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Z inicjatywy Departamentu Farmac)l Szpitalnej Naczelnej Rady Aptekarskiej,
odbedzie sie druga ogdlnopolska konferencja lekarsko-farmaceutyczna

,Bezpieczna farmakoterapia w szpitalu — pracujmy razem”

Konferencia ma na oelu ukame koryso 8 wepdpracy lekarza z farmacauts, korysal dia pecjenta, dia lekarza, a takaa dla finansow szpitala. Nases zawody majy,
inne zadania do wykonania, inne uprawnienia | kompetence zawsdowe, ale ool majg wepdng, jest nim dabro hosplalizowanego pacienta. Studiufemy oscbao, do-
kstaicamy sig rawnie ceabne, nic wiss dziwnega, 22 osobing pracujemiy. Sprobujmmy wies w trakde tej konferendji popracowat razem, @ nug rem e o spodoba?

uczestnicy mogd

Przebieq konferencji Lekarsko-Farmaceutycznej: ZAKWATEROWANIE
3 grudnia = piagtek
12.00 rejestrecia uczestnikow w recengi Pod hasien |, Konferencja Lekarsko-Farmaceutyczna® zareranwowane
Centrum Crydaklycmego, ul. tararza 16, mstaly dia uczestnikiw konferencji pokoje w cenach promocyinych w naste-
14,00-15.00 przywitanie uczestnikaw. pujacych hotelach:
wyklad inauquracyjny - W jedmym staja domu®.
wrysdatowoy: HOTEL CAMPANILE
Eatarzyna Siwiec, Mieczystaw Czuma, Leszek Mazan (8 min od Centrum Dydaklycmego)
15.00-16.00 lunch ul. Sw. Tomasza 34, 31-023 Krekow
16.00-17.00 panel zawadowy: ) kortakt= tel.: 12 424 35 00
Airedytaga sepitali — amiary standardow. e-mail; krakowicampanile.com.pi
Gazy medycme - procedura postepowania. « 1-panbawsy - 24500 FLN=
Mor farm. Janing Pawhowska « 2-psobawy - 263,00 PLN®
LZamMawiajacy ma grama” '
P BT team HOTEL CHOPIN
17.00-17.30 Farmakokerapia wspamagajaca pockzas : (10 min od Cantrum Dydaktycmega)
interwencyjnego leczenia chorch Sica | naczyn. W, Przy Rondze 2, 31-547 Krakiw
Prof. dr habh, med. Krzysztof Zmudka kmlét: kel 13 i‘;‘ﬂ o077,
17.30-18.00 Nowe lekl prasowphytkowe — zalety | wady. e |esauatianﬁ-:|'npiﬂl'r:tel T
Prok. dr hab. farm. Barbara Filipek + 1-050bawy stendart - 208,00 PLN®
20.00 wieczor koleienskl 5 1-n-scb:rp.-'5:1p-1ricr-21'§lDfIFLH‘
4 grudnia = sobota = I-Eﬁcbﬂﬁ':'ﬁrﬂart-i-qﬁl-mp‘."‘
9.00-9.30 Proewlekdy stan zapalny w charobach » -peohoy sumestor - 158 00 BN
uklady sErcowo-nEacTyniowWeDa. ¥ Stpet :
Prof. dr hab, med. Tomasz Guzik % 1 P——
i Cena 13 pokd] {jeden nockeg) 2e Sniadamniem. Prosiny Fafstwa o rezenwacke
8.30-10.00 Naturalre zaiazki o charakterze p<repaliym, o 3
altematywa dla NLPZ. pokni w podarmch c2nach promocyjnych - do 311002010,
PFrof. dr heh, farm. Marek Naruszewicz - . . o .
10.10-11.40 Uzaletrienia od lekdw nieuzalezniajaoych” Tﬁ??l&mmfﬁﬂiﬂmmi ot e e B

Proi dr hab, med, Przemystaw Bienkowski
11.40-12.10 Cemna strona lekomarid.
Proé. dr hzh, farm. Malgorzata Filip
12.20-12.50 Onikalogla wezora) | dzi:
= nawe |eki
- nowe schematy leczenia
- nawe technalogie | metody proygatawywenia
preparatc onsologiczry ch
Dr med. Pawet Razanowski
Dr farm. Krystyna Chmal-Jagielbs
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Felieton Redakcji

Sypneto sniegiem. Narciarze sie cieszq. Majq znakomi-
te warunki do szusow i slalomow. Trzeba sie, bowiem dobrze
przygotowac do XI Mistrzostw Polski Farmaceutow w Nar-
ciarstwie Alpejskim. Kilka dni temu organizatorzy tych zawo-
dow oglosili ich date — 15 stycznia 2011 roku. Miejsce, jak
zwykle to samo - Karpacz.

Za oknem trzyma tegi mroz. Trzeba sie dobrze ubierac,
bo inaczej mozna sie rozchorowaé, czego nikomu nie zyczymy.
Gdy pomimo to przytrafi sie przeziebienie, to za paniq profe-
sor Waleriq Hryniewicz, ktora jest autorkq artykutu , Anty-
biotyki, czy nadal skuteczne?,, przypominamy, ze ,,nie nalezy
stosowac antybiotykow w zakazeniach ewidentnie wiruso-
wych takich jak przeziebienie, grypa, ostre zapalenie oskrzeli
i wiekszos¢ samoograniczajqcych sie biegunek. Wystarczq leki
objawowe, nawodnienie, pozostanie w domu i higiena osobi-
sta’”.

Z artykutem Pani Profesor skojarzylismy tekst o tzw.
antybiotykach naturalnych. Jego autorkq jest Elwira Koma-
szewska, ktora pociesza, ze ,,na szczescie nie wykorzystaliSmy
Jjeszcze wszystkich mozliwosci, jakie data nam natura i nadal
mozemy sie skutecznie i bezpiecznie broni¢ przed bakteriami,
wirusami i grzybami. Zarowno w profilaktyce przeziebienia
i grypy, jak rowniez podczas ich pierwszych objawow. Co wie-
cej, naturalne substancje przeciwbakteryjne mogq by¢ stoso-
wane doustnie, jak rowniez sq skuteczne we wszelkiego rodza-
Jju stanach zapalnych i nadkazeniach skory i bton sluzowych.
Z tych najpopularniejszych i najbardziej skutecznych nalezy
wymienic: czosnek, cebule, miod, propolis, tymianek, szatwie,
czy kore debu’.

Quo vadis? To rozstawione w tytule powiesci Henryka
Sienkiewicza pytanie stawia coraz liczniejsza grupa farma-
ceutow zainteresowana przysztosciq zawodu. Zagadnieniom
tym poswiecony byt Kongres FIP, w ktorym uczestniczyt dok-
tor Jerzy Lazowski. Spod jego piora pochodzi bardzo ciekawy
artykut ,, O przysztosci zawodu na swiatowym kongresie far-
macji FIP w Lizbonie”. Gorqco zachecamy do lektury artyku-
tu, warto, bowiem wiedziec¢, co nas aptekarzy czeka za jakis,
zdaje sie, ze niedtugi, czas.

Oktadka biezqcego numeru uswiadamia, ze, ze wkrot-
ce nadejdq swieta Bozego Narodzenia. Ksiqdz Stanistaw Wa-
rzeszak, Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia wlewa nadzieje
w nasze serca, piszqc do ,,Drogich Farmaceutow i Apteka-
rzy”, ze ,,cztowiek nie jest nigdy sam”. Spetnienia tych stow
zyczymy Panstwu z okazji i w trakcie swiqt Bozego Narodze-
nia.m
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Aktualnosci

Solidarnos¢ i nadzieja

Mijajacy rok =zapisat sig
W naszej pamigci wydarzeniami,
ktére dotknety miliony Polakow.
Pamigtamy kwietniowa katastro-
fe prezydenckiego samolotu pod
Smolenskiem. Smieré Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej Lecha
Kaczynskiego, Jego Malzonki,
Postow, Senatoréw i innych wy-
bitnych Polakéw, pielgrzymuja-
cych 10 kwietnia do Katynia, bo-
le$nie zranita nasze serca. Diugo
bedziemy odczuwaé skutki wio-
sennej powodzi, ktora dokonata
ogromnych zniszczen, pozbawia-
jac dachu nad glowa i majatku
wielu naszych rodakow.

Nie bylisSmy obojetni na
ogrom nieszczgscia spowodowa-
nego tymi wydarzeniami. Gig-
boko przezywany zal byt reakcja
na katastrof¢ lotnicza. Dla powo-
dzian moglismy, jako spoleczen-
stwo, zrobi¢ znacznie wigcej niz
ograniczy¢ si¢ do wspolczucia.
W szeregu ludzi dobrej woli sta-
n¢li takze aptekarze. Udzielilismy
realnej pomocy poszkodowanym
farmaceutom. Naczelna Izba Ap-
tekarska zorganizowata zbiorke
pieni¢zna. Zebrane $rodki roz-
dzieliliSmy wsrdd aptekarzy cigz-
ko doswiadczonym przez zywiol.
Aptekarz z miejscowosci Le$na,
ktéry odbudowywal zniszczona
podczas powodzi apteke, poin-
formowal, ze ,przekazane pie-
niagdze zostaly wykorzystane na
zakup nowych mebli”. Dzigkujac
za okazane wsparcie, nasz kole-
ga napisal, ze ,,dopiero w takiej
chwili cztowiek nabywa wiedzg,

fotolia

jak wazna jest pomoc drugiego
cztowieka”.

Patrzac na te wydarzenia
z perspektywy czasu, mam prze-
konanie, ze rok 2010 znaczony
jest gestami solidarno$ci, ktéra
sobie po ludzku okazywalismy.

Na poczatku wrzesnia Mi-
nisterstwo Zdrowia przedstawito
projektustawy o refundacjilekow,
srodkdéw spozywczych specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych. Na-
czelna Izba Aptekarska od wielu
lat domaga si¢ w imieniu apteka-
rzy zreformowania prawa regulu-
jacego obszar spraw zwiazanych
z zaopatrzeniem spoteczenstwa w
leki. Samorzad aptekarski przed-
tozyluwagi do projektu ustawy re-
fundacyjnej. Wymaga ona popra-
wek. Niektore przepisy naszym
zdaniem powinny by¢ zmienione.
Zalezy nam przede wszystkim na
zmianie tabeli marz aptecznych
isposobu ich naliczania. Jestesmy
tez przeciwni umowom z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Nic
nie uzasadnia, by podpisywac je
z aptekami. Nie jesteSmy §wiad-
czeniodawca. Oczekujemy jedy-
nie na zwrot zainwestowanych
pieniedzy za wydane pacjentom
leki refundowane. Zadamy row-
niez zmiany zapisow dotyczacych
odpowiedzialnosci za recepty
wystawiane przez lekarzy. Po raz
kolejny aptekarze obarczani sa
odpowiedzialnoscia za nie swoje
bledy.

Jestesmy za dalszymi praca-
mi nad ustawa refundacyjna, po-

4

pierajac jednoczesnie te rozwia-
zania, ktére zmierzaja do likwi-
dacji patologii, wyeliminowania
,lekow za grosz”, zakonczenia
nieuczciwej gry rynkowej lekiem
refundowanym. Uwazamy, ze
sztywne ceny na wszystkich po-
ziomach 1 zakaz rezygnacji z po-
bierania za nie ustalonych optat —
to fundamenty systemu refunda-
cji. Tak jest w wigkszos$ci panstw
cztonkowskich Unii  Europej-
skiej, gdzie nikt nie kwestionuje,
ze publiczne pieniadze wymagaja
Scistej kontroli. 26 pazdzierni-
ka odbylo si¢ pierwsze czytanie
projektu ustawy refundacyjne;j.
Przedstawiciele Naczelnej Rady
Aptekarskiej beda uczestniczy¢
w dalszych pracach parlamentar-
nych nad ta ustawa.

Stowa solidarno$¢inadzieja
sg bliskie kazdemu cztowiekowi.
Trudno przej$¢ przez zycie, gdy
nie towarzysza nam solidarno$¢
1 nadzieja. Adwent to czas przy-
gotowania na przyjscie Zbawcy
swiata. To rowniez czas nadziei,
ze Swiatlo, ktore rozbtysto w bet-
lejemskiej stajence, trwale zmieni
$wiat i ludzi.

Szanowne Kolezanki
i Szanowni Koledzy, zycz¢ Wam
oraz Waszym rodzinom rados-
nego oczekiwania na Swigta Bo-
zego Narodzenia.m

dr Grzegorz Kucharewicz
Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej

Boze Narodzenie 2010 r.



CZLOWIEK NIE JEST NIGDY SAM

Drodzy Farmaceuci i Aptekarze,

Idq Swieta Bozego Narodzenia. Oczekiwane przez niektorych jako
okazja do spotkan rodzinnych i towarzyskich. Postrzegane przez innych
Jjako kolejne swieta, ktore wyznaczajq okresy naszego Zycia i potwier-
dzajq fakt naszego przemijania. Ponad to wszystko, z czym mogq sie
one kojarzyc¢, uswiadamiajq nam, Ze jest mitos¢ Boga, ktora wciela si¢
w Zycie ludzkie. Przypominajq takze, iz cztowiek nie jest nigdy sam, zZe
jest Bog, ktory w trosce o zbawienie swiata, zbliza si¢ do niego, solida-
ryzuje sie z nim, przemienia go.

Swieta Bozego Narodzenia czyniq nas takze bardziej wrazliwymi
na siebie, na wzajemne ludzkie potrzeby. W nawale codziennych zajeé
mamy tendencje do zapominania o potrzebach innych, naszych bliskich,
naszych rodzin. Dzieki swietowaniu jest okazja wyjs¢ z codziennosci,
uswiadomic sobie koniecznos¢ troski o inne oblicze naszego zZycia, na-
szej pracy, naszego osobistego zaangazowania. Mamy takze okazje uswiadomic sobie potrzebe promowa-
nia sprawiedliwosci, ktora uczy nas dzieli¢ sie i by¢ wrazliwymi na potrzeby tych, ktorzy nie majq odpo-
wiedniego dostepu do srodkow medycznych. Pomyslmy, jako farmaceuci i aptekarze, o milionach ludzkich
istnien, o dzieciach i dorostych, ktorzy umierajq z braku dostepu do odpowiednich srodkow farmakolo-
gicznych. Pomysimy takze o tych, ktorzy umierajq mimo naszej pomocy, okazuje sie, niewystarczajqcej lub
nieskutecznej. Pomyslmy wreszcie o tych, ktorzy w sposob niewtasciwy stosujqc lekarstwa, uzalezniajq sie
od nich, zabijajq potencjal wlasnego Zycia, nierzadko miodego, obiecujqcego zycia.

Celebrujqc tegoroczne Swieta Bozego Narodzenia mysle o Was wszystkich, Drodzy Farmaceuci i Ap-
tekarze, ktorzy calym sercem, z Waszymi umiejetnosciami i kwalifikacjami zawodowymi, pozostajecie
w stuzbie bliznich. Niech Bog bedzie wam nagrodq i zrodtem prawdziwej satysfakcji zyciowej. Niech On po-
mnozy dobro, ktore tworzycie w stuzbie cztowieka potrzebujqcego. Niech obdarzy Was pokojem i radosciq
w Waszym Zyciu osobistym i zawodowym.

Wasz Duszpasterz Krajowy,
ks. Stanistaw Warzeszak

Duszpasterz i uczony

Redakcja Aptekarza Polskiego ma zaszczyt przedstawi¢ Czytelnikom Aptekarza Pol-
skiego ksigdza STANISLAWA WARZESZAKA, ktory po ustapieniu ksigdza Jozefa Jachim-
czaka zostal powotany w 2010 roku na funkcje Krajowego Duszpasterza Stuzby Zdrowia.

Nowy duszpasterz jest profesorem nauk teologicznych Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie. Jest takze wyktadowca Papieskiego Wydziatu Teologicznego
w Warszawie. Ksiadz Stanistaw Warzeszak specjalizuje si¢ w zakresie teologii moralne;j
1 bioetyki.

Na naukowej drodze Ksiedza Profesora byly studia z teologii w Institut Catholique de
Paris w Paryzu, na ktorym w 1991 roku uzyskat tytut doktorski z filozofii. Nastgpnym
osiagnigciem naukowym byt doktorat z wyroznieniem nadany Ksigdzu Stanistawowi na
Pontificia Universita della Santa Croce w Rzymie.

Praca dydaktyczna zawiodta Ksigdza Profesora na Biatoru$, gdzie na Wyzszym Semi-
narium Duchownym w Grodnie wyklada teologi¢ moralng. Tego samego przedmiotu ksiadz Stanistaw Warzeszak
naucza na Wyzszym Seminarium Duchownym w Sankt Petersburgu w Rosji. ®




Z okazji nadchodzacych
Swiat Bozego Narodzenia
zyczenia zdrowia, nadziei i radosci,
spokoju i odpoczynku w rodzinnym gronie
oraz wszelkiej pomyslnosci,

sktada

Redakcja Aptekarza Polskiego

fot. dreamstime.com



Listy do Redakeyt
Warszawa, 10 listopada 2010 r.

Pan
dr Grzegorz Kucharewicz
p Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskie;j

Szanowny Panie Prezesie,

Mineto 26 lat mojej postugi w Duszpasterstwie Stuzby Zdrowia. Na rece
Przewodniczqcego Episkopatu Polski Arcybiskupa Jozefa Michalika podjatem
decyzje o zakonczeniu mojej postugi jako Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia.

Takie chwile budzq wspomnienia, wywolujq refleksje i sktaniajq do podsumowan.

Czas ten byl waznym okresem w moim zyciu kaptanskim, przypadat bowiem na najbardziej burzliwe
lata polskiej transformacji ustrojowej, obejmujqce swym zasiegiem proces tworzenia nowych struktur
duszpasterskich, dla mnie osobiscie dawat mi wiele doswiadczen i nowych wezwan. Byt to dla mnie takze
czas bolesnych wspomnien, kiedy po zamordowaniu ks. Jerzego Popietuszki objalem postuge w stuzbie
zdrowia w Archidiecezji Warszawskiej, a nastepnie od 1994 roku jako Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia.
W ostatnich dniach doswiadczalem takze radosci, ze moj poprzednik zostal wyniesiony na ottarze.

Przez te wszystkie lata miatem zaszczyt i przyjemnosc¢ pracowacé w bardzo ciekawym i tworczym
srodowisku, a takze poznac wielu otwartych, wspaniatych i wartosciowych ludzi medycyny.

Najpierw wypowiadam moje stowa wdzigecznosci najblizszym ksieZzom Biskupom. Ksiedzu Biskupowi
Adamowi Dyczkowskiemu, z ktorym rozpoczynatem mojq postuge. Ksiedzu Arcybiskupowi Wiadystawowi
Ziotkowi za jego dziewigcioletniq opieke nad duszpasterstwem stuzby zdrowia, mqdre, cieple ojcowskie
wskazania, obecnemu Ksiedzu Biskupowi Stefanowi Regmuntowi, ktory jest bardzo zaangazowany w pracy
dla polskiej stuzby zdrowia.

Wyrazam wielkq wdziecznos¢ za wspotprace z Duszpasterzami Diecezjalnymi, jak rowniez ksiezmi
Kapelanami Szpitaliw Polsce i Domach Opieki Spotecznej. W mojej pamieci pozostang wspaniate rekolekcje
prowadzone od 15 lat z ksiezmi kapelanami w Domu Pielgrzyma na Jasnej Gorze. Jak rowniez coroczne
rekolekcje i pielgrzymki z pracownikami lecznictwa.

Stowa najgtebszego podziekowania wyrazam wszystkim lekarzom, pielegniarkom i poloznym,
farmaceutom i aptekarzom, laborantom i pracownikom lecznictwa. Docenialem wielki skarb naszego
Kosciota jakimi sq ludzie chorzy w szpitalach, ludzie starsi, samotni, chorzy i cierpiqcy, ktorzy w tej postudze
ubogacajq nas kaptanow swoim doswiadczeniem i przyktadem zycia, a takZe apostolstwem cierpienia,
dzieki ktoremu Kosciot wzrasta duchowo.

Osobne podzickowania i stowa wdziecznosci kieruje do Pana Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej,
zachowujqc w pamieci wiele cennych spotkan. Niezapomniane pozostanq w mojej pamieci, mqdre i rzeczowe
wystgpienia poparte zaangazowaniem i duchem autentycznej wiary.

Poczytuje sobie za wielki dar, Ze przez te 26 lat mojej postugi powstato wiele konferencji, publikaciji,
ciekawych spotkan. Dziekuje wszystkim za wsparcie i wszelkie objawy zyczliwosci. Mojego nastepce prof-
UKSW Stanistawa Warzeszaka wspierat bede doswiadczeniem, wdziecznym sercem i modlitwg. m

Z wyrazami szacunku
Ks. Jozef Jachimczak
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Antybiotyki — czy nadal skuteczne?

PRZEZIEBIENIE? GRYPA?
ZDROWIE) BEZ ANTYBIOTYKOW!

Skuteczno$¢ penicyliny, nie-
kiedy fantastyczna poprawa juz
po kilku dawkach, data jej przy-
domek cudownego leku (ang.
,miracle drug”). Przed era anty-
biotykéw $miertelnos¢ w cigz-
kich zakazeniach gronkowco-
wych przekraczata 80%, zreszta
podobnie jak w infekcjach wy-
wotywanych przez paciorkowce
ropotwdrcze, a pacjenci, ktorzy
zapadali na pneumokokowe za-
palenie opon mo6zgowo-rdzenio-
wych rzadko przezywali. Wy-
dawalo sig, ze dzigki antybioty-
kom 1 szczepieniom wygramy
walke z zakazeniami. Dlugosé
zycia ludzkiego od 1944-1970
ulegta przedtuzeniu o § lat! Op-
tymizm w zwiazku z sukcesem
pierwszych antybiotykow byt tak
wielki, ze Naczelny Lekarz USA
(Surgeon General) o$wiadczyt w
1969 roku w Kongresie, ze nale-
zy zamkna¢ rozdziat dotyczacy
choréb zakaznych (it was time
to ,,close the books of infectious
diseases”). Wkrotce okazalo si¢
jak bardzo si¢ mylil. Nie wzigto
pod uwage ostrzezen, jakie glo-
sit sir Aleksander Fleming juz w
roku 1945 w wywiadzie dla New
York Times. Mowit juz wtedy:

Antybiotyki — jedno z najwspanialszych odkry¢ medycyny XX
wieku zaczynajq traci¢ skutecznos¢. Penicylina, jako pierwszy lek z
tej grupy, wprawdzie odkryta przez Aleksandra Fleminga juz w 1926
roku, zostata wprowadzona do lecznictwa dopiero na poczatku lat 40-
tych ubiegtego wieku. Od odkrycia do miejsca w receptariuszu uptyne-
o 12 lat intensywnej pracy biochemika Ernesta Chaina 1 farmakologa/
patologa Howarda Florey’a, ktorzy obok Aleksandra Fleminga otrzy-
mali w 1945 roku nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii 1 medycyny
za to wspaniate odkrycie. Nastgpnie pojawialy si¢ kolejne grupy anty-
biotykow, ich modyfikacje 1 zwiazki dzialajace przeciw drobnoustro-
jom, catkowicie zsyntetyzowane w chemicznych laboratoriach badaw-
czych. Dla uproszczenia wszystkie je nazywamy antybiotykami.

»Najwieksze niebezpieczenstwo
tkwi w samoleczeniu, a przyjmo-
wanie zbyt niskich dawek peni-
cyliny moze nie doprowadzi¢ do
petnej eradykacji drobnoustroju
wywolujqcego zakazZenie, co wie-
cej pozwala mu na pozyskanie
wiedzy, jak staé sie opornym na
dziatanie antybiotyku. Moze sie
rozprzestrzeniaé, a gdy wywola
ciezkie zakazenie jak np. zapale-
nie ptuc lub sepse nie bedzie czym
leczy¢.” W swoim wyktadzie od-
bierajac nagrod¢ Nobla 11 grud-
nia 1945 roku takze ostrzegat:
»(-..) Mogq nadejs¢ czasy gdy pe-
nicylina bedzie mogta by¢ kupio-
na przez kazdego w sklepie. Ist-
nieje wiec niebezpieczenstwo, ze
niewyksztatcony  (nieswiadomy)
czlowiek bedzie jq przyjmowat w
zbyt niskiej dawce i drobnoustroje
poddawane subletalnym dawkom
leku stangq sie oporne (...)”. Opor-
ne drobnoustroje pojawily si¢
nie tylko w szpitalu, ale takze w
praktyce pozaszpitalnej. Najwaz-
niejsza przyczyna tego zjawiska
jest naduzywanie 1 niewlasciwe
stosowanie antybiotykow. Ponad-
to, wydawanie antybiotykow bez
recepty, samoleczenie pozosta-
tosciami z poprzednich kuracji,
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nie przestrzeganie dawek, odstg-
poéw miedzy nimi i czasu trwania
kuracji, to najwazniejsze z popel-
nianych btedow.

Praktycznie wszystkie naj-
wazniejsze grupy antybiotykow
zostaty wprowadzone do lat 60-
tych. PdzZniej obserwowali$§my
jedynie modyfikacje lekow juz
istniejacych, rozszerzajace ich
spektrum dzialania i1 obnizaja-
ce ich toksycznos¢. W ostatnim
20-leciu wprowadzono w medy-
cynie jedynie dwa nowe antybio-
tyki - linezolid i daptomycyng,
o waskich wskazaniach i dziala-
jace jedynie na ziarniaki Gram-
dodatnie (gronkowce, enterokoki
1 paciorkowce). Tymczasem naj-
wigkszy problem terapeutycz-
ny zaczynaja sprawia¢ pateczki
Gram-ujemne 1 to zarowno jeli-
towe (Enterobacteriaceae, fer-
mentujace) jak 1 niefermentujace,
zwlaszcza Pseudomonas aeru-
ginosa 1 Acinetobacter bauma-
nii. Nalezy jednak pamigtaé, ze
oporne na meticyling gronkowce
ztociste (MRSA), czy oporne na
wankomycyng enterokoki 1 wie-
looporne pneumokoki stanowia
takze ogromny problem tera-
peutyczny. Tyle tylko, ze mamy



troche wigkszy wybor lekow
skutecznych w leczeniu zakazen
przez nie wywolywanych.

Od kilku lat funkcjonuje na-
zwa patogeny alarmowe, ujeta
takze w polskim ustawodaw-
stwie. Sa to takie drobnoustroje,
ktére sa szczegdlnie niebezpiecz-
ne ze wzgledu na swoj potencjat
chorobotworczy lub wieloanty-
biotykoopornos¢. Do grupy bak-
terii alarmowych ze wzgledu na
antybiotykooporno$¢ naleza za-
réwno te, ktére odpowiadaja za
wigkszos¢ zakazen w srodowisku
pozaszpitalnym, jak i w szpitalu.
Do niedawno uwazano, ze jedy-
nie patogeny szpi-
talne charakteryzuje
oporno$¢ na anty-
biotyki. Tymczasem
w ostatnich latach,
zwlaszcza w Polsce,
sytuacja ulegta zna-
czacej zmianie. Na
szczegdlng uwage
zastuguja pneumokoki (Strepto-
coccus pneumoniae). Sa one od-
powiedzialne za wigkszo$¢ poza-
szpitalnych, bakteryjnych zaka-
zen uktadu oddechowego, takich
jak ostre zapalenie ucha $rodko-
wego, zatok przynosowych, za-
ostrzen w przewlektej chorobie
obturacyjnej ptuc i zapalen phuc.
Te ostatnie sa jedna z najczgst-
szych przyczyn $miertelnosci u
0sob starszych, zwtaszcza powy-
zej 65 roku zycia. Powoduja tak-
ze cigzkie inwazyjne zakazenia,
takie jak zapalenie opon mozgo-
wo-rdzeniowych,  bakteriemig/
seps¢ 1 zapalenie ptuc z bakte-
riemia. Ostatnie dane Krajowe-
go Osrodka Referencyjnego ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zaka-
zen Osrodkowego Uktadu Ner-
wowego 1 innych inwazyjnych
(KOROUN) pokazaty okoto 60%
$miertelno$¢ z powodu inwazyj-
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nych zakazen pneumokokowych
u 0s6b powyzej 65 roku zycia.
Przez wiele lat najbardziej sku-
tecznym 1 najbezpieczniejszym
antybiotykiem w terapii zakazen
pneumokokowych byta penicyli-
na, ktora gdy gwaltownie zaczgla
na nig narasta¢ opornos¢ zostata
skutecznie zastgpowana cefalo-
sporynami Ill-ciej generacji (ce-
fotaksym, ceftriakson). Obecnie
obserwujemy coraz wigcej zaka-
zen zwlaszcza opon mozgowo-
rdzeniowych, ktore nie moga by¢
leczone antybiotykami beta-lakta-
mowymi, a wigc wybor skutecz-
nej terapii empirycznej jest coraz

trudniejszy. Wigkszo$¢ szczepdw
pneumokokoéw, takze tych izolo-
wanych z drég oddechowych wy-
kazuje oporno$¢ na kotrimoksazol
(bactrim, biseptol), a takze czesto
brak wrazliwo$ci na wszystkie
makrolidy. Podobnie paciorkow-
ce ropotworcze grupy A (Strepto-
coccus pyogenes) wykazuja coraz
czestsza oporno$¢ na makrolidy,
bedac ciagle w 100% wrazliwy-
mi na penicyling. Dlatego tez to
wlasnie penicylina powinna by¢
lekiem pierwszego wyboru w
leczeniu bakteryjnego zapalenia
gardla, ktore jesli bakteryjne to
w ponad 90% spowodowane jest
przez S. pyogenes. Trzeba bez-
wzglednie pamigtaé, ze znaczaca
wigkszos$¢ zapalen gardta posia-
da etiologi¢ wirusowa i z tego
powodu antybiotyk nie tylko nie
pomoze, wWrecz przeciwnie moze
by¢ szkodliwy poprzez wywo-
_9_
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tywanie dziatan niepozadanych,
generowanie opornosci  wsrod
naturalnej flory bakteryjnej, ktéra
z kolei moze t¢ wiedz¢ przeka-
zywa¢ innym drobnoustrojom, w
tym chorobotwodrczym.
Ogromny problem zaréwno
w praktyce pozaszpitalnej, jak
1 szpitalnej stanowia oporne na
metycyling gronkowce zlociste
(MRSA, ang. methicillin resistant
Staphylococcus aureus). Opor-
no$¢ na meticyling (pierwszy
przedstawiciel grupy tzw. penicy-
lin przeciwgronkowcowych, stad
nazwa) oznacza brak wrazliwosci
na wszystkie, bez wyjatku anty-
biotyki beta-lakta-
mowe tzn. penicy-

Narodowy liny, cefalosporyny,
Program karbapenemy;, a tak-
An?;li'.:{::;k P ze preparaty z inhi-

bitorami. Przyzwy-
czailismy sig, ze
MRSA to problem
szpitalny (HA-MR-
SA, hospital-acquired MRSA),
tymczasem z powodu naduzywa-
nia antybiotykow przede wszyst-
kim w POZ-tach powstata nowa
subpopulacja MRSA tzw. CA-
MRSA (community acquired),
ktora poza wieloopornoscia wy-
kazuje podwyzszona zjadliwo$é
zwiazang z wytwarzaniem toksy-
ny, tzw. leukocydyny Panton-Va-
lentine, odpowiedzialnej za zmia-
ny martwicze np. skory i tkanki
podskornej i martwicze zapalenie
phuc o czgsto piorunujacym prze-
biegu i wysokiej $miertelnosci.
Zaréwno pneumokoki, jak i gron-
kowce ztociste w tym MRSA, sa
najczestsza przyczyna powiktan
bakteryjnych w przebiegu grypy,
ktoérej zejécie jest czgsto niepo-
mySlne.

Ostatnie lata zaowocowaty
dynamicznym rozwojem opor-
no$ci wsrdéd paleczek Gram-»




»ujemnych i to nie tylko u palecz-
ki ropy blgkitnej (Pseudomonas
aeruginosa), ale takze u pateczek
Enterobacteriaceae, szczegblnie
u tych najbardziej ,,popularnych”
tj. Escherichia coli i Klebsiella
pneumoniae 1 odpowiedzialnych
zwlaszcza u osob starszych za
zakazenia uktadu moczowego.
Moga one by¢ réwniez przyczy-
na cigzkich zapalen pluc, zakazen
w przypadku stopy cukrzycowe;j
i odlezyn. Pierwszym powaz-
nym problemem byto pojawienie
si¢ szczepoOw wytwarzajacych
beta-laktamazy o rozszerzonym
spektrum substratowym (ESBL,
AmpC). Wywotywane przez nie
zakazenia udawato si¢ leczy¢
jedynie karbapenemami, a wigc
lekami zwanymi antybiotykami
,»ostatniej szansy”, niekiedy fluo-
rochinolonami i aminoglikozyda-
mi. Wybor lekéw z powodu wie-
lorakiej opornos$ci szybko ulegat
zmniejszeniu.

Kolejnym problemem stato
si¢ pojawienie oporno$ci na kar-
bapenemy, w wyniku wytwarza-
nia karbapenemaz, kodowanych
na plazmidach koniugacyjnych,
a wigc tatwo ulegajacych roz-
przestrzenianiu si¢ i to nie tylko
w obregbie jednego gatunku, ale
migdzy gatunkami. Wiodaca role
odgrywa Klebsiella pneumoniae
produkujaca karbapenemazy
typu KPC (od Klebsiella pneu-
moniae carbapenemase) oraz od-
kryta w tym roku w Anglii kar-
bapenemaza typu NDM-1 (New
Delhi metalocarbapenemase) 1
jak sama nazwa wskazuje zawle-
czona z Indii. W Polsce zidentyfi-
kowano na razie karbapenemazg
typu KPC. A szczepy ja niosace
podobnie jak NDM-1 sa oporne
na wszystkie antybiotyki z wy-
jatkiem, jak na dzien dzisiejszy,
kolistyny i tigecykliny, a niekiedy

gentamycyny/amikacyny. Mamy
wigc do wyboru dwa leki o bar-
dzo ograniczonych wskazaniach,
albo o matej wiedzy na temat
ich skutecznosci. I tak tigecykli-
na, antybiotyk bakteriostatyczny,
zarejestrowana jest do leczenia
skomplikowanych zakazen sko-
ry i tkanki podskornej i jamy
brzusznej wywotanych przez
wielooporne drobnoustroje. Nie
dziata ona jednak na Pseudomo-
nas aeruginosa, a szczepy Aci-
netobacter sp wykazuja zmienna
wrazliwos$¢. Natomiast kolistyna,
bardzo stary lek odkryty oko-
to 60 lat temu, posiada badania
skuteczno$ci klinicznej, ktore z
pewnoscia nie sprostatyby wspot-
czesnym wymaganiom Agencji
Rejestrujacych Leki (np. FDA,
EMA). Nie wykazuje aktywnosci
wobec szczepow z rodzaju Pro-
teus, Serratia, Bacteroides, ani
wobec bakterii Gram-dodatnich.
Jest jednak coraz czg$ciej lekiem
ostatniej szansy.

Narastajaca opornos¢ 1 jej
szybkie globalne rozprzestrzenia-
nie z jednej strony, a brak nowych
antybiotykow z drugiej, stwarzaja
nieznang dotychczas skalg zagro-
zenia dla zdrowia publicznego.
Nie spodziewamy si¢ w najbliz-
szym 10-leciu nowego leku sku-
tecznego wobec wieloopornych
pateczek Gram-ujemnych. Naj-
wazniejsze instytucje $wiata bija
na alarm. Europejski Dzien Wie-
dzy o Antybiotykach ustanowio-
ny trzy lata temu przez Komisj¢
Europejska jest jedna z inicjatyw,
ktéra ma przyblizy¢ catemu spo-
teczenstwu Europy, a takze $wia-
tu, grozace niebezpieczenstwo.
Swiatowy Dzien Zdrowia 2011
bedzie takze poswigcony temu
zagadnieniu.

Co mozemy wigc zrobi¢ na
dzi§? Troska o zdrowie pacjenta
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wymaga niezwyklej rozwagi i
odpowiedzialnosci w stosowaniu
antybiotykdw. Musimy poprzez
racjonalng terapig ,,ratowaé” an-
tybiotyki, ktére mamy na rynku i
przedtuzy¢ ich skuteczno$¢. Nie
nalezy stosowac antybiotykow
w zakazeniach ewidentnie wiru-
sowych takich jak przezigbienie,
grypa, ostre zapalenie oskrzeli i
wigkszo$¢ samoograniczajacych
si¢ biegunek. Wystarcza leki ob-
jawowe, nawodnienie, pozostanie
w domu i higiena osobista.
Antybiotyki nalezy przyjmo-
wac przez okreslony przez lekarza
czas, nie odstawia¢ po ustapieniu
objawow. Konieczne jest nie tyl-
ko wlasciwe dawkowanie, ale
odstepy migdzy poszczegdlnymi
dawkami. W przypadku cigzkich
zakazen nalezy zawsze dazy¢ do
ustalenia etiologii 1 okre$lenia
lekowrazliwo$ci czynnika etio-
logicznego, bowiem terapia ce-
lowana jest najbardziej skuteczna
1 najtansza. Tam gdzie to mozli-
we, nalezy leczy¢ antybiotykiem
o waskim spektrum dziatania.
Nalezy takze stosowaé zalecenia
opracowane zgodnie z medycyna
oparta na faktach (EBM). Ogrom-
na role odgrywaja szczepienia,
ktore moga nie tylko zapobiegaé
danej chorobie, ale takze jej po-
wiktaniom (np. szczepionka prze-
ciwko grypie i pneumokokom).
n
prof. dr hab. n. med.
Waleria Hryniewicz,

Zakiad Epidemiologii

i Mikrobiologii Klinicznej,
Narodowy Instytut Lekow, Warszawa
Konsultant Krajowy

ds. Mikrobiologii Klinicznej
Przewodniczqca Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykow

[lustracje — materialy prasowe:

www.antybiotyki.edu.pl
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Naturalne antybiotyki

Przypadeksprawil,zew1928rokuAleksander Flemingodkryldzialaniepenicyliny. Zanieczyszcze-
nie pleSnia podlozazawierajacego kultury bakteriizahamowalo ich wzrost. Juz prawie stulecie uplyng¢lo
od tego przelomowego odkrycia, a jednak nadal nie umiemy zwalczy¢ niektorych szczepow bakterii, co
wigcej, tych opornych szczepow przybywa. Mimo, iz w lecznictwie przewazaja antybiotyki syntetyczne
i polsyntetyczne, nalezy pamigtaé, ze to zwiazki pochodzenia naturalnego daly im poczatek. Obecnie
nauka powraca do zrodel w poszukiwaniach zwigzkow hamujacych wzrost drobnoustrojow.

Cecha  charakteryzujaca
wszystkie antybiotyki, wedlug
zasady selektywnej toksycznosci
Ehrliha, jest zdolnos¢ do uszko-
dzenia, albo wywotania $mierci
organizmu drobnoustrojow, bez
uszkodzenia tkanek ludzkich, lub
zwierzgcych. Efekt ten osiaga sig
poprzez oddzialywanie na struk-
tury obecne w komorkach bakte-
rii, nieobecne natomiast u czto-
wieka i zwierzat. Mimo, iz istnieje
wiele mechanizmoéw dzialania
antybiotykow (zakldcanie synte-
zy Sciany komodrkowej baktertii,
zaburzenie  przepuszczalnosci
btony komorkowej, zaktocanie
syntezy materialu genetycznego
1 biatek) niektore mikroorgani-
zmy potrafia przetrwaé w ich
obecnosci. Nierzadko zdarzaja
si¢ sytuacje, kiedy pacjent nie
reaguje na podany antybiotyk,
a choroba rozwija si¢ dalej do mo-
mentu zastosowania wilasciwego
leku. Antybiotykoopornos¢ jest
zwiazana z naduzywaniem stoso-
wania antybiotykow, jak rowniez
z zastosowaniem ich w przemysle
spozywczym 1 hodowli zwierzat.

Na szczgscie nie wykorzysta-
liSmy jeszcze wszystkich moz-
liwosci jakie data nam natura
1 nadal mozemy si¢ skutecznie

1 bezpiecznie broni¢ przed bak-
teriami, wirusami 1 grzybami.
Zaréwno w profilaktyce przezig-
bienia 1 grypy, jak réwniez pod-
czas ich pierwszych objawéw.
Co wigcej, naturalne substancje
przeciwbakteryjne moga by¢ sto-
sowane doustnie, jak rowniez sa
skuteczne we wszelkiego rodzaju
stanach zapalnych i nadkazeniach
skory 1 bton §luzowych. Z tych
najpopularniejszych 1 najbardziej
skutecznych nalezy wymieni¢:
czosnek, cebulg, miod, propolis,
tymianek, szatwig, czy kore debu.
Pod wzgledem chemizmu wyrdz-
ni¢ mozna wystgpujace w tych
substancjach roslinnych zwiazki
siarkowe, biatkowe, lotne po-
chodne seskwiterpenowe zawarte
w olejkach eterycznych, zwiazki
fenolowe 1 polifenolowe.

Czosnek pospolity
— Alii sativi bulbus

Zabki czosnku zawieraja do
0,2% olejku eterycznego, gliko-
zyd aromatyczny alling, dwu-
1 trisiarczki allilowe 1 metylowe.
Sa to sktadniki dziatajace bakte-
riobojczo. Oprocz nich w czosn-
ku obecne sa: zwiazki cukrowe,
inulina, biatka, mineraly, wita-
miny C 1 B, fitosterole, glicyna
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1 cysteina. Allina, poniewaz jest
glikozydem, jest rozkladana pod-
czas miazdzenia zabkow przez
enzym allinazg. Z posrednictwem
produktu niestabilnego powstaje
allicyna, ktora w produktach prze-
tworzonych jest czgsto gldéwnym
sktadnikiem 1 odpowiada za ostry
zapach czosnku. Produktem roz-
padu alliny sa takze ajoeny, orga-
niczne tlenki o dziataniu bakterio-
statycznym. Allinaza traci swoja
aktywnosc w pH ponizej 3, dla-
tego tez jest nieaktywna w orga-
nizmie cztowieka, gdyz pH soku
zotadkowego wynosi 1,5. Czos-
nek hamuje w znacznym stopniu
wzrost bakterii  beztlenowych
z rodzaju Bacteroides, Prevotel-
la, Fusobacterium oraz Actino-
myces. Wrazliwe sa nan pacior-
kowce Streptococcus, gronkowce
Staphylococcus, szczepy Pseu-
domonas, Proteus, mykobakterie
1 Escherichia coli. W 2004 an-
gielscy badacze sprawdzili wraz-
liwos¢ 30 metycylinoopornych
szczepoOw Staphylococcus aure-
us na wodne ekstrakty czosnku.
Uzyskano bardzo dobre rezultaty
wobec kontrolnej mupirocyny.
Okazato sig, iz wodne prepara-
ty zapewniaja wigksza trwalos¢
czasteczce allicyny. Powodem
jest prawdopodobnie zabloko-
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»wanie reaktywnego atomu tlenu
1 rozcienczenie woda sktadnikow
ekstraktu, ktore moga destabilizo-
wac allicyng. Olejek czosnkowy
juz w niskich stezeniach poma-
ga zwalcza¢ bakterie beztlenowe
wywolujace zakazenia jamy ust-
nej i gornych drog oddechowych.
Poprzez hamowanie syntezy lipi-
dow, sklad-
niki aktyw-
ne czosnku
uniemozli-
wiaja  roz-
woj grzybni
Candida al-
bicans, co
znajduje za-
stosowanie w
terapii grzy-
bic. Czosnek
jest réwniez
skuteczny w
schorzeniach
wirusowych,
takich  jak
opryszczka,
czy  grypa.
Zewngtrznie,
zmiazdzony czosnek nadaje si¢
do leczenia tradziku i czyrakow.
Oprécz dzialania przeciwdrob-
noustrojowego, czosnek hamu-
je agregacje ptytek krwi, dziata
przeciwmiazdzycowo, poprawia
odpornosé.

tr

Cebula zwyczajna
- Allii cepae bulbus

Bulwa cebuli to bogate zrod-
to witaminy C i organicznych
zwiazkow siarki. Cebula zawiera
prowitaming A, witaminy B, B,
PP, sole wapnia, fosforu, mag-
nezu, zelaza, cynku i selenu, jak
réwniez olejek eteryczny, sapo-
niny triterpenowe i flawonoidy.
Oprocz wymienionych sktadni-

kéw, w cebuli znajduja si¢ row-
niez zwiazki cukrowe, $luz, oraz
pektyny o dziataniu podobnym
do prostaglandyn. Organiczne
zwiazki siarki to S-tlenki, SS-dit-
lenki, mono-, di- i trisulfidy, cic-
loallina 1 siarczek allilu. Zwiazki
te odpowiadaja za bakteriosta-
tyczne dzialanie soku cebulowego

i wodnych ekstraktow z cebuli. W
eksperymentach in vitro ekstrakt
z cebuli ma zdolno$¢ hamowania
wzrostu bakterii gram-dodatnich:
Streptococcus species, Lactoba-
cillus odontolyticus oraz gram
ujemnych: Escherichia coli, Ser-
ratia marcescens, Pseudomonas
aeruginosa 1 Salmonella typhosa.
Olejek eterynczy z cebuli wykazu-
je aktywnosc przeciwko réznym
szczepom grzybow, wliczajac
Aspergillus niger, Cladosporium
werneckii, Candida albicans, Fu-
sarium oxysporium, Saccharomy-
ces cerevisiae, Geotrichum can-
didum, Brettanomyces anomalus,
1 Candida lipolytica. Warto row-
niez wiedzie¢, iz zawarte w ce-
buli organiczne zwiazki siarki sa
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aktywne nawet w bardzo matych
stezeniach, dlatego syrop z cebuli
czesto stosuje sig¢ w terapii scho-
rzen gornych drog oddechowych,
grypy i przezigbienia. Preparaty
z cebuli moga by¢ réwniez sto-
sowane w infekcjach drég mo-
czowych, zakazeniach pasozyt-
niczych przewodu pokarmowego
czy zapaleniu
weztow  chlon-
nych. Zewngtrz-
nie, rozgniecio-
na cebula dziata
zmigkczajaco,
wygtadzajaco,
przeciwzapal-
nie, wptywa na
syntez¢ kolage-
nu, leczy tradzik
1 wybiela piegi.
Cebula jest zna-
nym lekiem na
blizny. Prepara-
ty zawierajace
wyciag z cebu-
li  rozluzniaja
1 zmigkczaja
tkanke¢ blizno-
wata, oraz zapobiegaja jej przero-
stowi. Cebule najlepiej stosowac
W postaci surowej, wtedy popra-
wia przemiang materii, trawienie
1 perystaltyke jelit.

Propolis - Kit pszczeli

Propolis jest lepka, zywicz-
na substancja  produkowana
przez pszczoty. Wytwarzany jest
gldwnie z substancji zebranych
z paczkdéw niektorych drzew,
a jego barwa zalezy od gatunku
drzewa, z ktorego zostat zebrany
(topola-brazowy, brzoza-czarny,
olcha-z6tty). Kit pszczeli shuzy
do zabezpieczania ula przed bak-
teriami, roztoczami, owadami,
grzybami i pasozytami. Pszczo-




ty pokrywaja nim wszystkie
elementy gniazda. Propolis jest
bardzo bogaty pod wzgledem
sktadu chemicznego. Zawiera
flawonoidy, kwasy aromatyczne,
alkohole, kumaryny, terpeny, ste-
role, kwasy tluszczowe, biatko,
sole miedzi, magnezu, manganu,
cynku, krzemu oraz witaminy
z grupy B, witaming E i PP. Dzig-
ki kwasowi benzoesowemu, ga-
langinie i pinocembrynie, propo-
lis jest antybiotykiem o szerokim
spektrum dziatania. Wykazano, iz
propolis w stezeniach 10-20% ha-
muje wzrost wielu szczepow bak-
terii gram-dodatnich, natomiast
etanolowy 0,1% roztwér hamuje
rozwo6j paciorkowcow. Propolis,
oprocz dzialania bakteriostatycz-
nego, zapobiega rozwojowi grzy-
bow chorobotworczych, wirusow
1 pierwotniakow. Wlasciwosci
lecznicze propolisu wykorzystu-
je si¢ w anginie, przezigbieniu
1 grypie w preparatach na btong
Sluzowa gardla. Wewngtrzne za-
stosowanie ma nalewka na bazie
propolisu. Kit pszczeli przys$pie-
sza gojenie ran, czyrakow, odle-
zyn, odmrozen, oparzen. Zwykle
jest stosowany w postaci masci,
ptynu lub tabletek do ssania o stg-
zeniu 3% lub 5%. Propolis moze
uczulaé, dlatego nalezy zachowacé
ostrozno$¢ podczas pierwszej
aplikacji leku oraz u alergikow.

Olejki eteryczne

Lotne zwiazki zawarte w ro-
slinnych olejkach eterycznych
posiadaja silne dziatanie bakterio-
1 fungistatyczne. Zawarte w nich
zwiazki fenolowe z grupy ter-
pendw (pinen, cymen, limonen,
mentol, geraniol, linalol) hamuja
wzrost wielu szczepoéw bakteryj-
nych migdzy innymi gronkowcow

1 paciorkowcow. Wykorzystywa-
ne sa w terapii schorzen gornych
drog oddechowych, zakazen bto-
ny $luzowej jamy ustnej i gardta
oraz w odkazaniu skory. Prepara-
ty na bazie olejku tymiankowego,
sosnowego, szatwiowego, euka-
liptusowego stosuje si¢ w posta-
ci aerozoli, pastylek do ssania,
masci na skore. Mozna rowniez
wykonywac inhalacje z czystych
olejkow, lecz nalezy pamigtad
0 ostrozno$ci u dzieci, ze wzglg-
du na mozliwo$¢ podraznien. m

mgr farm. Elwira Komaszewska

Katedra i Zaktad Farmakognozji
z Pracowniq Roslin Leczniczych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Interakcje i skutki uboczne
w farmakoterapii pacjentow
w wieku starszym

Farmakoterapia pacjenta w wieku starszym to trudne wyzwanie, z uwagi na wystgpowanie w tej
grupie pacjentow zwykle kilku chordob jednoczesnie, co prowadzi do wielolekowosci i zwigkszonego

ryzyka powiklan polekowych.

Proces starzenia wiaze si¢
z utrata zdolno$ci adaptacji do
zmian $rodowiska zewngtrznego.
Lek jako czynnik zewngtrzny za-
burza chwiejny juz stan réwno-
wagi. U ludzi starszych zmienia
si¢ sila terapeutycznego dziatania
lekow z jednoczesnym zwigk-
szonym ryzykiem wystapienia
dziatah niepozadanych, ze wzglg-
du na mozliwe interakcje na po-
ziomie lek — lek, lek — choroba,
przekroczenie dawki, reakcje
alergiczne oraz osobnicza nad-
wrazliwos$¢ na leki. Skutki tychze
interakcji ujawniaja si¢ szybciej
1 czgsciej niz w innych grupach
wiekowych.

Jednym z najwazniejszych
rodzajow interakcji migdzyleko-
wychuludzistarszychjestinterak-
cja z lekami przeciwcholinergicz-
nymi. Potaczenie neuroleptykow
z lekami o dziataniu przeciwcho-
linergicznym (trojpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne, leki an-
tyhistaminowe, benserazide) po-
woduje nasilenie efektow prze-
ciwcholinergicznych  (sucho$¢
W jamie ustnej, zaburzenia widze-
nia, zaparcia, zatrzymanie moczu
1 majaczenie).

Przyktadem interakcji wply-
wajacych na proces wchtaniania
lekéw z przewodu pokarmowego
jest interakcja lekow zobojetnia-

jacych oraz preparatow zelaza lub
wapnia, ktére na skutek zmian
pH lub tworzenia kompleksow
moga zmniejsza¢ wchtanianie na
przyktad tetracyklin, digoksyny,
propranololu, warfaryny, cyme-
tydyny, czy izoniazydu. Nato-
miast metokroplamid przyspiesza
motoryke przewodu pokarmo-
wego 1 zmniejsza wchlanianie
digoksyny z zotadka, a nasila
wchlanianie z jelita cienkiego.
U os6b starszych dochodzi do
redukc;ji klirensu metabolicznego
wielu lekow, ktore eliminowa-
ne sa przy udziale izoenzyméw
cytochromu P450, dlatego czg-
ste 1 niebezpieczne sa interakcje
zwiazane z hamowaniem (np.
amiodaron, chinolony, azole
przeciwgrzybicze, erytromycy-
na, klarytromycyna, sulfonamidy,
cymetydyna, sok grejpfrutowy)
lub indukcja (fenytoina, rifam-
picyna, barbiturany, dziurawiec)
izoenzymow cytochromu P450.
Prowadzi to do zmiany stgzenia
i efektu dziatania lekow stano-
wiacych substrat dla tych samych
enzymow watrobowych.

Niebezpieczne jest stosowanie
lekéw wzajemnie wypierajacych
si¢ z potaczen biatkowych, na
przyktad salicylany moga wypie-
ra¢ przeciwzakrzepowe pochod-

— 14—

ne kumaryny, zwigkszajac ryzyko
krwawien.

Lek moze zmniejsza¢ wydala-
nie nerkowe innego leku zwigk-
szajac przez to jego toksycznosc,
na przyktad w przypadku meto-
treksatu w potaczeniu z salicyla-
nami lub penicylinami, ktoérego
toksyczno$¢ zwigksza si¢ na sku-
tek zmniejszenia transportu kana-
likowego.

Niewatpliwy wplyw na ste-
zenie leku we krwi ma dieta.
Na przyktad induktorami enzy-
méw mikrosomalnych cytochro-
mu CYPIA2, ktéry uczestniczy
w metabolizmie lekow takich jak
klozapina, olanzapina, fluwoksa-
mina, teofilina jest m.in. migso
grilowane, pokarmy zawieraja-
ce brukselke, kapustg, brokuty,
a takze dym tytoniowy. Na waha-
nia INR wptywa dieta zawieraja-
ca duzo witaminy K — obecnej np.
w  zielonych warzywach, za$
sok grejpfrutowy bedac ak-
tywnym inhibitorem CY-
PIA2, 2A6, 3A4, moze hamo-
waé metabolizm wielu lekow.

Leki moga wchodzi¢ w nieko-
rzystne interakcje z choroba, po-
garszajac jej przebieg lub powo-
dujac jej zaostrzenie:

o blokery kanatu wapniowego
moga nasila¢ niewydolnos¢
skurczowa serca;



o diuretyki poprzez hipoka-
lemi¢ moga wywolywac
zaburzenia rytmu serca, czy
zaburzenia metaboliczne;

o [B-blokery moga zaostrzac
astme oskrzelowa, POCHP,
pogarsza¢ przeptyw w na-
czyniach konczyn dolnych
juz zmienionych miazdzy-
COWO;

o Leki  przeciwdepresyjne
moga wywotywac zaburze-
nia rytmu serca, bloki serca,
spadek ci$nienia tgtniczego,
zaparcia, wzrost ci$nienia
srédgatkowego, moga takze
pogarsza¢ oddawanie mo-

czu;
o Leki antycholinergiczne,
o-agonisci U mezczyzn

z przerostem gruczotu kro-
kowego moga prowadzic¢
do zatrzymania moczu;

o PB- agonisci, teofilina nasila-
ja zaburzenia snu;

o Sterydy nasilaja osteoporo-
z¢ 1 ryzyko ztaman;

Niekorzystne  interakcje
leku ze stanami chorobowymi
moga rowniez wynika¢ ze stoso-
wania przez pacjentow lekow ku-
powanych bez recepty, np. nieste-
rydowe leki przeciwzapalne, leki
przeciwhistaminowe, uspokajaja-
ce, H -blokery, preparaty ziotowe
zawierajace mitorzab moga dac
powiklania krwotoczne poprzez
zwigkszanie efektu przeciwza-
krzepowego niesterydowych le-
kéw przeciwzapalnych, warfary-
ny, tiklopidyny, natomiast prepa-
raty dziurawca ostabiaja dziatanie
wielu lekow.

Wielochorobowo$¢ charak-
terystyczna dla wieku starszego
prowadzi do politerapii, a czgsto
takze do polipragmazji. Zwigksza
to prawdopodobienstwo interak-
cji lekow oraz ryzyko wystapie-

nia polekowych dziatan niepoza-
danych, interpretowanych jako
nowa choroba, co sklania lekarza
do przepisywania kolejnych le-
kéw. W ten sposob powstaje spi-
rala chordb i terapii — trudny do
opanowania mechanizm blednego
kota, leczenie leku-lekiem. Przy-
ktadem kaskady przepisywania
lekow jest chociazby stosowanie
lekow z grupy NLPZ, ktore moga
powodowaé wzrost ci$nienia tet-
niczego, co z kolei taczy si¢ z po-
daniem lekow hypotensyjnych.

Innym, czgsto zauwaza-
nym przeze mnie blgdem terapii
jest zlecanie metoklopramidu,
ktéry wywoluje objawy parkin-
sonizmu, W nastgpstwie czego
wlaczane jest leczenie z zastoso-
waniem lewodopy. Ponadto, bar-
dzo czgsto niewielkie dawki neu-
roleptykow  wywoluja objawy
zespolu pozapiramidowego, co
wymaga objawowego leczenia.
W takich sytuacjach nalezy, jesli
jest to mozliwe odstawic¢ lek, jesli
nie, to zmniejszy¢ jego dawke do
wielkos$ci bezpieczne;j.

Chorzy w wieku podesztym
sa bardziej narazeni na powiktania
polekowe o nietypowych obja-
wach i czgsto Zle interpretowane.
Najczgsciej objawy niepozadane
wystepuja po lekach hipotensyj-
nych, moczopednych, hipogli-
kemizujacych, przeciwpsycho-
tycznych, przeciwdepresyjnych,
nasennych, anksjolitycznych,
przeciwparkinsonowych, gliko-
zydach naparstnicy, niesterydo-
wych przeciwzapalnych, cytosta-
tycznych, warfarynie, heparynie 1
wigkszos$ci lekow antyarytmicz-
nych.

Wedlug kryteriow Beersa
nie powinny by¢ stosowane u pa-
cjentow geriatrycznych leki o sil-
nym dzialaniu cholinolitycznym:
barbiturany, belladonna, pantazo-
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cyna, petydyna, butylobromek
hioscyny, a z duza ostrozno$cia —
benzodiazepiny i metokarbamol.
Farmakoterapia wieku podeszle-
go musi by¢ skuteczna 1 bez-
pieczna. Z wiekiem wzrasta ry-
zyko wystgpowania polekowych
dziatan niepozadanych, dlatego
nalezy dazy¢ do maksymalne-
go ograniczenia liczby lekow (w
tym zjawiska samoleczenia) przy
osiagnigciu optymalnego skutku
leczenia. m

Grazyna Dawidowicz
specjalista geriatrii
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Leczenie bolu
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»Leczenie majgce na celu usmierzanie bolu jest prawem czlowieka” uznata WHO w 2004r. Wszel-
kie badania dotyczace leczenia przeciwbdlowego wskazuja jednak, Zze prawo to nie jest realizowane. Zwal-
czanie bolow pooperacyjnych prowadzone jest w sposob zadawalajacy u 60 na 100 chorych, a leczenie
bolow przewlektych u 40-60% (w Polsce u ok. 50%).

Co drugi chory z bélami nowotworowymi jest leczony nieprawidlowo, a przeciez istota przewlekte-
go nowotworowego bolu jest to, ze staje si¢ ,,choroba sama w sobie”.

B4l definiuje si¢ jako su-
biektywne i kompleksowe zjawi-
sko obejmujace zespot przykrych
doznan o réznym charakterze i
nasileniu, wskazujacym na uszko-
dzenie lub zagrozenie uszkodze-
niem tkanek, ktoremu towarzysza
okreslone reakcje emocjonalne
i liczne objawy wegetatywne.

Obecnie silny nacisk kta-
dzie si¢ na to co odczuwa, widzi i
opisuje chory, a wigc bélem jest
to, co chory tak nazywa. Naj-
wigkszym problemem sa bole,
ktére nie poddaja si¢ leczeniu,
nie ust¢puja samoistnie, nie po-
trafimy leczy¢ ich przyczyny,
a zaistniale uszkodzenie, lub stan
zapalny poglebia si¢ i1 nasila sig
intensywno$¢ jego odczuwania.

Mechanizmy
powstawania bolu

Uwalniane pod wplywem
urazu substancje chemiczne bio-
ra udzial w rozwoju stanu zapal-
nego oraz wyzwalaja okre§lone
impulsy bolowe, przewodzone
dalej jedna z dwoch drog bolo-
wych wldéknami nerwowymi (no-
cyceptorami) do mozgu. Impulsy
boélowe biegnace z uszkodzonych
tkanek powoduja uwalnianie
endogennych opioidow, ktore
wiazac si¢ z receptorami opioi-
dowymi uczestnicza w regulacji

procesow przewodzenia bodz-
cow bolowych. Z receptorami
opioidowymi wiaza si¢ zarOwno
endogenne zwiazki powstajace
w uktadzie nerwowym z trzech
odrgbnych prekursorow, jak i eg-
zogenne opioidy.

Rodzaje bélu:

1. Receptorowy - nocyceptywny,
ostry:

* trzewny,;

* somatyczny;

2. Niereceptorowy - nienocycep-
tywny:

* neuropatyczny - wynik
uszkodzenia obwodowe-
go lub osrodkowego ukta-
du nerwowego;

* psychogenny - powstaje
bez uszkodzenia tkanek,
przy czym zglaszane ob-
jawy sa wlasciwe dla ta-
kiego uszkodzenia;

3. Bol przebijajacy - napad sil-
nego, szybko narastajacego bolu,
trwajacego od kilku do 30 minut,
na ktory zwykle naktada sig¢ bol o
charakterze ciaglym;

4. Bol konca dawki - powtarza-
jacy sig regularnie przed pora po-
dania kolejnej dawki analgetyku
u chorych, ktérym zaordynowano
zbyt mata dawka leku;

5. Bol incydentalny - pojawiaja-
cy si¢ przy wykonywaniu okre-
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Slonych czynnos$ci tj. ruch, ka-
szel, wyproznianie, zabiegi pie-
lggnacyjne. Mozna przewidzie¢
jego wystapienie, podanie wigc
dawki profilaktycznej leku prze-
ciwbdlowego jest uzasadnione.

W praktyce klinicznej naj-
czg$ciej jednak doznania bolowe
dzieli si¢ na ostre i przewlekte.
Bdl ostry uznaje si¢ za wtérny
w stosunku do choroby podsta-
wowej lub urazu, a jego leczenie
wspomaga przyczynowe leczenie
choroby podstawowej. Natomiast
bol przewlekly nalezy traktowaé
jako chorobe, a jej leczenie jest
najistotniejszym zadaniem.

Bol ostry, pooperacyjny

Jest bolem krotkotrwa-
tym, ma charakter informacyj-
ny, ostrzegajacy, o potencjalnym
uszkodzeniu o $cisle okreslonej
lokalizacji. Jest to typowy bol re-
ceptorowy wyzwalany na skutek
polaczenia si¢ neuroprzekaznika
jakim jest glutaminian (uniwer-
salna czasteczka, ktora moze la-
czy¢ sig z r6znymi typami recep-
torow) z receptorem typu AMPA.

Skuteczne  usmierzanie
bolu pooperacyjnego to integral-
na czgs$¢ leczenia chirurgicznego,
minimalizuje cierpienie, poprawia
jako$¢ zycia pacjenta, zmniejsza



liczbe powiktan, skraca wigc po-
byt w szpitalu i zmniejsza catko-
wite koszty leczenia. Zmniejsza
réwniez wystgpowanie tzw. prze-
trwatego bolu pooperacyjnego.

Chory po zabiegu opera-
cyjnym z powodu bolu ptytko od-
dycha, zle odksztusza, moze wigc
rozwina¢ si¢ zapalenie pluc, serce
przyspiesza pracg, rosnie zuzy-
cie tlenu przez migsien sercowy,
moze wigc u pacjentOw zagro-
zonych niewydolno$cia uktadu
krazenia doj$¢ do niedokrwienia
wiencowego.

Ros$nie takze zagrozenie
wystapienia zakazenia w drogach
moczowych z powodu zalega-
nia moczu na skutek pobudzenia
uktadu wspotczulnego.

Wiemy z cata pewnoscia,
ze zle leczony bol jest przyczyna
istotnych powiklan okoloopera-
cyjnych. Do przytoczonych po-
wyzej komplikacji dotacza sig
bezsennos¢, ktora wyzwala i na-
sila lgk 1 depresjg.

Bol prowadzi takze do de-
presji uktadu immunologicznego,
CO 0znacza pogorszenie procesow
gojenia i wzrost ryzyka zakazen.

Najsilniejszymi  analge-
tykami do stosowania w bolu
ostrym sa opioidowe leki prze-
ciwbdlowe, ktore wykazuja za-
réwno o$rodkowy, jak i obwodo-
wy mechanizm dzialania. Usmie-
rzaja bol dzigki wiazaniu si¢ z re-
ceptorami opioidowymi w mézgu
i rdzeniu kregowym.

Postgpowanie przeciwbo-
lowe powinno zmierza¢ do osiag-
nigcia minimalnego skutecznego
stezenia analgetyku w surowicy
krwi i1 jego utrzymania przez caty
czas leczenia bolu.

Wspotczesna wiedza z
zakresu medycyny bolu wskazu-
je jednoznacznie na skutecznos$¢,
bezpieczenstwo 1  dostgpnosé

opioidow, oraz na wygodg pacjen-
tOw zapewniang przez stosowanie
form lekow doustnych, przez-
skornych 1 podpoliczkowych.
W Polsce analgetyki opioidowe sa
dalej nazywane narkotykami czy
srodkami odurzajacymi, zlecanie
ktorych jest obwarowane wieloma
restrykcjami, lecz przeciez sa one
niezbedne w leczeniu dotkliwego
boélu i nie powinno by¢ ograniczen
dla ich rekomendowanego stoso-
wania w opiece medycznej, stoso-
wania nie tylko u chorych w kran-
cowym stadium choroby nowo-
tworowej, ale réwniez u chorych z
innymi powaznymi somatycznymi
czy neurozwyrodnieniowymi cho-
robami. W najnowszych zalece-
niach nie dzieli si¢ juz opioidow
na silne i stabe, gdyz niskie dawki
tzw. silnych sa réwnie bezpieczne
co stabe, a zazwyczaj wywoluja
mniej nasilone dziatania uboczne.
Na listach rekomendowanych le-
kéw z grupy ,,stabych opioidow”
wymienia si¢ kodeing, tramadol
1 dihydrocodeing, ktéra moze sta-
nowi¢ doskonatla alternatywe dla
tramadolu, che¢tnie ordynowane-
go ze wzgledu na sposob wypisy-
wania (recepta biala, nie r6zowa).
A przeciez tramadol obarczony
jest znaczng liczba dziatan nie-
pozadanych, szczegoélnie na po-
czatku stosowania, oraz znaczng
mozliwo$cia wystgpowania nie-
bezpiecznych interakcji.

Decyzja o wczesniejszym
rozpoczgeiu leczenia opioidami
moze mie¢ wiele przyczyn:

* przeciwwskazania do poda-
wania NLPZ;

* szybki rozwdj choroby;

* ostry bol poczatkowy, nagly
napad silnego bolu.

Zalozeniem trdjstopnio-
wej drabiny analgetycznej WHO
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(ktora liczy sobie juz okoto 20

lat) jest:

* stosowanie lekow silniej-
szych, gdy slabsze przestaja
dziatac;

* zapewnienie utrzymania stg-
Zenia terapeutycznego, oraz
stosowanie dodatkowych
dawek w razie potrzeby np.
przy pojawieniu si¢ bolow
przebijajacych.

Natomiast wedtugnowych
schematow, wybor leku poczat-
kowego zalezy tylko i wylacznie
od sity bolu 1 jego etiologii. Silny
bol wymaga silnego leku, lecz w
odpowiednio niskich dawkach.
Za wlasciwa uznaje si¢ dawke
morfiny ktéra znosi bol na czas
migdzy kolejnymi dawkami. Naj-
czesciej sumuje si¢ catkowita do-
bowa dawke morfiny, dzieli przez
6, a uzyskana w ten sposob daw-
ke chory powinien otrzymywacé
co 4 godziny. Jesli bol jest dobrze
kontrolowany preparatami morfi-
ny doustnej, bezposrednio szybko
dzialajacej, mozna przej$¢ na for-
mg¢ o kontrolowanym uwalnianiu,
dzielac catkowita dawke dobowa
morfiny na pot i podajac choremu
co 12 godzin.

Morfina w postaci doust-
nej w leczeniu bdlu nienowotwo-
rowego wykazuje dobry efekt
przeciwbolowy przy niskim ry-
zyku uzaleznienia. Z doustnych
preparatéw morfiny uwalnianie
substancji czynnej nastgpuje po
20 minutach, max. st¢zenia osia-
gane sa po 60 minutach. Szybkos¢
osiagnigcia efektu przeciwbdlo-
wego pozwala na ich stosowanie
w poczatkowym leczeniu umiar-
kowanego i silnego bdlu oraz
jako dawki ratujacej przy boélach
przebijajacych podczas leczenia
opioidami dlugo dziatajacymi.
Dawke leku nalezy dobiera¢ in-
dywidualnie, rozpoczynajac od»



» 10 mg podanych doustnie, oraz
powtarza¢ co 4 godziny.

U niektorych chorych, u kto-
rych doustne podawanie morfiny
jest niewskazane np. z powodu
nudno$ci, wymiotdw, zapar¢ za-
lecana droga podawania jest po-
danie:

* pozajelitowe;

* podskorne - ciagte za po-

moca pomp infuzyjnych
(1/3 zsumowanej catodo-
bowej dawki doustnej);

» przezskorne - systemy

transdermalne,  plastry
(np. Fentanyl wymienia-
ny co 72 godziny).

Ostry bol pooperacyjny moz-
na leczy¢ takze metoda ciaglej
infuzji anestetyku miejscowo
znieczulajacego bezposrednio do
rany. Zasada tej techniki jest im-
plantowanie specjalnego cewnika
na dtugosci ktorego znajduje sig
wiele otworéw umozliwiajacych
podawanie leku znieczulajacego
miejscowo, doktadnie wzdtuz
przebiegajacej linii cigcia chirur-
gicznego.

Mozna réwniez podawaé
opioidy metoda analgezji ,,ste-
rowanej przez chorego” (PCA
- patient controlled analgesia).
Pacjent, gdy zaczyna odczuwaé
bol, sam uruchamia strzykaw-
ke automatyczna, otrzymuje za-
programowana dawke leku, na-
stgpnie uruchamia sig¢ tzw. okres
refrakcji tzn. czasowa blokada
systemu dozujacego, ktory po-
zostaje nieczynny pomimo prob
jego wiaczenia przez chorego,
az do zakonczenia okresu refrak-
cji. Stosowanie w tej metodzie
malych dawek lekéw zapewnia
utrzymanie stalego poziomu leku
w surowicy. Najczesciej stosowa-
ne leki to morfina i fentanyl.

Bol przewlekly

Jest skutkiem dhugotrwa-
tego uwalniania si¢ czasteczek
glutaminianu, ktéry aktywuje
inny receptor - NMDA. Niestety
wigkszo$¢ znanych lekéw opio-
idowych dziata stymulujaco na
receptory opioidowe, lecz nie na
aktywnos$¢ istotnego w bdlach
przewleklych receptora NMDA.
Zdolno$¢ blokowania tego re-
ceptora posiada metadon, wyko-
rzystywany glownie w leczeniu
zalezno$ci heroinowej, niedoce-
niany w zwalczaniu boléw nowo-
tworowych.

Antagonisci receptora
NMDA znosza skutecznie prze-
wlekte bole neuropatyczne, ktore
u ludzi tagodzone sa przez keta-
ming stosowana w anestezjologii
od wielu lat. Powaznym ograni-
czeniem w jej stosowaniu sa licz-
ne objawy niepozadane, tagodzo-
ne przez rownoczesnie podawany
midazolam lub haloperidol.

Analgezja multimodalna
(zbilansowana) zaktada uzywanie
lekow o réznych mechanizmach
dzialania, uzyskuje si¢ wtedy
wyzsza skuteczno$¢ analgetycz-
na, a mniej objawdw niepoza-
danych. W praktyce oznacza to
stosowanie paracetamolu, meta-
mizolu (pyralgin) i/lub niesteroi-
dowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) z opioidami, co pozwala
zmniejszy¢ dawki opioidow o 40-
50%.

Dostep do terapii opioido-
wych dla pacjentéw cierpiacych
na bole przewlekle jest odmienny
w Europie Wschodniej i Zachod-
niej — wynika z raportu Europej-
skiego Towarzystwa Medycyny
Onkologicznej.

Postugujac si¢ danymi z 20
krajow poréwnano:
— 18—
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* dopuszczone do obrotu anal-
getyki opioidowe;

» koszty dla pacjenta;

* bariery prawne, utrudniajace
dostgp pacjentow i lekarzy do
tych terapii.

Stwierdzono iz niektore
podstawowe leki opioidowe nie
sa stosowane w niektérych kra-
jach. Zuzycie morfiny w przeli-
czeniu na jednego mieszkanca
jestw krajach Europy Wschodnie;j
prawie takie samo jak w latach 80
XX wieku, podczas gdy w Za-
chodniej wzrosto o okoto 25 razy.
Na zachodzie Europy wigkszo$¢
lekoéw opioidowych jest catkowi-
cie bezptatna dla pacjentow, lub
refundowana w 75%, w odroznie-
niu od krajéw wschodnioeuropej-
skich, gdzie pacjenci sami pono-
sza wigkszo$¢ kosztow.

Duzym problemem w do-
stgpie do lekow opioidowych sa
restrykcyjne przepisy prawne,
ktore w zalozeniu maja chronié
przed naduzywaniem i przedo-
stawaniem si¢ ich na czarny ry-
nek, w rzeczywisto$ci natomiast
wrgez  uniemozliwiaja leczenie
pacjentow, ktorzy tych lekéw po-
trzebuja.

Zgodnie z rekomenda-
cjami WHO i Miedzynarodo-
wej Agencji Kontroli Narkoty-
kow opioidy powinny by¢ do-
stepne dla pacjentdow w opiece
tak szpitalnej, jak i ambulato-
ryjnej, a brak wlasciwego lecze-
nia bolu jest obecnie traktowa-
ny jako lamanie praw pacjenta
i naruszanie praw czlowieka.

Z raportu wynika iz w
wielu krajach zapisy prawne sa
sprzeczne z rekomendacjami
WHO. Sa nimi:

* wymaganie $cisle okreslo-
nych warunkéw, ktére musi
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spetni¢ pacjent, aby otrzymac
terapi¢ opioidowa;

» ograniczenie liczby i specjal-
nosci lekarzy, ktérzy moga ja
przepisacé;

* narzucanie limitow dawek le-
kéw, co ogranicza mozliwo-
$ci ich dostoso-
wania do indywi-
dualnych potrzeb
pacjenta;

* wyznaczeniekrot-
kich  terminéw
wazno$ci recepty;

* ograniczanie ilo-
$ciaptek z pozwo-
leniem na prowa-
dzenie opioidow;

* skomplikowane
druki recept, ba-
riery  biurokra-
tyczne itp.

Bol przewle-
kty nieleczony staje
si¢ choroba, mogaca
prowadzi¢ do roz-
woju  fibromialgii.
Fibromialgia to ze-
spot nadwrazliwosci
na bodzce bolowe
czgsto z towarzy-
szacym  poczuciem
ostabienia 1 zmegcze-
nia. Przedluzajacy si¢
w czasie bol uszka-
dza tkanki i poprzez
zmiang wrazliwos$ci
nerwowych drog bo-
lowych, powoduje powstanie pa-
tologicznego odczucia bolu. Prog
odczuwania bdlu obniza si¢ i po
zadzialaniu bodzca niebdlowego
np. dotyk, pocieranie, wystepuje
bol (allodynia) lub odczucie bolu
jest nadmiernie silne (hiperalge-
zja) po relatywnie stabym bodzcu
bolowym.

Czgsto styszymy narze-
kania zwtaszcza ludzi starszych:

,,wszystko mnie boli, mam sztyw-
ne, bolesne migsnie i stawy, czuje
dretwienie i mrowienie rak i nog,
zupetnie nie mam sity i ochoty
do zycia”. Chorzy maja obnizo-
ny nastroj, bliski depresji, cierpia
na czgste, chroniczne bole glowy,

zglasza je az 70% pacjentow. Wy-

stepuja takze zaburzenia wegeta-

tywne tj.:

* suchos$¢ w jamie ustnej;

* nadmierne pocenie sig;

* uczucie zimnych rak i nog;

* zawroty glowy;

* objawy zespolu jelita drazli-
wego z bolami brzucha;

e niemiarowo$¢  oddechowa,
poczucie braku powietrza;
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* dusznosci;

e zaburzenia w oddawaniu mo-
czu;

* zaburzenia snu.

Leczenie pacjentéw z tym
zespotem chorobowym jest jak
dotad mato efektywne
1 obejmuje glownie
leczenie objawowe.

Reasumujac,
w strategii opanowy-
wania bolu przewle-
ktego istnieja dwie
drogi postepowania:
+ prawidlowe lecze-
nie choroby, ktorej
nastgpstwem sa bole;
* leczenie objawo-

we — ogolnoustro-
jowe, miejscowe
blokady, przezskor-

na stymulacja elek-
tryczna, uszkadzanie
nerwu alkoholem lub
fenolem,;

Bole przebijajace
(BP)

To ostre, prze-
mijajace napady bolu
naktadajace si¢ na
dotychczas istnieja-
ce state dolegliwosci
boélowe u chorych le-
czonych opioidami.
Swoim  natg¢zeniem
przewyzszajabol pod-
stawowy, szybko narastaja (kilka
minut) i trwaja krotko (srednio 30
minut). Zlokalizowane sa zazwy-
czaj w tym samym miejscu co bol
podstawowy i maja ten sam cha-
rakter.

Skad pochodza tego ro-
dzaju bole? W przypadkach le-
czenia bolow przewlektych je-
dynie opioidami nie bierze si¢
pod uwagg innych mechanizméw »




»powstawania bolu, doprowadza-
jac do stanu nier6wnowagi neu-
rohomeostazy. Stan ten moze by¢
odpowiedzialny za wystapienie
zjawiska tolerancji w stosunku
do opioidow, co manifestuje sig
,krotkimi spigciami”, odczuwa-
nymi wlasnie jako bodle przebija-
jace.

Specyficzne dla leczenia
BP jest podawanie tzw. dawek
ratunkowych analgetykow, czyli
podanie w chwili pojawienia si¢
bolu preparatéw opioidowych o
szybkim 1 krotkotrwalym dziata-
niu, bez zwigkszania dawek opio-
idow dlugo dziatajacych.

Rozréznia sig bole ,,epizo-
dyczne”, pojawiajace si¢ sponta-
nicznie bez uchwytnej przyczyny
oraz ,incydentalne” - przewidy-
walne, zwiazane z aktywnoS$cia
fizyczna (ruch, kaszel, dotyk) lub
wywotane przez bodZzce psycho-
socjalne.

Wystapienie boléw incy-
dentalnych mozna przewidzie¢,
wigc podanie profilaktycznej
dawki leku przed wykonaniem
okreslonej czynnosci jest uzasad-
nione.

Najwigkszym problemem
w leczeniu BP jest uzyskanie od-
powiednio szybkiego poczatku
dziatania lekow. Podanie dozylne
spetnia ten warunek, ale wiaze
sig z szeregiem ograniczen i nie-
dogodnosci. Standardem leczenia
BP jest doustne podanie morfiny,
ktorej efekt przeciwbdlowy poja-
wia si¢ dopiero po okoto 30 minu-
tach. Wigkszo$¢ bolow przebija-
jacych w tym czasie ustgpuje sa-
moistnie. Sa jednak korzysci z jej
zastosowania z wyprzedzeniem
w przypadku bolow incydental-
nych, lub kiedy BP trwa diuze;j.
Najlepsze rezultaty osiaga si¢
przy podaniu fentanylu przezslu-
zowkowo, podpoliczkowo — bol

ustepuje po 15 minutach. Dodat-
kowe przyspieszenie wchtaniania
fentanylu uzyskuje si¢ przez za-
stosowanie tabletek musujacych
— efekt analgetyczny wystgpuje
po 10 minutach.

Paracetamol

Mechanizm dziatania
paracetamolu wciaz nie jest do
konca poznany. Przeciwgoracz-
kowe dziatanie paracetamolu
najprawdopodobniej wywotane
jest hamowaniem syntezy pros-
taglandyn w podwzgodrzu, nato-
miast osrodkowe przeciwbolo-
we - hamowaniem aktywnosci
cyklooksygenazy COX-2 oraz
COX-3. Lek wplywa takze na
serotoninergiczny uktad antyno-
cyceptywny, pobudzajac aktyw-
no$¢ zstgpujacych szlakow sero-
toninergicznych (5-HT).

Powinien by¢ stosowany
razem z NLPZ i/lub opioidami w
celu usmierzania bélu o natezeniu
od umiarkowanego do bardzo sil-
nego. Moze by¢ tez wykorzystany
jako komponent multimodalnej
analgezji z zastosowaniem tech-
nik znieczulenia regionalnego.

Przedawkowany lub zasto-
sowany u pacjenta zagrozonego
moze wywotaé cigzka hepato-
toksyczno$¢. Paracetamol skoja-
rzony z kodeing lub tramadolem
wykazuje synergistyczny wzrost
dziatania przeciwbolowego, ale
takze jest przyczyna silniejszych
dziatah niepozadanych — tj. za-
wroty glowy i sennos$¢.

Metamizol (Pyralgin)

Jest to analgetyk o cha-
rakterze nie-kwasowym, jak pa-
racetamol. Mechanizm dzialania
rowniez nie do konca jest po-
znany. Prawdopodobnie hamuje
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COX-3, a tym samym ogranicza
syntez¢ prostaglandyn w rdzeniu
kregowym. To skuteczny nieopio-
idowy analgetyk do stosowania
w bolu ostrym.

Glowne dziatanie niepo-
zadane to ryzyko agranulocy-
tozy polekowej. Wystgpowanie
tego cigzkiego powiktania pod-
lega duzej zmiennosci, co moze
$wiadczy¢ o predyspozycji gene-
tyczne;.

Niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NLPZ)

NLPZ hamuja enzym COX
(izoenzym COX-1 i COX-2)
co tlhumaczy nie tylko dziatanie
przeciwbolowe, przeciwzapalne
1 przeciwgoraczkowe tych lekow,
ale takze charakterystyczne skut-
ki niepozadane:

* ze strony przewodu po-
karmowego - juz po 5-7
dniach leczenia moga
pojawi¢ si¢ owrzodzenia
(20-40%);

* nefrotoksyczno$¢ — po-
niewaz prostaglandyny
utrzymuja nerkowy prze-
ptyw krwi 1 wielko$¢ fil-
tracji kigbuszkowej oraz
reguluja zwrotne wchta-
nianie wody 1 wydalanie
sodu i potasu.

Przyjmowanie wigc NLZP,
ktore hamuja powstawanie pro-
staglandyn, bioracych udziat
w utrzymywaniu fizjologicznej
czynno$ci nerek (réwniez prze-
wodu pokarmowego, plytek krwi
i uktadu krazenia), prowadzi nie
tylko do ostabienia perfuzji ner-
kowej, ale tez do retencji sodu,
obrzekow i1 nadcisnienia.

Zaburzenie czynnosci ptytek
krwi (czas krwawienia moze by¢
wydluzony o okoto 30%) skut-
kuje podwyzszonym ryzykiem



krwawienia i wigksza poopera-
cyjna utratg krwi.

Podsumowujac, NLPZ nie
powinny by¢ stosowane jako je-
dyny analgetyk w leczeniu bolu
pooperacyjnego o duzym nasi-
leniu, natomiast powinny by¢
kojarzone z paracetamolem i/lub
opioidami oraz z inhibitorami
pompy protonowej u pacjentow
z ryzykiem wystapienia objawow
niepozadanych ze strony przewo-
du pokarmowego.

Techniki
znieczulenia regionalnego

1. Ciagte blokady centralne (ze-
wnatrzoponowe 1 podpaje-
czynéwkowe) — najbardziej
skuteczne, ale 1 najbardziej
inwazyjne. Analgezja opie-
ra si¢ na kombinacji dlugo
dziatajacego leku znieczule-
nia miejscowego w matych
stezeniach z dodatkiem mate;j
dawki opioidu.

2. Ciagte blokady nerwdéw ob-
wodowych — zapewniaja bar-
dziej selektywna analgezjg,
ze zmniejszonym zapotrze-
bowaniem na opioidy, a wigc
mozna unikna¢ objawow nie-
pozadanych, charakterystycz-
nych dla blokad centralnych
tj. znaczne obnizenie ci$nie-
nia t¢tniczego krwi, czy roz-
legta blokada motoryczna z
ostabieniem sity mig$niowe;.

3. Znieczulenie nasickowe
— ostrzykiwanie $rodkiem
znieczulenia  miejscowego

okolicy rany pod koniec za-
biegu chirurgicznego, 0,25%
roztworem bupiwakainy lub
0,5-0,75% ropiwakainy. Sto-
sowane jest roOwniez ciagle
znieczulenie brzegdéw rany
przy pomocy wprowadzo-
nych specjalnych cewnikow.

Istnieja dowody na to, ze
w mechanizmach kontroli bolu
istnieje wspoldziatanie ukladéw
opioidowych z uktadem adrener-
gicznym,  serotoninergicznym,
cholinergicznym i GABA-ergicz-
nym, stad w tagodzeniu przewle-
ktych dolegliwosci neuropatycz-
nych stosowane sg leki o réznych
strukturach chemicznych 1 roz-
nych wiasciwosciach farmakolo-
gicznych, nazywane koanalgety-
kami lub lekami wspomagajacy-
mi w walce z bolem.
Wsréd dotychcezas stosowa-
nych lekdw mozna wymienié:

* leki przeciwdepresyjne;

* leki przeciwdrgawkowe;

»  $rodki znieczulenia miej-
scowego;

* leki anksjolityczne;

*  kortykosteroidy;

*  ketaming — dopuszczona
jest do stosowania w Ka-
nadzie po stwierdzeniu
w organizmie czlowieka
receptoréw  kanabinoi-
dowych, a takze endo-
gennych kanabinoidow.
Dopuszcza si¢ palenie
konopii indyjskich przez
pacjentow w terminal-
nych stanach choroby no-
wotworowe;.

Wspotczesna farmakoterapia
bolu oparta jest na stosowaniu
lekéw o dzialaniu przeciwbolo-
wym i przeciwzapalnym zar6wno
systemowo, jak 1 miejscowo.

Systemowemu stosowaniu le-
kow przeciwbdlowych, a w szcze-
golnosci niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLZP), moga
towarzyszy¢ polekowe dzialania
niepozadane zwigzane goéwnie z
farmakodynamicznym mechani-
zmem dziatania tej grupy lekow.

Miegjscowo stosowane NLPZ
wykazuja skuteczno$¢ przeciw-
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bolowa oraz przeciwzapalna
w chorobie zwyrodnieniowej
stawow, bolach migsniowych,
w stanach pourazowych, a takze
pomocniczo w stanach zapalnych
zyl powierzchniowych w pota-
czeniu z heparyna lub miejscowo
dziatajacymi lekami flebotropo-
wymi.

Na rynku farmaceutycznym
dostgpne sa NLPZ w postaci ma-
$ci, zelu lub aerozoli do stosowa-
nia miejscowego, ktore w swoim
sktadzie zawieraja indometacyng,
fenylbutazon, ketoprofen, ibupro-
fen, czy naproksen. Wszystkie
wymienione leki dziataja glownie
jako inhibitory cyklooksygenazy,
hamujac syntez¢ prostanoidow
odpowiedzialnych za bdl, zapale-
nie, obrzek 1 degradacje chrzast-
ki stawowej oraz warstwy pod-
chrzgstnej kosci.

Miejscowe zastosowanie
NLZP pozwala na zmniejszenie
ryzyka wystgpowania dziatan nie-
pozadanych charakterystycznych
dla tej grupy lekow. Dotyczy to w
szczegblnosci dzialan niepozada-
nych ze strony przewodu pokar-
mowego, nerek, a takze ukladu
sercowo-naczyniowego. Aplika-
cja miejscowa nie wyklucza na-
tomiast mozliwosci wystapienia
reakcji nadwrazliwos$ci, a takze
obrzgku Quinckego.

W odpowiedzi na zapotrze-
bowanie spoteczne (obawa pa-
cjentow przed bolem) powstaja
Zespoty Leczenia Bolu Ostrego
funkcjonujace w roéznych mo-
delach. Amerykanski, oferujacy
24 godzinng  najefektywniej-
sza walke z bolem, zlozony jest
z anestezjologdw, przeszkolo-
nych pielggniarek i farmaceutdw,
lecz kosztowny. Skandynawski
model, tanszy - opiera si¢ na opie-»



» ce pielggniarskiej pod nadzorem
anestezjologa. Pacjenci po opera-
cjach objgci sa 24-godzinng opie-
ka zespolu. Regularne, planowe
wizyty pielggniarskie u chorego
odbywaja si¢ w odstepach co 4-6
godzin, w trakcie ktorych za po-
moca czg¢sto zwyktej linijki (skala
0-10) oceniany jest stopien nasi-
lenia bolu. Trzeba go mierzy¢ jak
goraczke, co kilka godzin zapisu-
jac w historii choroby. Pielggniar-
ka mierzy czgstos¢ oddechow,
tetno, cisnienie krwi, ocenia po-
ziom sedacji oraz pyta pacjenta
0 wystapienie ewentualnych
dziatan niepozadanych tj. nudno-
$ci, wymioty, $wiad. Wszystkie
uzyskane dane sa dokumentowa-
ne, a w przypadku wystapienia
jakichkolwiek nieprawidlowosci
powiadamiany jest lekarz aneste-
zjolog, ktory podejmuje decyzje
o dalszym postgpowaniu.

W niektorych polskich szpi-
talach funkcjonuja takie zespoty,
ktore opracowaly jednolity wzo-
rzec postgpowania w przypadku
powiktan, dokumentujac kaz-
dy przypadek ich wystapienia,
wprowadzily ujednolicone karty
obserwacyjne, opracowaly jasne
instrukcje dotyczace dawkowa-
nia lekow przeciwbolowych i po-
stgpowania w przypadku niesku-
tecznej analgezji.

Konieczno$cia stala si¢ lep-
sza organizacja leczenia bolu. Po-
jawiaja si¢ osoby odpowiedzialne
za monitorowanie nat¢zenia bolu,
konsultacje pacjenta, nadzoro-
wanie opracowanej procedury
1 oceng rezultatu. Niestety jak do-
tad nie sa odrgbnie finansowane
procedury pooperacyjnego (ani
zadnego innego) leczenia bolu.

Polskie Towarzystwo Bada-
nia Bolu postanowito certyfiko-

wac szpitale, ktore wprowadzaja
najwyzsze standardy zwiazane z
usmierzaniem bolu pooperacyj-
nego. We wrzesniu 2008r. ruszyt
projekt ,,Szpital bez bolu”, ktory
ma wyrozniaé szpitale zapewnia-
jace najwyzszy poziom postepo-
wania przeciwbdlowego, oraz
wskazywaé pacjentom szpitale
1 oddziaty w ktoérych skutecznie
thumi si¢ bol. Szpital musi spet-
nia¢ pi¢¢ kryteriow aby otrzymac
certyfikat:

* uczestnictwo personelu

medycznego w szkole-
niach z zakresu u$mierza-
nia bélu;

* prowadzenie monitoringu
natgzenia bolu;

* informowanie pacjentow
przed zabiegiem o moz-
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liwosciach 1 metodach le-
czenia bolu;

* prowadzenie dokumenta-
cji dotyczacej pomiaréw
bolu i zastosowanego le-

czenia;
* raportowanie wystapienia
dziatah  niepozadanych

zwiazanych z zastosowa-
nym leczeniem;
Posiadanie przez szpital cer-
tyfikatu ,,Szpital bez bolu” z pew-
no$cia podniesie prestiz placéwki
1 przyciagnie pacjentow, dla kto-
rych bgdzie on gwarancja osiag-
nigcia petnej satysfakcji z calego
procesu leczenia w szpitalu. m

mgr Janina Pawlowska
specjalista farmacji szpitalnej
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Grzyby — jakie niosa zagrozenia?

Cz. 2. Zanieczyszczenia w grzybach

W artykule pt. ,,Grzyby - wigcej pozytku czy szkody? Jakie niosa zagrozenia?”, ktory ukazat si¢ w
numerze 48 ,,Aptekarza Polskiego”, opisatam zatrucia grzybami — ich objawy 1 skutki, jakie moga wywota¢

w organizmie ludzkim.

Sezon zbioru grzybow mi-
nat. Nadchodzi zima — okres,
w ktorym grzybiarze zaczynaja
korzysta¢ ze swoich ususzonych
zbioréw. Szczegdlnie intensyw-
ne spozycie grzybow przypada
na okres §wiat, w czasie ktorego
grzyby sa bardzo popularnym do-
datkiem do wielu tradycyjnych
potraw.

Chcialabym zwroci¢ uwa-
ge na fakt, iz atlasy grzybow
podlegaja ciaglej aktua-
lizacji. Niektore gatunki,
niegdyS jadalne, dzisiaj
uwazane s3 za niejadalne,
a nawet — trujace. Przed
przygotowaniem  posilku
warto zweryfikowac¢ swoje
wiadomos$ci na temat ze-
branych przez siebie grzy-
bow w oparciu o0 najnowsze
opracowania.

W niniejszym artyku-
le pragne¢ rowniez zwrocié
uwage na zanieczyszczenia,
ktore moga znajdowac si¢
w grzybach. Wciaz trwaja
badania majace za zadanie wy-
jasni¢ ich pochodzenie i wplyw
na organizm ludzki.

Do gatunkéw, ktore grzy-
biarze mogli zebra¢ jako ostatnie,
nalezy wyrastajaca p6zna jesienia
gaska zielonka (7richoloma equ-
estre), ktora jezeli si¢ pojawia, to
wystepuje gromadnie, w duzych
ilosciach. Gaska zielonka wywo-
huje dyskusje od kilku lat, kiedy

| =
o

to w prasie zagranicznej ukazaty
si¢ artykuly o szkodliwosci tego
grzyba. Doniesienia méwia o
stwierdzonych przypadkach rab-
domiolizy - choroby, ktéra powo-
duje rozpad migsni.

Choroba zaczyna si¢ osta-
bieniem mig$ni oraz odczuwalny-
mi bélami i szybkim mgczeniem
si¢. Mig$nie rozpadajac si¢ uwal-
niaja biatko, ktore niszczy nerki.
Na pewno nie bez znaczenia dla

F "/

gaqska zielonka

toksycznosci jest ilo$¢ i czestotli-
wos¢ z jaka spozywana jest gaska
zielona. Niemniej niepokojace
doniesienia na jej temat znalazly
juz odbicie w nowych wydaniach
atlasow grzybow, czeskich i nie-
mieckich autoréw, w ktorych gas-
ka zielonka uznana jest za grzyb
niejadalny lub trujacy.

W Polsce rozporzadzenie
dopuszcza gaske zielonke do ob-
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rotu, a w atlasach polskich auto-
réw jest zaznaczona jako grzyb
jadalny. Mozliwe, ze nie ma po-
trzeby wywotywania paniki, ale
nie mozna tez bagatelizowaé do-
cierajacych sygnatow. Dlatego
wskazany jest umiarkowany ape-
tyt na gaskeg zielonkg.

Grzybami, ktore obficie ob-
rodzity w tym sezonie sg rozne-
go rodzaju czubajki. Wigkszo$¢
spoleczenstwa zna tylko czubaj-
ki kanie, ktore sa bardzo
smaczne.

Pragng zZwroci¢
uwage na wystgpowanie
rowniez czubajki czer-
wieniejacej ogrodowej
(Macrolepiota racho-
des var. hortensis), ktora
moze wywota¢ zatrucia.
Jej owocniki sa mniejsze
niz czubajki kani, a kape-
lusz i trzon czerwienieja
przy ucisku. Nalezy tak-
ze pamigtac, ze wsrod tej
grupy grzybow sa inne
trujace gatunki. Latwo o
pomylenie, szczegdlnie mtodych
okazow.

Rozwdj nauki pozwala na
dokladniejsze poznanie substan-
cji znajdujacych si¢ w grzybach.
I tak np.: podblaszek zrosly
(Lyophyllum connatun) w star-
szych wydaniach atlasow uwa-
zany za grzyb jadalny, obecnie
znajduje si¢ na liscie grzybow



niejadalnych. Uczeni w tym grzy-
bie wyizolowali liofiling, sub-
stancjg o dziataniu mutagennym.
Wpltyw zjedzonych grzybéw na
ludzi nie zostat jeszcze doktadnie
zbadany.

ZANIECZYSZCZENIA
METALAMI CIEZKIMI

Grzyby to grupa zywnosci,
ktéra szczegdlnie latwo kumu-
luje metale z podtoza i srodowi-
ska, ze wzgledu na bardzo szybki
wzrost. W zaleznosci od gatunku
grzyby pobieraja znacznie wigcej
substancji odzywczych z gleby,
w tym metali cigzkich w porow-
naniu do ro$lin zielonych. Szcze-
gblnie duzym problemem stwa-
rzajacym zagrozenie dla zdrowia
jest kadm.

Biologiczny okres pottrwa-
nia tego metalu wynosi od 10 do
30 lat. Tolerowany poziom tygo-
dniowego pobrania ustalony jest
na poziomie 7ug/kg masy ciata.
Kadm kumuluje si¢ w nerkach
1 watrobie. Moze by¢ przyczyna
chorob sercowo — naczyniowych,
nadci$nienia, anemii, uszkodze-

czubajka kania

nia watroby, zaburzenia funkcjo-
nowania gruczolow plciowych,
uktadu immunologicznego,
atakze niedoborow zelaza, miedzi
i cynku w organizmie. Ostatnie
badania wykazaly, ze najwigksza
zawarto$¢ kadmu jest w grzybach
o wickszej zawartosci bialka.
W borowiku szlachetnym, w sta-
nie §wiezym stwierdzono zawar-
tos¢ od 0,14 mg/kg do 0,48mg/
kg, a w borowiku szlachetnym
suszonym - od 1,48 mg/kg do 2,95
mg/kg. Natomiast w podgrzybku
brunatnym $wiezym stwierdzono
zawarto$¢ od 0,02 mg/kg do 0,19
mg/kg, a w podgrzybku brunat-
nym suszonym - od 0,03 mg/kg
do 0,75 mg/kg.

Grzyby kumuluja takze
olow. Badania wykazaly zawar-
tos¢ otowiu w borowiku szlachet-
nym $wiezym na poziomie 0,22
mg/kg, a w borowiku szlachet-
nym suszonym zawarto§¢ wyno-
sita od 0,48 mg/ kg do 1,81 mg/
kg. W podgrzybku brunatnym
swiezym nie stwierdzono zawar-
tosci otowiu, a w podgrzybku
suszonym stwierdzono zawarto$¢
od 0,27 mg/kg do 0,48 mg/kg.
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Duzy wptyw na zawarto$¢ otowiu
w grzybach ma zanieczyszczenie
srodowiska. Olow w organizmie
wywoluje wiele powaznych za-
burzen, przewlekle zatrucie oto-
wiem moze by¢ przyczyna cho-
roby zwang ,,otowica”.
Kolejnym  pierwiastkiem
budzacym niepokdj jest rtec.
W badaniach grzybow, réwniez
stwierdzono  zawarto$ci  tego
pierwiastka. W borowiku szla-
chetnym $wiezym byla to war-
tos¢ od 0,048 mg/kg do 0,528
mg/kg, a borowiku suszonym
stwierdzono zawarto$¢ 1,77 mg/
kg. Na pewno nie mozna jed-
noznacznie okresli¢, czy wyzej
wymienione zawarto$ci sa state,
wartosci te moga si¢ zmieniaé
w zaleznosci od rejonu, w ktorym
zebrano grzyby. Grzybobranie
w okolicach przemyslowych,
w poblizu drog zwigksza nie-
bezpieczenstwo zebrania oka-
zow o duzej zawartoSci metali
szkodliwych dla zdrowia. Rtec¢
pod kazda postacia jest toksyczna
dla organizméw zywych. Zwiaz-
ki organiczne rteci wchianiajq si¢
w uktadzie pokarmowym. Stam-
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Oto przyktady przesadow (zestawienie pochodzi z Pisma Pracownikéw i Studentow Politech-
niki Gdanskiej nr 8 z 1997 r., z artykutu pt. ,,Jadalny, czy trujacy? czyli grzybowy dylemat” autorstwa
Marcina Wilgi):

1. »Zanurzenie srebrnych przedmiotow w wywarze z grzybow. Poczernienie ich powierzchni
$wiadczy o obecnosci trucizny.” NIEPRAWDA!
Poczernienie powierzchni przedmiotow ze srebra jest wynikiem oddzialywania aminokwasow,
zawierajacych zwiazki siarki, zupehie nieszkodliwych dla ludzi. Zwiazki te wystgpuja zarowno
w grzybach jadalnych jak i trujacych.

2. Wrzucenie do wywaru gtowki cebuli lub czosnku. Poszarzenie ich w stycznos$ci z potrawa
$wiadczy o zawartosci toksyn. NIEPRAWDA!
Zmiana barwy cebuli i czosnku w stycznosci z potrawa grzybowa wywolana jest obecnos$cia enzy-
mu — tyrozynazy, zawartego zarowno w grzybach jadalnych, jak tez w trujacych.

3. Wrzucenie grzybow do mleka, jego zwarzenie $wiadczy o obecnosci trucizny. NIEPRAWDA!
Zakwaszenie mleka wywotuja i kwasy organiczne i pepsyna. Sg one zawarte w obu rodzajach grzy-
bow — w jadalnych i w trujacych.

4. Grzyby trujace nie sa nigdy robaczywe, nie uszkadzaja ich $§limaki. NIEPRAWDA!
Czerwie owaddéw (muchdéwek), zwane potocznie robakami, oraz lesne $limaki atakuja takze ga-
tunki trujace, np. muchomora sromotnikowego, muchomora czerwonego. Slimaki znosza dawke
trucizny okoto tysiac razy wigksza od tolerowanej przez cztowieka.

5. Grzyby trujace mozna rozpozna¢ po nieprzyjemnym zapachu. NIEPRAWDA!
Jest sprawa oczywista, ze grzybow cuchnacych nie da sig¢ jes¢, jednakze wiele gatunkoéw trujacych
ma przyjemny zapach, np. muchomor sromotnikowy pachnie sztucznym miodem.

6. Wszystkie grzyby w mlodym wieku sa jadalne. NIEPRAWDA!
Kazdy trujacy grzyb niezaleznie od wieku jest niebezpieczny!!!

7. Owocniki grzybow trujacych zmieniaja kolor po ich przekrojeniu. NIEPRAWDA!
Zmiana barwy u niektorych gatunkoéw jest wywotana utlenianiem pewnych zwiazkéw chemicz-
nych, wystgpuja one i w grzybach jadalnych i trujacych.

8. Przez gotowanie lub zalanie wrzatkiem mozna pozby¢ si¢ trucizny. NIEPRAWDA!
Na ogo6t gotowanie lub zalanie wrzatkiem zmniejsza tylko zawarto$¢ toksyn, nie usuwajac ich cat-
kowicie.

tad rozprowadzane sa krwioobie-
giem do wszystkich tkanek i ku-
muluja si¢ w narzadach — gtéwnie
w watrobie, nerkach, mig$niach
oraz ko$ciach. Skutki zatrucia
pojawiaja si¢ dopiero po dlugim
okresie utajenia. Najpowazniej-
szym, nieodwracalnym uszko-
dzeniom ulega zwykle osrodko-
wy uktad nerwowy.

W grzybach stwierdzono
takze obecno$¢ arsenu. Przykta-
dowo - borowik szlachetny su-
szony zawieral go 0,30 mg/kg,
a maslak zwyczajny suszony -
0,25 mg/kg.

Poziomy zawarto$ci metali
reguluje rozporzadzenie (WE) nr
1881/2006 ustalajace najwyzsze
dopuszczalne poziomy. W grzy-
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bach uprawnych obserwujemy
znacznie mniejsza ilos¢ metali,
niz w grzybach dziko rosnacych.
Zwiazane jest to z tym, ze pod-
toze na ktdrym sa uprawiane jest
czyste 1 sterylizowane, a produk-
cja prowadzona jest pod stala
kontrola zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi zakladéw produk-
cyjnych. Aby ograniczy¢ ilos¢»



»metali szkodliwych, dostajacych
si¢ do organizmu wraz z potra-
wami, ktore zawieraja grzyby,
nalezy unika¢ zbierania grzybow
przy ruchliwych drogach, wysy-
piskach i okolicach przemysto-
wych, a takze ograniczy¢ spozy-
wanie wigkszych ilo$ci grzybow.

ZANIECZYSZCZENIA
PESTYCYDAMI

Najnowsze badania dono-
sza o pozostalo$ciach pestycy-
dow (nikotyny) w grzybach. Nie-
mieckie laboratoria stwierdzily
zawarto$¢ nikotyny w grzybach
pochodzacych z krajéw Dalekie-
go Wschodu. Komisja Europe;j-
ska poprosita EFSA (Europejski
Urzad ds. Bezpieczenstwa Zyw-
no$ci) o przedstawienie informa-

cji na temat pozostato$ci nikotyny
1 oceny ryzyka. Na tej podstawie
Komisja Europejska przedstawita
wytyczne - limity dla nikotyny.

Maksymalny dopuszczo-
ny poziom pozostatosci (NDP)
nikotyny jest ustalony zgodnie
z rozporzadzeniem WE 396/2005
dla grzybow $wiezych dziko ros-
nacych i wynosi on 0,04 mg/kg.

Nie do konca jest zbadane,
czy zawarto$¢ nikotyny jest po-
chodzenia naturalnego, czy tez
jest to wynik stosowania srodkow
chemicznych. Panstwa cztonkow-
skie UE sa zobowiazane do wpro-
wadzenia programu monitorowa-
nia, aby zrozumie¢ przyczyny jej
obecnosci.

Nalezy pamigtaé, ze nie
ma zadnych metod, ktore jed-

podgrzybki i kozlarze
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noznacznie Swiadczylyby o tym,

ze dany grzyb jest jadalny lub
trujacy. m

Zofia Rudnicka

grzyboznawca

Wojewdodzka Stacja Sanitarno —

Epidemiologiczna w Lodzi
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3. Fliick Markus ,,Atlas grzybow
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zywnos¢ i zywienie”, 1988r.

zdjecia autorki



Zdrowym by¢, czyli rzecz
o aktywnosci pozazawodowe]j

Jesienny wiatr. Naginane do ziemi drzewa. Potamane galgzie. Fruwajace na wietrze plakaty wyborcze.
Obrazek mocno osadzony w codziennos$ci 1 nagle mysl - kazdy element drzewa powinien by¢ mocny
1 zdrowy, aby przeciwstawi€ sig¢ wiatrowi. Z poziomu przyziemnego doswiadczenia wchodzimy na wyzszy
putap ogdlnosci. Mysl wedruje dalej 1 pojawia si¢ pytanie o silg, zdrowie 1 o ich atrybuty. Niepostrzezenie
refleksja oddala si¢ od $wiata przyrody. Przed oczami staje cztowiek. To o warunki jego zdrowia 1 sity
pytamy. Plakat wyborczy narzuca wyjatkowy kontekst temu pytaniu. Bedzie brzmialo: na ile dzialanie,
w tym otwarto$¢ na inne niz SciSle zawodowe obszary funkcjonowania ma wplyw na kondycje
czlowieka, a wigc takze na kondycje psychofizyczng farmaceuty.

Zajrzyj w siebie!

W twoim wnetrzu jest zrodto,
ktore nigdy nie wyschnie,
jesli potrafisz je odszukac.

Marek Aureliusz

Zrozumienie  kondycji
osoby, jej stabosci lub sily wy-
maga szerszego integralnego,
holistycznego (odnosilismy si¢
juz do tej idei we wrze$niowym
artykule) spojrzenia. Cztowiek to
nie tylko ciato i umysl, to takze
jego sfera duchowa. Istnieje wie-
le dowoddéw na to, ze to wlasnie
ta ostatnia decyduje o sile czlo-
wieka.

W codziennym zyciu spo-
tykamy wielu ludzi, o ktérych
mys$limy i wiemy, iz sa ludzmi
silnymi. Jakie symptomy buduja
to przekonanie? Sa to najczes-
ciej osoby cieszace sig¢ zdro-
wiem fizycznym, osiagajace sa-
tysfakcje w relacjach z innymi
ludzmi, otoczone zyczliwos$cia
bliskich, doswiadczajace satys-
fakcji zawodowej, otwarte na
nowe doswiadczenia. Maja jas-
no sprecyzowane zyciowe cele
1 wytyczona drogg, po ktorej beda
kroczy¢. Ich do$wiadczenie jest
integralne. Laczy w sobie tak sfe-

re ciala, inteligencji poznawczej
1 emocjonalnej, jak i sfere¢ ducho-
wa wyrazajaca si¢ ich pogladem
na najistotniejsze wartosci zycio-
we. Uogolniajac mozna powie-
dzie¢, ze integralno$¢ wyraza si¢
w réwnowaznym rozwoju osoby
W przestrzeni ciala, emocji, inte-
lektu i duszy.

Badanie czynnikéw wpty-
wajacych na zdrowie i zapobiega-
jacych chorobom jest przedmio-
tem zainteresowania wielu na-
ukowcow reprezentujacych rdzne
dziedziny wiedzy i analizujacych
zagadnienie zréznej perspektywy.
Wedlug np. Pierwszej Migdzyna-
rodowej Konferencji Swiatowej
Organizacji Zdrowia ,,Klucz do
Zdrowego Zycia” (Charlston,
South Carolina, 1994) na uwage
zashuguja nastgpujace czynniki:
dbanie o dobre samopoczucie,
aktywno$¢ fizyczna, odzywianie,
duchowos¢, odpowiedzialnos¢ za
siebie samego, programy spotecz-
ne, minimalizacja ryzyka i twor-
cze rozwigzywanie problemow.

Badacze zadaja pytanie
osadzone w obserwacji zycia:
dlaczego u réznych os6b w po-
dobnych okolicznosciach zycio-
wych wystepuja inne symptomy,
tak chorobowe, jak i efektow
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stresu. Poszukiwanie wyjasnienia
pozwolilo ustali¢, ze czynnikiem
gléwnym jest osobowos¢, ktoéra
ma zdolnos¢ ksztattowania syste-
mu odpornosciowego cztowieka.
Wprowadzono termin ,,0s0bo-
wos$¢ immunologicznie silna”. Jej
wyznacznikami sa: wrazliwo$¢
na sygnaly wewngtrzne, czyli
umiejetnos¢ skupienia sig i nie ig-
norowanie informacji ptynacych
z naszego ciala. Ale réwniez
umiejetnos¢ werbalizowania tego,
co czujemy, wyrazania wlasnych
potrzeb, tworzenie zdrowych re-
lacji z ludzmi oraz zaangazowa-
nie, rozumiane, jako wywieranie
wplywu na bieg wydarzen i chgé
sprostania nowym wyzwaniom.
Naukowcy zwracaja rowniez
uwage na istotny wpltyw altrui-
zmu na nasza kondycj¢ fizyczna
1 psychiczna. Wzywaja takze do
wyjs$cia z ciasnego kregu wiasnej
rzeczywisto$ci, do przekraczania
jej 1 budowania coraz bardziej
ztozonej struktury.

W jezyku psychoneuro-
immunologii w tym konteks$cie
wspomnianoby roéwniez o im-
munokorektorach, czyli substan-
cjach stymulujacych dziatanie
uktadu odpornosciowego, ktore
sa wytwarzane na skutek pozy- »



>tywnego nastawienia, emocji
1 dobrego samopoczucia. Znacze-
nie refleksji nad wewngtrznym
nastawieniem do rzeczywisto$ci
1 jego wplywem na funkcjono-
wanie ma jak wida¢ charakter
uniwersalny. Marek Aureliusz
(i nie on jeden, czgsto artykuly
w rubryce W aptece odwotuja si¢
do mysli starozytnych) tak samo
jak 1 wspotczesni naukowcey do-
strzegal niebagatelne znaczenie
naszej psyche dla ogoélnej kondy-
cji organizmu.

Lekarstwem na smutek jest ruch.
Receptq na sile - dzialanie.

Elbert Hubbard

Przyjmujac za wlasne ta-
kie przekonanie, jakie zostato
zaprezentowane powyzej, mozna
z duza energia skoncentrowac si¢
na wzmacnianiu tych obszarow
osobowosci, ktore nie tylko beda
dawa¢ poczucie satysfakcji, ale
réwniez, jako nastgpstwo pozwo-
la odczu¢ zwigkszona odpornosci
organizmu, a w konsekwencji do-
$wiadczy¢ zdrowia. Wazna wyda-
je si¢ jeszcze jedna mys$l wynika-
jaca z badan psychologicznych.
Stwierdzono, ze najbardziej osta-
bia czlowieka skupienie na tym,
co si¢ juz wydarzyto i na tym, co
si¢ moze trudnego wydarzy¢. Naj-
mniej uwagi poswigcamy temu,
co jest teraz i na co mozemy mie¢
bezposredni i1 bardzo wzmacnia-
jacy kondycj¢ wptyw.

Recepta na silg jest dzia-
tanie. Pytanie o kondycj¢ psycho-
fizyczna farmaceuty rodzi pytania
kolejne. O obszary i formy dziata-
nia, 0 zaangazowanie wybrzmie-
wajace w roznych, takze innych,
niz $cisle zawodowe, przestrze-
niach. Gdzie moze znalez¢ swoje
miejsce aptekarz, ktory pragnie

uczyni¢ z dziatania recept¢ na
wlasne zdrowie?

Na pewno takim miej-
scem jest przestrzen aktywnos$ci
samorzadowej. Mysle¢ tu nalezy
nie tylko o samorzadzie zawo-
dowym, ale réwniez o dziataniu
w samorzadach lokalnych. Co-
dzienne, toczace si¢ wokot zycie,
potrzeby spotecznosci lokalnych,
problemy zawodowe i osobiste sa
czesto bardzo stresujace. Farma-
ceuta (mysl dotyczy oczywiscie
wszystkich grup zawodowych),
ktory jest ,,bogaty” w relacje mig-
dzyludzkie, w jasno wytyczony
cel dziatania, w poczucie sen-
su zycia, tatwiej poradzi sobie
w sytuacji trudnej niz ten, ktory
jest ,,zubozony”. Rozwiazywanie
trudnych kwestii w poczuciu, ze
nie jest si¢ samotnym na ,,placu
boju” daje poczucie sity.

Dziewiec dziesiqtych naszego
szczescia polega na zdrowiu.
Zdrowy zebrak jest szczesliwszy
niz chory krol.

Arthur Schopenhauer

Jako$¢ naszego samopo-
czucia, zaleznego - jak juz wy-
kazaliSmy - od emocji, ktore w
nas dominuja zalezy réwniez od
przekonan na swoj wlasny temat
1 temat otaczajacego nas $wiata.
Te przekonania moga tworzy¢
trzy filary dobrego funkcjonowa-
nia i dobrego zdrowia i moga by¢
wzmacnianie w procesie aktyw-
nosci, w tym w dziataniach ob-
szarach innych niz zawodowe.

Pierwszym z nich wyda-
je si¢ przekonanie o zrozumiato-
$ci $wiata. Latwiej poruszaé sig
1 doswiadcza¢ sukcesu w §wiecie,
ktory jest w miarg przewidywal-
ny, a na pewno dla nas zrozu-
mialy. Poznawcze do$wiadczenia
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pozazawodowe na pewno wzbo-
gacaja nasza wiedzg 1 niejako
wymuszaja, nawet niecelowo,
pozyskiwanie nowych informacji
idoskonalenie si¢ w nowych dzie-
dzinach. Bez poczucia naduzycia
mozna stwierdzi¢, ze dzialanie
w samorzadzie aptekarskim, czy
terytorialnym pozwala lepiej ro-
zumie¢ otaczajacy $wiat i panuja-
ce w nim zaleznosci.

Drugim filarem, warun-
kujacym dobre funkcjonowa-
nie, jest poczucie sprawstwa (do
ktérego juz wielokrotnie W ap-
tece si¢ odnoszono). Poczucie
sprawstwa daje wrazenie wplywu
na wilasne zycie i skutecznosci
W zmaganiu si¢ z przeciwnoscia-
mi losu. Najbardziej destrukcyj-
nym nie jest bowiem Igk przed
réznymi, zyciowymi dos$wiad-
czeniami, ale poczucie bezradno-
$ci 1 brak wptywu na to, co nam
si¢ przydarza. W literaturze czg-
sto pojawia si¢ pojecie wyuczo-
nej bezradnos$ci, a wigc reagowa-
nia na trudne sytuacje biernoscia
i poczuciem beznadziejnosci.
W procesie wyuczonej bezradno-
$ci dominuje mechanizm btedne-
go kota, bo kazda kolejna poraz-
ka lub trudno$¢, ktérej pokonania
si¢ nie podjeliSmy, wzmacnia
W nas przekonanie, ze rzeczywi-
$cie jestesmy zbyt mato utalento-
wani, zbyt stabi lub zbyt mato ak-
tywni, aby pokona¢ pojawiajaca
si¢ na drodze przeszkode i podjaé
dziatanie. Kazdy z nas nosi w so-
bie doswiadczenia, ktére nie po-
zwalaja mu si¢ zmierzy¢ z jakim$
wybranym problemem albo na-
wykowo stosowaé w tej sytuacji
mechanizm unikania i ucieczki.
Aktywnos$¢ pozazawodowa moze
by¢ tym dziataniem, ktory ten in-
dywidualny, intymny mechanizm
btednego kota pozwala przerwaé
po pierwsze dlatego, ze stwarza



szanse na zobaczenie siebie sa-
mego w innym $wietle.

W dziatalno$¢ pozazawo-
dowa tatwiej wejs¢ ,,jako osoba,
a nie jako cztowiek przyporzad-
kowany do okreslonej z rol”. La-
twiej funkcjonowa¢ w oderwaniu
od roli, ktora petni si¢ w zyciu
codziennym i od utartych mecha-
nizmoéw postgpowania. Bezpiecz-
niej podja¢ doswiadczenie innej,
niz utrwalona, reakcji. Podczas
dodatkowej aktywno$ci moze-
my wreszcie robi¢ to, co nie jest
tak $ciSle zwigzane z myS$leniem
o naszych powinnosciach, a bar-
dziej bezposrednio odnosi si¢ do
naszych rzeczywistych preferen-
cji i pragnien.

Po drugie dzialalno$¢
pozazawodowa pozwala otrzy-
ma¢ nowe informacje zwrotne na
swoj temat. Funkcjonowanie w
okreslonym $rodowisku przynosi
bowiem nie tylko rutyng w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci,
ale takze rutyng w odczytywaniu
zachowan naszych bliskich lub
wspoOtpracownikow.

Interpretacja zachowania
zostaje wpisana w pewien wzo-
rzec. Trudno innych zaskoczy¢,
bo nawet jakie$ niestereotypo-
we zachowanie zostaje, zgodnie
z zasadami zmniejszania dyso-
nansu poznawczego, wpisane w
juz funkcjonujace wyobrazenia.
Aktywnos¢ pozazawodowa jest
wigc szansa na pozyskanie no-
wych, wzbogacajacych infor-
macji zwrotnych i poszerzenie
wiedzy na wilasny temat, w tym
oceny osobistej skutecznosci.

Trzecim filarem, warun-
kujacym dobre zdrowie, jest,
w obszarze uwarunkowan psy-
chologicznych, poczucie zycio-
wego sensu. Kiedy spostrzega-
my zycie jako nasycone sensem?
Kiedy zyciowe doswiadczenia

przynosza rado$¢ i przyjemnos¢,
kiedy istnieje poczucie znaczenia
tego, czym si¢ zajmujemy oraz
wtedy, kiedy mozna dos$wiad-
czal poczucia rozwoju (zycie,
jako proces uczenia sig, zmian
1 wzrastania). Aktywno$¢ 1 za-
angazowanie w przestrzeni in-
nej niz zawodowa takze i to po-
czucie sensu moze wzmocnic.
W oczywisty sposob burzy ste-
reotypy na temat tego, co wartos-
ciowe, a co mniej warto$ciowe
i pozwala odnalez¢ znaczenie
w zupelnie nowych dziataniach.

W aktywno$ci pozazawo-
dowej nie chodzi o to, aby odcia¢
si¢ od tego, co potrafimy zrobic,
od naszej fachowosci i groma-
dzonych przez lata doswiadczen.
Ale dodatkowe wyzwania moga
poszerzy¢ nasza $wiadomoscé.
W  grupie nowych przyjaciot
mozna dostrzec, jakie nawyki
utrudniaja dobre komunikowanie
z innymi lub skuteczne rozwiazy-
wanie konfliktow.

Zaangazowanie w dzia-
talno$¢ pozazawodowa moze by¢
wige skuteczna droga budowania
poczucia wlasnych talentéw, po-
szerzenia relacji spotecznych czy
wreszcie wzmocnienia poczucia
sensu (robig co$, co stuzy innym
lub robi¢ co$, co sluzy mojemu
rozwojowi i mojej wiedzy). Dba-
jac o te obszary w ostatecznym
efekcie wzmacniamy rowniez
wiasna kondycjg¢ psychofizyczna.

u

mgr Ewa Sitko
wyktadowca w programie Pharmassist

mgr Magdalena Bucior
psycholog
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SWIAT W PIGULCE

»+ZDROWYCH i WESOLYCH SWIAT?”,

czyli wedrowka szlakiem

Swigtecznych potraw

Swiateczny czas to okres,
kiedy w imig tradycji jesteSmy w
stanie zrezygnowac ze zdrowego
zywienia obarczajac nasze orga-
nizmy nadmiernymi ilo$ciami
niezdrowych sktadnikow. Nieste-
ty, $wiateczne dania zazwyczaj
bazuja na duzej ilosci thuszczow,
a stodkie desery sa zrédlem pu-
stych kalorii. Nasuwa si¢ pytanie,
czy Swigta, a raczej czas spedzo-
ny przy $wiatecznym stole moze
by¢ zdrowy dla naszego organi-
zmu? Na pewno tak, jesli tylko
zechcemy sami o to zadbaé. Jesli
chcemy cieszy¢ si¢ zdrowymi
$wigtami wystarczy, ze przygoto-
wujac bozonarodzeniowe menu,
niezdrowe skladniki zastapimy
ich warto$ciowymi odpowiedni-
kami (np. zwigkszajac ilos¢ blon-
nika i thuszczé6w nienasyconych).
Oprocz tego powinni§my zacho-
waé umiar i rozsadek w czasie
$wiatecznej biesiady.

Swiateczne potrawy w Polsce

W Polsce
czgsto sa wierne tradycji, przy-
gotowujac co najmniej 12 po-
traw. Gtownymi daniami sa karp

gospodynie

1 barszcz z uszkami. Oprocz tego
na wigilijnym stole znajdziemy
sledzie, kapustg z grzybami badz
z grochem, kluski z makiem, ku-
tig, pierogi z kapusta, kompot
z suszonych $liwek, babe¢ droz-
dzowa z szafranem czy piernik

korzenny. Wszystkie te potrawy
sa smaczne i apetyczne, ale czy
zdrowe? Zgodnie z polskim zwy-
czajem positek wigilijny powi-
nien by¢ postny, czyli bezmigs-
ny i przygotowany bez uzycia
thuszczow zwierzecych. Wedtug

]



specjalistow osoby z proble-
mami zotadkowymi powinny
w gldwne] mierze powstrzymacé
si¢ przed nadmiernym objada-
niem si¢. Mozna skosztowaé
wszystkich potraw, ale w racjo-
nalnych ilo$ciach. Obzarstwo
W najgorszym razie moze skon-
czy¢ si¢ konieczno$cia leczenia
farmakologicznego, a nawet wi-
zyta na izbie przyjec.

Karp i inne rodzaje
ryb to potrawy, ktorym nalezy
powiedzie¢ zdecydowane tak!
Ryby dostarczaja duze ilosci biat-
ka, niezbgdnych nienasyconych
kwasow thuszczowych (NNKT),
jak réwniez witamin. Mozna tez
bezpiecznie kosztowaé rybe po
grecku, czy $ledzie. Mniej zdro-
wa jest ryba smazona — by¢ moze
warto w tym roku sprobowac np.
karpia pieczonego?

Kapusta z grzybami jest
potrawa bardzo cigzkostrawna,
ale zarazem korzystna dla na-
szego zdrowia. Kapusta zawiera
duze ilosci soli mineralnych, jak
réwniez duzo witaminy C. Cho-
ciaz w duzej mierze ginie ona
podczas gotowania, to jednak
sporo warto$ci odzywczych po-
zostaje zachowanych.

Natomiast grzyby znaj-
duja si¢ nie tylko w potrawie
z kapusta, ale rowniez w farszu
do pierogow czy uszek. Grzyby
zawieraja duze ilosci witamin B
i D, jak rdwniez sole mineralne.
Kapusta i grzyby sa sktadnikami
potraw cigzkostrawnych, ktore
moga spowodowac bole brzucha
1 nudnosci, a zjedzone w nadmia-
rze moga spowodowaé réwniez
wzdecia. Aby ograniczy¢ obcia-
zajace dziatanie thlustego bigosu
mozna zamiast np. skwarek, czy
kietbasy doda¢ do niego chude
wedliny 1 chude migso.

Aby zréwnowazy¢ 1 po-
moéc zotadkowi mozna migdzy
potrawami popija¢ kompot z su-
szu (suszone §liwki, jabtka, more-
le). Owoce suszone maja duzo cu-
kru, ale pod wieloma wzglgdami
sa zdrowe. Zawieraja duze ilo$ci
btonnika, zelazo, sa zrédtem wi-
tamin. Umozliwiaja zmniejszenie
wzdg¢ 1 usprawniaja trawienie.

Na stole moze réwniez
znalez¢ si¢ kapusta z grochem.
Groch jest rosling straczkowa,
zawiera bialko, btonnik, kwasy
thuszczowe 1 witaminy gltownie
z grupy B. Niestety wada grochu
jest to, ze zawiera oligosachary-
dy, ktore sa rozkladane w jelicie
1 moga powodowac dolegliwosci
trawienne.

Sposrod stodkosci, ktore
mozemy znalez¢ na wigilijnym
stole na uwage zastuguje ku-
tia, makowce, babki drozdzowe
1 pierniki.

Gtownym  skladnikiem
kutii jest mak i pszenica. Do-
datkowo znajduja si¢ tam baka-
lie, midd i niekiedy $mietanka.
Kutia jest smakotykiem o duzej
wartosci kalorycznej ze wzgledu
na dodatki. Mak oprocz tluszczy
zawiera rowniez 18-25% bialek,
witaminy A, C, D i E, skfadniki
mineralne (wapn, magnez, zela-
7o, potas) oraz btonnik (do 20%
masy). Mak wspomaga procesy
metaboliczne 1 zapobiega miaz-
dzycy. Jeden owoc maku ma w
sobie okoto 140 000 ziarenek za-
wierajacych 44-50% oleju. Jego
glownymi skladnikami sa kwas
linolenowy (omega—6) oraz kwas
oleinowy (omega-9). Mak moze
mie¢ rézne odmiany: orientalna
biata, jak 1 europejska niebieska.
W Polsce do kutki ze wzgledu na
polozenie stosujemy mak niebie-
ski. Obie te odmiany maku maja
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podobne wlasciwosci 1 sktad.
Roznia si¢ jedynie ksztalttem
1 wielkoscia. Niebieski mak jest
wigkszy 1 bardziej wyrazisty
w smaku.

Podczas $wiatecznej uczty
nie moze zabraknal pierwsze-
go dania, czyli tradycyjnego juz
czerwonego barszczu. Jest on
bardzo zdrowy, poniewaz buraki
na bazie ktoérych jest on przygo-
towywany posiadaja duzo kwa-
su foliowego (o wlasciwosciach
krwiotworczych) 1 witaminy C
uzyskanej z fermentacji kwasu
buraczanego do kwasu askorbi-
nowego. Jak najbardziej powin-
niSmy przyjmowac je w formie
statej jak 1 ptynnej - nie tylko
podczas $wiat, ale i na co dzien.

Swiateczne potrawy
w Wielkiej Brytanii

Swieta w Anglii roznia sig
od $wiat w Polsce, nie tylko pod
wzgledem zwyczajowym, ale
rowniez pod wzgledem potraw,
jakie znajduja si¢ na stole. Za-
miast wieczerzy Anglicy zbieraja
si¢ na $wiateczny obiad w pierw-
szy dzien $§wiat i celebruja.

Brytyjczycy w  swoim
menu $wiatecznym  posiadaja
indyka nadzianego mielonymi
kasztanami, pieczonymi ziem-
niakami, brukselka, jak rowniez
pudding, krakersy, i tzw. min-
ce pies, czyli babeczki. Jedna
z potraw - pudding, przygotowuje »>
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»si¢ okoto 2 miesiace przed swig-
tami, w ostatnia niedziel¢ przed
Adwentem, zwana Stir-Up Sun-
day. W puddingu zwykle zapieka
si¢ srebrne monety, w celu prze-
powiedzenia danej osobie boga-
ctwa.

Swiateczne potrawy

w Niemczech

W Niemczech podobnie
jak w Wielkiej Brytanii, uroczy-
sto$ci maja miejsce W pierwszy
dzien $wiat, czyli w Boze Naro-
dzenie. Podczas obiadu kroluje
pieczona ge§ wypelniona po-
dobnymi skladnikami jak indyk
w Anglii.

Przysmakiem w niemie-
ckich domach jest takze strucla
oraz pierniczki na bazie miodu
i przypraw - imbiru, kardamonu,
cynamonu, gozdzikdw czy anyzu.
Dodatkowo do dan podawane jest
grzane wino.

Swiateczne potrawy w Danii

Pieczona kaczka to da-
nie gldowne w dunskich rodzi-

nach oraz ris r I'amande, czyli
ryz z owocami i przyprawami.
Do jednej z miseczek z ta potra-
wa wklada si¢ migdal, a ten, kto
go znajdzie dostaje jeszcze jeden
prezent.

Swiateczne potrawy w Austrii

W Wiedniu na wigilijnym
stole kroluje karp, natomiast
podobnie jak w Danii, tak tez w
Karyntii gléwnym $wiatecznym
specjalem jest pieczona kaczka.
Najpopularniejsze jest zwyczajne
ciasto - z mleka, maki, soli, masta
1 miodu. Do przysmakoéw naleza
réwniez pierniki, gorace kasztany
1 pieczone migdaty.

Swiateczne potrawy w Grecii

Charakterystyczny  dla
okresu $wiatecznego w Grecji
jest Christopsomo, czyli chleb
Chrystusa: duzy, okragly chleb
z orzechami, z odciskiem drew-
nianej pieczgci z symbolem re-
ligijnym (z ryba lub krzyzem).
Tradycyjne $wiateczne potrawy
to rOwniez pieczone jagnie, pie-
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czony prosiak lub indyk nadzie-
wany kasztanami i ryzem, czyli
podobne dania jak w Anglii czy
Niemczech.

Swiateczne potrawy w Irlandii

W TIrlandii jest mndstwo
przeréznych  wypiekow. Jest
migso zapiekane w ciescie, czy
pudding. Na stole $wiatecznym
mozna znalez¢ wedzonego ltoso-
sia z chlebem sodowym, salatke
z krewetek 1 inne dania z ryb.
Glowne potrawy $wiateczne to:
wolowina, indyk, szynka, sos
borowkowy, chleb, parowki,
ziemniaki i warzywa.

J4

Swiateczne potrawy w Portugalii

Wieprzowina i frutti di
mare, czyli owoce morza z dor-
szem, to gtowne dania w Portuga-
lii na $wiatecznym stole. ®
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