyce jest spo-
wodowany m.in. wzbudzaniem
przez pacjentdOw ,niezdrowego”
zainteresowania 1 negatywnych
reakcji otoczenia, co wynika z
utozsamiania zmian skoérnych z
brakiem higieny oraz btgdnego
przekonania, ze tuszczyca jestr




»choroba zakazng. Prowadzi to do
unikania przez chorych miejsc
publicznych.

Negatywny obraz wilas-
nego ciata oraz nasilenie prob-
lemow psychologicznych z tym
zwiazanych t.j. silny stres, obni-
zenie poczucia wlasnej wartosci,
lgk spoteczny, bezradno§¢ moze
prowadzi¢ nawet do prob samo-
bojczych, probleméw z nawiazy-
waniem nowych relacji, absencji
w pracy (czeste hospitalizacje)
oraz trudnosci ze znalezieniem
pracy.

Podwyzszony poziom de-
presji, czy zachowan depresyj-
nych oznacza silne poczucie bez-
nadziejnosci 1 bezradnos$ci, brak
motywacji do dziatania, brak
wiary we wlasne mozliwosci, ob-
nizona samooceng oraz nasilenie
dolegliwos$ci natury somatyczne;j.
Odczucia powyzsze moga prowa-
dzi¢ do dalszych trudnosci w za-
kresie funkcjonowania zawodo-
wego, rodzinnego i spolecznego
oraz do wdrazania mechanizméw
obronnych w postaci stosowania
tzw. biernych strategii radzenia
sobie ze stresem spowodowanym
przede wszystkim choroba. Pole-
gaja one na izolacji czy regresji
poprzez unikanie spotkan, wyco-
fanie z zycia towarzyskiego, nad-
uzywanie alkoholu czy uzywek.
Ponadto wykazano, ze chorzy
na tuszczyce ujawniajacy swoje
emocje, poszukujacy wsparcia
spolecznego, stosujacy czesciej
aktywne strategie radzenia sobie
z choroba, rzadziej poddawani sa
r6znym formom leczenia, cha-
rakteryzuja si¢ mniejszym nasi-
leniem lgku, depresji oraz ciesza
si¢ ogodlnie lepszym zdrowiem
psychicznym. Ponadto autorzy
ci zaobserwowali wystgpowa-
nie ujemnej zalezno$ci migdzy
poszukiwaniem wsparcia Spo-

tecznego, a nasileniem objawdéw
choroby. Stosowanie pasywnych
strategii radzenia sobie z choroba
tj. unikania, okazato si¢ mato ad-
aptacyjne i wiazato si¢ z gorszym
stanem fizycznym chorych. Wy-
kazano takze, ze strategie tj. mo-
wienie innym o swojej chorobie,
zakrywanie zmian chorobowych
czy unikanie ludzi, nie maja
zwiazku z lepsza jako$cia zycia.
Ze wzgledu na znaczna
komponentg¢ psychiczna rozwoju
1 utrzymywania si¢ zmian tusz-
czycowych, oprocz farmakotera-
pii nalezaloby rozwazy¢ zapro-
ponowanie chorym na tuszczycg
takze pomocy psychologicznej. m

prof. nadzw. dr hab. n. med.
Anna Zalewska-Janowska

Kierownik Zaktadu
Psychodermatologii

Katedra Immunologii Klinicznej
i Mikrobiologii

Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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KL ew o Rumianek pospolity
- w chorobach skory

W lecznictwie daje si¢ zaobserwowaé pewng sezonowos¢ stosowanych preparatéow, starsze, dobre, za-
stepowane sa nowymi, lepszymi specyfikami. Jest to czesto zwigzane z nowymi odkryciami, aktualnymi stan-
dardami, czy tez doniesieniami ze Swiata nauki. W fitoterapii substancje roslinne nie sg zastepowane, a raczej
poszukuje si¢ nowych wskazan do ich stosowania. Wiele roslin stanowi jakby podstawowy kanon fitoterapii
(ziololecznictwa) od wielu wiekow. Klasycznym tego przykladem, jest roslina o wielokierunkowym dzialaniu
rumianek lekarski. Tej substancji ro§linnej nie mogloby zabrakna¢ w cyklu Herbarium prezentowanym na
lamach Aptekarza Polskiego.

Rumianek lekarski (syn. Gltéwna grupa zwiazkéw chamazulen, a-bisabolol 1 jego
pospolity, prawdziwy, Chamo- biologicznie czynnych wchodza- tlenki, farnezen, mircen kadinen.
milla recutita, Matricaria recuti- cych w sklad rumianku jest ole- Olejek eteryczny rumianku w po-
ta, Matricaria chamo- staci naturalnej jest w
milla) pochodzi z po- postaci bezbarwnej,
tudniowej 1 wschod- | natomiast w procesie
niej Europy oraz Azji destylacji ~ zmienia
Mniejszej. Aktualnie barwe¢ na niebieska,
spotka¢ go mozna w co zwiazane jest z
catej Europie, w Pol- rozpadem matrycyny
sce wystepuje czgsto pod wptywem tempe-
na lakach i nieuzyt- ratury, w wyniku cze-
kach. Ze wzgledu na go powstaje blekitny
duze zapotrzebowanie chamazulen. Oprécz
surowca jest on upra- olejku w surowcu
wiany takze na plan- wystepuja takze takie
tacjach. grupy zwiazkoéw jak

Koszyczek ru- . flawonoidy pochodne
mianku (Chamomille apigeniny 1 luteoliny
anthodium) ma sze- oraz kumaryny (um-
rokie spektrum dzia- !~ beliferon, herniary-
tania, gtownie jako na).
srodek  przeciwza-
palny, rozkurczowy,
wiatropgdny 1 anty-
septyczny. Substancja
ro§linna  stosowana
jest w preparatach
ztozonych poprawia-
jacych trawienie, jako
remedium w chorobie
wrzodowej  zotadka aktywno$ci fagocy-
1 dwunastnicy, prze- ] _ towej  leukocytow.
ciwbiegunkowo, w re- Olejkowi takze przy-
gulacji przemiany materii, wcho- jek eteryczny. Substancja roslin-  pisywane jest dziatanie korzystne
dzi takze w sklad r6znego rodzaju na zawiera go od 0,4 do 1,5%, na skorg i blony §luzowe.
kreméw kosmetycznych. jego najwazniejsze skladniki to:
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Dziatanie prze-
ciwzapalne 1 prze-
ciwalergiczne ru-
mianku zwiazane jest
z hamowaniem uwal-
niania histaminy, po-
" budzeniem czynnosci
« ukladu makrofagow
oraz  wzmaganiem
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Wyprysk endogenny
(eczema endogenicum, egzema)
- jest jedna z najczgstszych cho-
rob alergicznych skory. Schorze-
nie moze mie¢ charakter ostry
lub przewlekly. Wykwitem pod-
stawowym jest tzw. grudka wy-
sigkowa lub pecherzyk (tej fazie
moze towarzyszyC intensywny
swiad). Nastgpstwem pecherzy-
kow sa drobne saczace nadzerki,
tzw. studzienki, nastgpnie poja-
wiaja si¢ strupy. W okresie co-
fania si¢ zmian skornych obser-
wujemy lekkie zaczerwienienie i
zhuszczanie naskorka. W tagod-
nej postaci wyprysk ustepuje bez
pozostawienia $ladu, cechowaé
go moze jednak nawrotowosc¢.
W przypadkach przewlektych
obserwowa¢ mozemy zgrubie-
nie oraz szorstkos¢ skory. W za-
leznos$ci od fazy oraz przebiegu
wyprysku endogennego stosuje
si¢ czesto leki przeciwhistamino-
we, miejscowo przeciwzapalne,
kortykosteroidy (faza ostra). Nie
bez znaczenia jest takze wtasci-
wa pielegnacja skory. W leczeniu
wyprysku endogennego mozna
takze wspomagajaco stosowac
mieszanki ziotowe zawierajace
koszyczek rumianku.

W receptariuszach zielar-
skich jest wiele przyktadow re-
cept ziolowych zawierajacych
koszyczek rumianku o wskaza-
niach dermatologicznych. Poni-
zej przedstawiono wybrane przy-
ktady mieszanek ziotowych:

Przyktady zielarskich re-
ceptariuszy w ktorych sktad
wchodzi  koszyczek rumianku
spotka¢ mozemy takze m.in. przy
czyracznosci, tradziku pospoli-
tym i rozowatym.

Rp.

Chamomillae Anth.

(Koszyczek rumianku pospolitego)
Equisetii Herba

(Ziele skrzypu)

Salviae Folium aa 100,0
(Lis¢ szatwii)

Calendulae Flos 50,0
(Kwiat nagietka)

MDS. 5 kopiastych tyzek wsypa¢ do
2 litrow wrzacej wody, gotowaé w
ciagu 5 minut. Odwar stosowa¢ do
przemywania zaognionych miejsc,
wzglednie do kapieli — 2 razy w
tygodniu przy wyprysku endogen-
nym.

Rp.

Tormentillae Rhiz.

(Ktacze pigciornika)

Salicis Cort.

(Kora wierzby)

Quercus Cort.

(Kora debu)

Arnicae Anth.

(Koszyczek arniki)
Chamomillae Anth. aa 50,0
(Koszyczek rumianku pospolitego)

MDS. 4 tyzki mieszaniny zi6t zala¢
3/4 1 wody, gotowa¢ 5 minut, odsta-
wi¢ na pot godziny. Odwarem robic¢
cieple oktady na miejsca zaatakowa-
ne wypryskiem endogennym.

Rp.

Thymi Herba

(Ziele tymianku)

Salviae Fol.

(Lis¢ szatwii)

Chamomillae Anth. aa

(Koszyczek rumianku pospolitego)

MDS. Odwar z tyzki na szklanke
wody. Do oktadow i przemywan.
Dziatanie odkazajace, przeciwzapal-
ne i przeciwbakteryjne w wyprysku
endogennym.
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Rp.

Chamomillae Anth.

(Koszyczek rumianku pospolitego)
Arnicae Flos  aa

(Kwiatostan arniki)

MDS. Odwar z tyzki na szklankg
wody. Do oktadow, przymoczkoéw i
przemywan w wyprysku endogen-
nym.

Rp.

Chamomillae Anth.

(Koszyczek rumianku pospolitego)
Salviae Fol.

(Lis¢ szatwii)

Salicis Cort.

(Kora wierzby)

Arnicae Anth. aa

(Kwiatostan arniki)

MDS. Odwar z tyzki na szklankg
wody. Do oktadow i przymoczkoéw
przeciw czyrakom.

Rp.

Salviae Fol.

(Lis¢ szatwii)

Plantaginis lanc. Fol. aa 100,0
(lis¢ babki lancetowatej)
Chamomillae Anth.

(Koszyczek rumianku pospolitego)
Calendulae Flos aa 50,0
(Kwiat nagietka)

MDS. 3-4 tyzeczki ziot zalaé szkaln-
ka wrzacej wody, ogrzewa¢ pod
przykryciem 20 minut. Odwarem
zrobi¢ oktady i przemywaé chore
miejsca w tradziku pospolitym.

Rp.

Arnicae Anth.

(Kwiatostan arniki)

Chamonillae Anth.

(Koszyczek rumianku pospolitego)
Salicis Cort. aa 50,0

(Kora wierzby)

MDS. 4 tyzki mieszaniny ziot zala¢ 1
litrem wody, gotowa¢ 5 minut. Po 10
minutach przecedzi¢. Odwarem ro-
bi¢ oktady przy tradziku r6zowatym.



Zastosowanie wspomaga-
jace fitoterapii w chorobach der-
matologicznych nie zawsze jest
dostrzeganym przez lekarzy po-
stgpowaniem komplementarnym
w stosunku do silnie dziatajacych
lekow syntetycznych. Niestety
te ostatnie obarczone sg czesto
znacznym dzialaniem niepozada-
nym. Szczegdlnie w dermatologii
widoczne sg efekty stosowania fi-
toterapii ze wzgledu na synergizm
dziatania zwiazkoéw wystgpuja-
cych w roslinach. W dermatolo-
gii preparaty roslinne wykazuja
dzialanie pomocnicze i ochron-
ne. Zastosowanie ziol w leczeniu
chorob skéry ma szczegdlne uza-
sadnienie w przypadkach chordb
przewlektych (przewazajacych w
dermatologii). Leki ziolowe dzia-
taja w sposob najbardziej zblizo-

ny do fizjologicznego przy odpo-
wiednim dawkowaniu mozna je
stosowa¢ przez dlugi okres bez
szkody dla ustroju. Jest to szcze-
gblnie wazne w leczeniu chordb
zwigzanych ze zmienna odczy-
nowoscia skory. Leki ziolowe
zawieraja wiele zwiazkow biolo-
gicznie czynnych, o skutecznym
1 waznym terapeutycznie dzia-
faniu: przeciwzapalnym, bakte-
riostastycznym, przeciwgrzybi-
czym, odtruwajacym, przeciw-
alergicznym, antymitotycznym,
hipotensyjnym, usprawniajacym
centralne 1 obwodowe krazenie,
usprawniajacym przemiang ma-
terii, uspokajajacym, witaminizu-
jacym i remineralizujacym.
Nalezy pamig¢ta¢ o tym,
Ze terapie¢ ziolowa nalezy skon-
sultowa¢ z lekarzem lub far-
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maceuta. Nie nalezy podejmo-
wa¢ samodzielnego leczenia. W
przypadku wystapienia reakcji
alergicznych stosowanie jakich-
kolwiek mieszanek ziolowych
nalezy bezwzglednie przerwac.

dr n. farm. Tomasz Baj
Katedra i Zakliad Farmakognozji,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Warto wiedzieé

Przyznano nagrode Nobla 2010

Robert G. Edwards, emerytowany profesor Uniwersytetu w Cambridge w Wielkiej Bryta-
nii zostat laureatem tegorocznej nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny. Decyzj¢
podjeta przez Komitet Noblowski dziatajacy przy sztokholmskim Karolinska Institutet ogtoszo-
no 4 pazdziernika 2010 roku.

Profesor jest pionierem badan nad zaptodnieniem in vitro (IVF). Prowadzone przez uczo-
nego prace badawcze przyczynily si¢ do rozwoju tej metody zaptodnienia, ktora jest sposobem
leczenia nieptodnosci. Jak podano w wydanym przez Karolinska Institutet komunikacie praso-
wym — problem nieplodnosci dotyczy w skali §wiata ponad dziesigciu procent par.

25 lipca 1978 roku urodzita si¢ Louise Brown, ktéra byta pierwszym na §wiecie ,,dzie-
ckiem z probowki”. Narodziny te rozpoczglty nowa erg¢ w dziedzinie medycyny. Szacuje sig, ze
na $wiecie zyje okoto 4 milionéw ludzi urodzonych dzigki zastosowaniu metody zaptodnienia
in vitro.

Robert G. Edwards urodzit si¢ w 1925 w Manchesterze. Studiowat biologie na Uniwersytecie w Bangor i na Uni-
wersytecie w Edynburgu, gdzie w 1955 roku otrzymat tytut doktora. W 1958 roku rozpoczat badania w londynskim
Instytucie Badan Medycznych nad procesem zaptodnienia ludzi. Nast¢pnie kontynuowat pracg naukowa w Uniwer-
sytecie w Cambridge i w Bourn Hall Clinic. Ta klinika, ktora zalozyt wraz z ginekologiem Patrickiem Steptoe stata
si¢ pierwszym na §wiecie osrodkiem prowadzacym badania nad zaptodnienia in vitro.

Opracowano na podstawie komunikatu prasowego:

"The 2010 Nobel Prize in Physiology or Medicine - Press Release".
Nobelprize.org. 4 Oct 2010
http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2010/press.html
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Madrej glowie dosc... lyzka oleju

Thuszcze sa obok weglowodanow i biatek trzecia podstawowa grupa sktadnikow pokarmowych.
Chociaz spetniaja w organizmie glownie funkcj¢ energetyczna i wiele osob stara si¢ z tego powodu ograni-
czy¢ ich podaz, sa one sktadnikiem niezbgdnym.

Thuszcze roslinne znajdu-
ja si¢ przede wszystkim w na-
sionach (do ich pozyskiwania
moga postuzy¢ np. pestki pal-
mowe, pestki moreli, brzoskwin,
winogron). Wystepuja takze w
migzszu niektérych owocoéw (np.
awokado czy oliwek). Surowca
moga dostarczy¢ rowniez kietki
pszenicy albo tuski ryzowe. W
organizmie zwierzat i czlowieka
thuszcze gromadza si¢ gldwnie w
postaci podskérnej tkanki thusz-
czowej. Pod wzgledem chemicz-
nym tluszcze buduja kwasy thusz-
czOwe - nasycone i nienasycone.
W skiad thuszczow moga wcho-
dzi¢ takze alkohole tluszczowe,
sterole, witaminy i szereg innych
sktadnikéw chemicznych, biolo-
gicznie czynnych.

NASYCONE KWASY
TLUSZCZOWE

Nasycone kwasy tluszczo-
we wystepuje gtownie w thuszczu
pochodzenia zwierzecego np. w
smalcu, stoninie, czy toju (ale
nie w rybach!) oraz w niekto-
rych produktach ro$linnych (w
oleju palmowym i kokosowym).
Nasycone kwasy ttuszczowe nie-
korzystnie wplywaja na zdrowie
- m.in. podnosza poziom cho-
lesterolu, co sprzyja rozwojowi
miazdzycy, a w konsekwencji
- rozlicznym chorobom uktadu
krazenia. Wykazano takze dodat-
nig korelacj¢ pomigdzy zwigkszo-

nym spozyciem tych thuszczow, a
niektérymi typami nowotworow.
Nalezy pamigta¢, ze kwasy te
wystepuja takze m.in. w thustym
mleku i thustych serach. Oleje ro-
slinne zawieraja zasadniczo mato
nasyconych kwasow thuszczo-
wych, nie sa jednak catkowicie
ich pozbawione, do tego roéznia
si¢ pomigdzy soba zawarto$cia
tych zwiazkow. Korzystnie wy-
réznia si¢ tutaj olej rzepakowy,
ktory zawiera niewiele kwasoéw
nasyconych, w tym bardzo mato
kwasu palmitynowego, ktory nie-
korzystnie wptywa m.in. na ten-
dencje ptytek krwi do agregacji (a
zatem sprzyja zakrzepom).

NIENASYCONE
KWASY TLUSZCZOWE

Nienasycone kwasy thusz-
czowe znajdujemy w tluszczach
ro$linnych 1 rybnych. Kwasy
thuszczone nienasycone moga
mie¢ jedno podwojne wiazanie
lub kilka. Na tej cesze budowy
chemicznej opiera si¢ ich po-
dziat na jedno- i wielonienasyco-
ne kwasy thuszczowe. Natomiast
uktad atoméw wegla przy po-
dwojnym wiazaniu moze dawaé
dwie odmiany (izomery) — cis lub
trans. Izomery cis kwasow thusz-
czowych wystgpuja w naturze,
natomiast izomery trans powsta-
ja w wyniku przemystowej prze-
robki ttuszczow. Stwierdzono, ze
thuszcze zawierajace postac trans
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kwasow thuszczowych sa szkod-
liwe dla zdrowia. Jak donosza
naukowcy prawidlowo$¢ ta nie
dotyczy jednak kwasow nienasy-
conych wystepujacych w thuszczu
mlekowym o konfiguracji trans.
m. in. kwas wakcenowy wykazu-
je dziatanie przeciwmiazdzycowe
i antynowotworowe (w odrdz-
nieniu od sztucznych izomerow
trans kwaséw thuszczowych po-
wstajacych podczas utwardzania
olejow).

Posrod jednonienasy-
conych kwasow tluszczowych
najbardziej znany jest kwas
oleinowy, bedacy kwasem typu
,omega-9” (wiazanie podwdj-
ne wystepuje przy dziewiatym,
od konca atomie wegla). Ma on
dobroczynne wtlasciwosci proz-
drowotne, z ktorych najistotniej-
sze jest zmniejszanie poziomu
,»zlego” cholesterolu, czyli frak-
cji LDL, bez wptywu na ,,dobry”
cholesterol, czyli frakcj¢ HDL.
Kwas oleinowy wystgpuje obficie
w znanej z dobroczynnego wply-
wu na krazenie oliwie z oliwek
oraz... w naszym rodzimym ole-
ju rzepakowym.

Wielonienasycone kwa-
sy thuszczowe (WNKT) zwane
sa takze niezbednymi nienasy-
conymi kwasami tlhuszczowymi
(NNKT), poniewaz nie sa synte-
tyzowane w organizmie cztowie-
ka 1 musza by¢ dostarczane razem
zpozywieniem. T¢ grupg kwasow
buduja dwie zasadnicze grupy:



Kwasy omega 3 — oznacza-
nejako m-3 lub n-3 tonienasycone
kwasy thuszczowe, ktorych ostat-
nie wigzanie podwodjne w tancu-
chu weglowym znajduje si¢ przy
trzecim od konca atomie wegla.
Do kwasow omega 3 zalicza sig:
m kwas a-linolenowy (ALA)

m kwas eikozapentaenowy (EPA)
m kwas dokozaheksaenowy (DHA)

Istnieja silne naukowe
przestanki wskazujace na to, iz
kwasy omega 3 maja wybitnie
prozdrowotny charakter, w szcze-
gblnosci w przypadku schorzen
uktadu krazenia, niektérych no-
wotworow, a takze przypuszczal-
nie schorzen reumatoidalnych.
Produkty z kwasami omega-3 by-
waja takze nazywane zywnoscia
dla mézgu, poniewaz wpltywaja
na jego prawidtowa prace (szcze-
golnie DHA).

Kwasy omega 6 — ozna-
czane jako ®-6 lub n-6 to niena-
sycone kwasy thuszczowe, kto-
rych ostatnie wigzanie podwojne
znajduje si¢ przy sz6stym od kon-
ca atomie wegla tancucha weglo-
wodorowego. Do kwaséw omega
6 zalicza sig:

m kwas linolowy (LA)
m kwas gammalinolenowy (GLA)
m kwas arachidonowy (AA, ARA)

Cztowiek ze wzgledu na
brak odpowiednich uktadow en-
zymatycznych nie ma mozliwo-
$ci syntetyzowania kwaséw lino-
lowego i linolenowego. Kwasy te
sawylacznie syntetyzowane przez
ro$liny, dlatego cztowiekowi mu-
sza by¢ dostarczane w pozywie-
niu. Trudno ustali¢ optymalnag
zawartos¢ NNKT w pozywieniu
cztowieka. Zapotrzebowanie na
te kwasy jest r6zne w zaleznoS$ci
od zycia czy od stanu choroby np.
miazdzycy.

W naszej strefie kulturo-
wej latwiej jest dostarczy¢ kwa-

Sy z grupy omega 6, niz omega
3. Kwas linolowy wystepuje bo-
wiem w nasionach wigkszosSci
ro$lin oleistych. Natomiast kwa-
sy omega 3, np. kwas linoleno-
wy (ALA), wystepuje gltownie
w rybach oraz w tylko niekto-
rych roslinach (w Polsce dobrym
zrodlem tych kwasow jest tatwo
dostepny olej rzepakowy, a takze
olej Iniany i w pewnym stopniu
niektdre rosliny liSciaste).

Oba typy kwaséw sa or-
ganizmowi bardzo potrzebne
do prawidtowego funkcjonowa-
nia, ale kluczowa rolg odgrywa
ich wlasciwa proporcja. Wyda-
je sig, ze gtownym problemem
jest przewaga podazy kwasow
omega 6 w stosunku do kwasow
omega 3. Hipotezg t¢ potwierdza
dobrze zbilansowana pod katem
zawarto$ci obydwu frakcji die-
ta stynacych z dlugowiecznosci
spoteczenstw stosujacych diete
srédziemnomorska  (relatywnie
malo omega 6) oraz narodow
w ktorych ryby sa istotnym ele-
mentem codziennego pozywienia
(duzo omega 3).

NA CZYM SMAZYC?

Nalezy jasno powiedzie¢,
ze smazenie nie jest zdrowym
sposobem przygotowywania po-
traw. Decydujac si¢ jednak na ten
rodzaj obrobki positku warto wie-
dzie¢, ze wybor thuszczu uzytego
do smazenia nie jest obojgtny dla
zdrowia. Podczas smazenia osia-
gana jest temperatura ok 180°C,
w ktorej kwasy tluszczowe tatwo
ulegaja rozpadowi. Poszczegdl-
ne oleje charakteryzuja si¢ tzw.
punktem dymienia, ktory okre-
sla maksymalng temperaturg¢ do
ktorej moga by¢ bezpiecznie
podgrzewane. Powyzej tej tem-
peratury kwasy tluszczowe roz-
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padaja sie¢ do glicerolu i wolnych
kwaséw thuszczowych, glicerol
nastgpnie rozktada si¢ z wytwo-
rzeniem akroleiny, pojawiaja si¢
takze wolne rodniki. Uzycie nie-
wlasciwego oleju i podgrzanie go
ponad miar¢ moze doprowadzié
nawet do zapalenia si¢ tluszczu
na patelni. Wigksza reaktywnos-
cia wykazuja si¢ kwasy wielo-
nienasycone, w szczegdlnosci
omega 3. Warto zatem pamigtac,
ze oleje uwazane za najzdrowsze,
czyli z duza zawarto§cia NNKT
sa dobre i zdrowe, ale nie nada-

ja si¢ do smazenia i powinny by¢

spozywane na zimno.

Chcac zminimalizowac
ilos¢ szkodliwych produktow
rozpadu thuszczu, nalezy do sma-
zenia stosowaé thuszcze o wyso-
kiej zawartosci kwaséw nasyco-
nych (np. thuszcz palmowy, bar-
dzo trwaly i uzywany przez wiele
zakladow  gastronomicznych),
ewentualnie jednonienasyconych
omega-9 (oliwa z oliwek, olej
rzepakowy, lub tzw. wysokoo-
leinowy olej stonecznikowy). W
przypadku oliwy z oliwek nalezy
zaznaczy¢, ze oliwa extra vergine
ma nizszy punkt dymienia, na-
tomiast do smazenia nadaje si¢
dobrze ,,zwykla” oliwa z oliwek.
Generalnie obrobce termicznej
lepiej nie poddawac olejow niera-
finowanych, poniewaz zawieraja
one szereg dodatkowych sktadni-
kow, ktore szybko ulegaja nieko-
rzystnym przemianom na patelni.
Sktadniki te jednocze$nie nadaja
tym olejom oryginalny smak i
aromat, poszukiwany jako ele-
ment przyprawowy w potrawach
serwowanych na surowo.

Pewne kontrowersje budzi
smazenie na masle. Masto jest te-
oretycznie thuszczem nasyconym,
a wigc zdatnym do smazenia, jed-
nak uzyteczno$¢ jego ograniczab



»duza zawarto$¢ substancji biatko-
wych, ktore przy dtuzszym sma-
zeniu ulegaja zwegleniu. Uwaza
sig, ze jedna z nielicznych po-
traw, ktore mozna bezpiecznie
usmazy¢ na masle, zachowujac
jego apetyczny smak jest jajecz-
nica, bowiem biatka jaja zetna si¢
szybciej, niz czas w ktéorym na-
stgpuje degradacja termiczna ma-
sta. Istnieje odmiana masta zwa-
na masltem sklarowanym (inaczej
ghee lub ghi) — uzyskiwana jest
przez usunigcie zanieczyszczen
biatkowych w procesie dluzsze-
go ogrzewania masta na wolnym
ogniu. Po usunigciu ,,szumow”
przecedzone masto daje produkt
ztozony praktycznie wylacznie z
kwaséw thuszczowych, o bardzo
duzej trwato$ci (mozna je prze-
chowywaé poza lodéwka) i do-
brej palnosci.

Na etykietach olejow czg-
sto mozna znalez¢ informacje, iz
dany olej jest produktem rafino-
wanym. Proces rafinacji polega
na usunigciu z oleju substancji
niettuszczowych tj. woda, $luzy
czy bialka. Olej traci wowczas za-
zwyczaj swoja charakterystyczna
nut¢ zapachowa, kolor i staje si¢
neutralny w smaku, jednak dzigki
wyizolowaniu czystych kwasow
tluszczowych znakomicie nada-
je si¢ do smazenia. Jednocze$nie
proces oczyszczenia sprawia, ze
potrawa przygotowana z dodat-
kiem takiego oleju zachowuje
swoj oryginalny smak i aromat,
co w przypadku niektérych dan
jest pozadane.

WYBRANE
OLEJE ROSLINNE
Olej sezamowy (Oleum

Sesami) otrzymywany poprzez
ttoczenie na zimno nasion se-

zamowych (Sezamum indicum
L.), ma ztoto-z6lta barwg. Olej z
ziaren prazonych jest charakte-
rystyczny dla kuchni azjatyckiej
(m.in. chinskiej, indyjskiej, taj-
wanskiej) 1 ma ciemniejszy kolor
1 ostrzejszy smak. Uzywany jest
glownie do dan na zimno oraz
jako przyprawa np. do zup. Jest
bogaty w naturalne przeciwutle-
niacze (m.in. zwiazek sesamol),
czemu zawdzigcza nie tylko swo-
je unikalne wtasciwosci prozdro-
wotne, ale takze wysoka trwa-
tos¢ w temperaturze pokojowe;j.
Spozywanie oleju sezamowego
pozwala obnizy¢ cisnienie tetni-
cze krwi, a nawet — jak wynika z
badan — zmniejszy¢ w niektorych
przypadkach dawke lekow. Jak
donosza naukowcy, olej sezamo-
wy wykazat korzystny wplyw na
redukcje cis$nienia tgtniczego le-
czonego lekami moczopgdnymi
oraz beta-blokerami. Obnizenie
cisnienia jest prawdopodobnie
efektem dzialania wielonienasy-
conych kwasow tluszczowych
oraz sezaminy - zwiazku z grup
lignanéw, charakterystycznego
dla oleju sezamowego.

Olej sezamowy stosowany
jest rowniez w przemysle kosme-
tycznym - jako olejek do ciata i
masazu (takze leczniczego) oraz
w kremach. Ma wtlasciwos$ci na-
turalnego filtra przeciwstonecz-
nego, ale o niskim faktorze (3-4).
Przypisuje mu si¢ witasciwosci
rozgrzewajace oraz 0Czyszczajac,
a takze regulujace prace gruczo-
tow tojowych.

Nasiona sezamu (emulsja
z roztartych nasion) bywaja wy-
korzystywane przy wyrobie $rod-
ziemnomorskich odmian chatwy.
Pasta z utartego sezamu nosi
nazwe¢ tahini i jest sktadnikiem
kilku smakowitych dan kuchni
Bliskiego Wschodu. Zmielenie
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ziaren zwigksza przyswajalnosc
jego sktadnikéw (m.in. mikroele-
mentow).

Olej z krokosza barwier-
skiego (Oleum Carthami) pocho-
dzi z gatunku Carthamus tincto-
rius, zwanego rowniez greckim
saflorem (by¢ moze dlatego, iz
stosowany byl jako namiastka
szafranu). Udomowiony zostat
jednak ze wzgledu na kwiaty
wykorzystywane do barwienia
(mozna z nich otrzymaé¢ barwni-
ki kartaming i1 zotcien saflorowa).
Zalecany jest w diecie przeciw-
miazdzycowej, ma takze zasto-
sowanie kosmetyczne, przypisuje
mu si¢ bowiem wlasciwos$ci depi-
lujace.

Olej wiesiotkowy (Ole-
um Onagrae) - otrzymywany
jest gtownie z nasion gatunkow
Oenothera biennis 1 Oenothera
paradoxa. Olej wiesiotkowy za-
wiera ponad 80% NNKT, w tym
ponad 70% kwasu linolowego,
oraz az 10% rzadko spotykanego
u roslin kwasu gamma-linoleno-
wego. Niedobor kwasu gamma-
linolenowego ma udzial m.in. w
rozwoju zmian miazdzycowych
oraz w chorobach skornych, w
tym takze alergicznych. Uwa-
7a si¢, ze dobroczynne dziatanie
tego sktadnika opiera si¢ na jego
udziale w syntezie prostaglan-
dyn. Innym surowcem, ktory jest
bogaty w ten sktadnik sa nasiona
ogorecznika lekarskiego (Borago

officinalis).

Olej stonecznikowy (Ole-
um Halianthi) — zawiera bardzo
duzo witaminy E, za to niewiele
kwaséw omega-3, brakuje w nim
takze kwasu gamma-linolenowe-

go.



Olej sojowy (Oleum So-
Jjae) - powstaje poprzez ttoczenie
ziaren soi zwyczajnej (Glycine
max). Olej ten znany byl juz w
starozytnym Egipcie, obecnie
rzadko stosowany ze wzgledu na
wysoka ceng. Oprocz zastosowan
spozywczych
wykorzystywa-
ny jest w celach
artystycznych,
jako cenny do-
datek paszowy
oraz w przemy-
sle  kosmetycz-
nym. Jego cecha
charakterystycz-
na jest duza za-

warto$¢  lecy-
tyny. Zawiera
mniej wigcej

wyrownane pro-
porcje kwasow
jedno i wielonie-
nasyconych.

Olej rze-
pakowy  (Ole-
um Rapae) — w
Polsce otrzymy-
wany jest z doj-
rzalych nasion
rzepaku  Bras- |
sica napus var.
nigra, z odmian
0 zmniejszonej
zawartosci kwa-
su erukowego.
Wprowadzenie
odmian o zna-
miennie obnizo-
nej zawarto$ci
tego sktadnika stato si¢ koniecz-
noscia po stwierdzeniu toksycz-
nego dzialania kwasu erukowego
na narzady miazszowe (sttusz-
czenie) i migsien sercowy (uszko-
dzenie poprzez zablokowanie mi-
tochondrialnego systemu utlenia-
nia kwaséw tluszczowych). Olej

jadalny musi zosta¢ dodatkowo
poddany rafinacji, aby usunaé
glukozynolat — zwiazek o ostrym,
siarkowym zapachu. Naukow-
cy ustalili, Ze stosunek poziomu
kwasu linolowego (omega-6) do
(omega-3)

alfa-linolenowego

w diecie nieprzekraczajacy 2/1
sprzyja walce z wieloma scho-
rzeniami 1 jest optymalny dla
zdrowia. Taki stosunek kwasow
cechuje olej rzepakowy 1 z tego
powodu jest on szczegodlnie po-
lecany w codziennej profilaktyce
m.in. choréb nowotworowych
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oraz krazeniowych. Do tego olej
rzepakowy wspomaga funkcjo-
nowanie i rozwoj moézgu. Jego
obecno$¢ w codziennej diecie po-
prawia zdolno$¢ zapamigtywania
1 uczenia si¢. Shuzy tez jako suro-
wiec do produkcji biopaliwa bg-
dacego zazwyczaj
olejem napgdowym
do silnikéw Diesla.

Olej z pestek
winogron — natu-
ralny olej, ttoczony
na zimno ma deli-
katnie zielonkawa
barwe 1 winogro-
nowo-orzechowy
aromat.  Zawiera
charakterystyczne
dla winoro$li pro-
cyjanidyny i do-
broczynny resve-
ratrol. Ma bardzo
dobre  parametry
kosmetyczne — jest
bogatym zrodiem
witaminy E.

Olej  oliw-
kowy (Oleum Oli-
varum) — czyli po
prostu oliwa z oli-
wek  pozyskiwa-
ny jest z wiecznie
zielonych  drzew
oliwkowych Olea
europaea. Wigksze
ilosci oliwy dzia-
faja  zolciopgdnie.
Oliwa wystgpuje w
kilku odmianach:

Extra virgin olive oil —
oliwa ,,dziewicza” z pierwszego
ttoczenia. Jest najlepsza gatunko-
Wwo, a co za tym idzie — najdroz-
sza. Ma barwe ciemnozielona,
moze by¢ metna i z osadem. Teg
oliwe najlepiej spozywaé na zim-»




»no, poniewaz sposrod wszystkich
gatunkow oleju oliwkowego ma
najnizsza temperatur¢ dymienia,
a dodatkowo jest bogata w cenne
antyoksydanty.

Ordinary olive oil (zwykla
oliwa z oliwek) - mieszanka oli-
wy virgin i oliwy rafinowane;j tto-
czonej na cieplo, o uniwersalnym
zastosowaniu.

Oliwa rafinowana - odpo-
wiednia do gotowania, smazenia
1 pieczenia.

Powyzsze zestawienie nie
wyczerpuje wszystkich rodzajow
olejow roslinnych. Wgrdd nie-
omoOwionych olejéw wymienié
mozna choc¢by olej makowy, Inia-
ny, ryzowy czy réznego rodzaju
oleje orzechowe. Chociaz zasad-
niczo prawie kazdy olej roslin-
ny nadaje si¢ do spozycia warto
zwrdci¢ uwagge, ze niektore oleje
W sposob bardziej obszerny wy-
korzystywane sa w lecznictwie
(np. olej z wiesiotka, ogoreczni-
ka, rokitnikowy), a inne w kos-
metologii (np. olej z awokado).

PODSUMOWANIE

W naszej strefie klimatycz-
nej kwasami o ktérych podaz
szczeg6Olnie powinnismy zabie-
gaé sa kwasy z grupy omega-3.
Doskonatym Zrédlem potrzeb-
nych kwasow tluszczowych,
o znakomitym sktadzie i korzyst-
nych proporcjach sktadnikow jest
czgsto niedoceniany, rodzimy
olej rzepakowy, na ktorym mozna
takze bezpiecznie smazy¢.

Wraz z postgpujaca glo-
balizacja i mozliwoscia tatwego
podrézowania na polskim rynku
pojawito si¢ wiele olejow roslin-
nych nie znanych dotychczas w
naszej kuchni, o specyficznych

walorach dietetycznych i unikal-
nym sktadzie. Z pewnos$cia moga
one stanowi¢ ciekawe urozma-
icenie nawet tradycyjnych po-
sitkbw. Warto jednak przed ich
uzyciem zorientowaé sig, jakie
zastosowanie ma dany olej (np.
czy mozna na nim smazy¢ lub
gotowac), czy sa potrawy, kto-
rych smak szczegdlnie wydoby-
wa. Warto zapamigtac, ze oleje
tloczone na zimno, z pierwszego
tloczenia, nierafinowane, najbar-
dziej uciesza nasze podniebienie i
przystuza si¢ zdrowiu, jezeli beda
spozywane bez obrobki cieplne;.
Oleje rafinowane natomiast nie

zmieniaja smaku potraw i nada-
ja sie do bezpiecznego smazenia.
Wiele olejow produkowanych
jest na rézne sposoby (tloczenie
na zimno, ttoczenie na ciepto, ob-
robka chemiczna, rafinacja itp.).
Warto sprawdzi¢, jakim olejem
dysponujemy, aby dostosowaé
jego gatunek do zaplanowanego
zastosowania kulinarnego. m

mgr Anna Grzegorczyk

Doktorantka Uniwersytetu Rolniczego
w Krakowie

Wydziat Technologii Zywnosci
Katedra Przetworstwa Produktow
Zwierzecych
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Migdzynarodowa Federa-
cja Farmaceutyczna (Fédération
Internationale ~ Pharmaceutique
— FIP) jest globalnym stowarzy-
szeniem narodowych stowarzy-
szen farmaceutycznych — nauko-
wych 1 zawodowych. Powstata
w 1912 roku i w poczatkowym
okresie swojej dziatalno-
$ci zajmowala si¢ przede
wszystkim  organizacja
europejskich kongresow i
innych spotkan tematycz-
nie zwiazanych z nauka-
mi farmaceutycznymi. Z
uptywem czasu prioryte-
ty dziatalnosci FIP stop-
niowo zmieniaty si¢iroz-
szerzaly uwzgledniajac
potrzeby 1 oczekiwania
zawodu w zakresie jego
roli w zapewnianiu opie-
ki zdrowotnej i w harmo-
nizowaniu coraz inten-
Ssywniejszego  rozwoju
nauk farmaceutycznych.
Wiasciwie okre$lane za-
dania 1 kierunki dziata-
nia Federacji sprzyjaty
wzrostowi jej autorytetu |
wérod farmaceutow na [
catym swiecie. W drugiej |
potowie XX wieku Fede-
racja stala si¢ juz organi-
zacja globalna, zrzeszaja-
ca obecnie 120 organizacji
cztonkowskich 1 kilkuset czton-
kéw indywidualnych 1 poprzez
nich reprezentujaca ponad 2 mi-
liony farmaceutéw. O randze FIP

FARMACJA W POLSCE 1 NA SWIECIE

wiatowy Kongres Farmacji

Lizbona 2010

Swiadczy tez to, ze utrzymuje ona
state robocze kontakty z takimi
prestizowymi organizacjami mie-
dzynarodowymi jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia, UNESCO
czy Swiatowy Sojusz Zawodow
Opieki Zdrowotnej (World He-
alth Profession Aliance). Dzieki

Fot. Prezes FIP dr Michel Buchmann i dr Jerzy Lazowski

tym kontaktom buduje i wzmac-

nia autorytet naszego zawodu.
Najwazniejszy organ sta-

tutowy Federacji — Rada FIP —
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sktadajaca si¢ z przedstawicieli
narodowych stowarzyszen czton-
kowskich, na swoich corocznych
spotkaniach dyskutuje i zatwier-
dza wazne dokumenty dotyczace
istotnych probleméw zwiazanych
z rozwojem farmacji oraz rola
farmaceutow we wspotczesnym,
globalnym  spole-
czenstwie. I tak np.
w 2008 r., w trakcie
posiedzenia Rady zo-
stat zatwierdzony do-
kument ,,Przysztos¢
farmacji szpitalnej”,
W opracowywaniu
ktérego miatem za-
szczyt uczestniczy¢,
a w 2009 r. za obo-
wiazujacy  uznano
dokument wskazuja-
cy kierunki dalszego
rozwoju  farmacji,
zatytutlowany ,,Wizja
2020”.

Coroczne Swia-
towe Kongresy Far-
macji 1 Nauk Farma-
ceutycznych,  odby-
waja si¢ na przelomie
sierpnia i wrze$nia, na
ktorych spotykaja sig
tysiagce farmaceutow
z calego $wiata, kto-
rzy ucza sig, dyskutuja
1 wymieniaja poglady.
Wyktady, sesje plenarne i plakato-
we, wspolne debaty na kluczowe
dla rozwoju farmacji tematy wraz z
posiedzeniami Rady FIP oraz kon-



ferencjami kierownictw organiza-
cji cztonkowskich (Leadership
Conferences) stanowia o tym, ze
sa to najwazniejsze wydarzenia w
farmacji. Nie bez znaczenia jest
tez strona towarzyska Kongresow
— nawiazywanie nowych kontak-
tow 1 przyjazni, trwajacych czgsto
wiele lat i spotykanie si¢ z tymi,
ktorych od dawna znamy, sprzy-
jaja integracji farmaceutéow z ca-
tego $wiata. W trakcie tych nie-
formalnych towarzyskich spot-
kan rodzi si¢ tez wiele pomystow
1 inicjatyw, ktore potem znajduja
swoje odzwierciedlenie w dzia-
talnosci calej Federacji. Czynny
udzial w organizacji specjalnych
sesji poswigconych problemom
miodziezy farmaceutycznej bie-
rze udzial Grupa Mtodych Far-
maceutow FIP.

Warto w tym miejscu
wspomnie¢ o tym, ze z idea opie-
ki farmaceutycznej zapoznalem
si¢ wlasnie na kongresach FIP,
a zdobyta na nich wiedza na jej
temat pozwolila mi propagowac
ja w Polsce, podobnie jak zasady
Dobrej Praktyki Apteczne;j.

Postgpom nauk farmaceu-
tycznych 1 prezentacji ich naj-
nowszych osiagnie¢ stuza orga-
nizowane przez Federacj¢ co 2
lata Swiatowe Kongresy Nauk
Farmaceutycznych  (najblizszy
bedzie si¢ odbywat w dniach od
14 do 18 listopada br. w Nowym
Orleanie).

Polskie Towarzystwo Far-
maceutyczne jest cztonkiem FIP
od ponad 50 lat i w przesztosci
bralo bardzo aktywny udziat w
jej pracach. Prof. dr Krowczynski
byt przez 2 kadencje przewodni-
czacym Sekcji Akademickiej FIP,
a nastgpnie wiceprezesem Fede-
racji. Profesorowie: Kwapiszew-
ski 1 Wieniawski réwniez byli

zapraszania do réznych ad hoc
powotywanych gremiow uczest-
niczacych w opracowywaniu
programowych dokumentow Fe-
deracji. Niestety, czasy te naleza
od kilku lat do przesztosci.

Ostatni, 70 Swiatowy Kon-
gres Farmacji i Nauk Farmaceu-
tycznych (14 w ktorym uczestni-
czytem) odbywat si¢ w dniach od
28 sierpnia do 2 wrze$nia w sto-
licy Portugalii — Lizbonie. Bralo
w nim udziat ponad 3000 uczest-
nikow z 120 panstw. Motywem
przewodnim Kongresu bylo: Od
czqsteczki do leku dla maksyma-
lizacji efektow terapeutycznych:
farmaceutyczna wyprawa od-
krywcza.

W informacji tej nie jest
mozliwe omowienie, nawet w jak
najbardziej ogdlny sposdéb mno-
gos$ci tematow poruszanych w po-
nad 100 wykladach plenarnych,
licznych doniesieniach ustnych
1 kilkuset plakatach prezentowa-
nych w trakcie sesji plakatowych.
Mysle, ze najprostsza sprawa
begdzie wymienienie blokéw te-
matycznych Kongresu. Byly one
nastgpujace: (1) Temat wiodqcy
Kongresu, (2) Od nauki do prakty-
ki, (3) Nauki farmaceutyczne, (4)
Prognozowanie i przygotowanie
przysziej praktyki, (5) Edukacja
farmaceutyczna, (6) Zaspokaja-
nie szczegolnych potrzeb pacjen-
tow i populacji, (7) Wspoipraca
w zapewnianiu bezpieczenstwa i
skutecznosci  leczenia pacjenta
oraz (8) sesje specjalnych zain-
teresowan (historia farmacji, far-
macja wojskowa, itp.).

O tym, jak szeroki byt za-
kres tematéw omawianych w po-
wyzszych blokach, niech §wiad-
cza tytuly odbywajacych sig¢ w
ich czasie sesji: ,,Farmacja jako
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czesne wyzwania dla zawodu
farmaceuty”, ,,Ewolucja opieki
farmaceutycznej na podstawie
rozpoznania molekularnego w
dobie genomu i post-genomu”,
,Przygotowanie aptek do nowego
modelu biznesowego”, ,,Postepo-
wanie ze szczeg6lnymi pacjenta-
mi”, ,,Leki, ktére zmienily §wiat:
wczoraj, dzi$ i jutro”, ,,Trendy w
aptekarstwie”, ,,Walka z falszo-
waniem lekow”, ,,Przestrzeganie
zalecen terapeutycznych przez
pacjentéw”, ,,Aprobowanie ge-
nerykéw bez badan biorowno-
waznos$ci na ludziach — gdzie je-
stesmy?”, ,,Apteka Zdrowia Pub-
licznego”, ,.Biologia kliniczna
- wyzwania edukacyjne” i wiele
innych.

Mam nadziejg, ze samo
wymienienie tych tytuldéw moze
zainteresowa¢ wielu Czytelni-
kow 1 zacheci¢ ich do udzialu w
nastgpnych Kongresach.

Bardziej szczegdtowe omo-
wienie wybranych sesji i tematéw
bedzie mozliwe dopiero po opub-
likowaniu odpowiednich mate-
riatéw. Obrady Kongresu tocza
si¢ jednoczesnie w kilku sesjach
1 w réznych salach i praktycznie
uczestniczy¢ mozna tylko w kil-
ku wybranych sesjach, a wiedzg
0 tym, 0 czym moOwiono na in-
nych, czerpa¢ mozna tylko z bar-
dzo ogolnikowych i niepelnych
streszczen zamieszczonych w
materiatach kongresowych. Mam
dostegp do bardziej szczegodlo-
wych materiatéw, ale brak czasu
uniemozliwil mi ich opracowa-
nie w tak krotkim czasie (piszeg te
informacje 1 pazdziernika), jaki
uptyna od zakonczenia Kongresu.
Postaram si¢ powr6ci¢ do tematy-
ki Kongresu w nastgpnych nume-
rach ,,Aptekarza Polskiego”. m

dr n farm. Jerzy Lazowski



