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W połowie stycznia, kiedy w Warszawie spadł 
pierwszy śnieg, wspólnie z Panią Redaktor 

Katarzyną Pinkosz, prowadziliśmy rozmowę podsumo-
wującą kadencję z Ministrem Konstantym Radziwił-
łem. To było dokładnie tydzień po rekonstrukcji rządu, 
przypadkowy pokoik w Senacie, nowe miejsce pracy 
człowieka, który w dniu swoich 60. urodzin został po-
zbawiony urzędu.

Cenię Ministra Radziwiłła za klarowność poglą-
dów i precyzję wizji. I za styl. Z częścią jego programu 
się nie zgadzałem, większość zrealizowanych punktów, 
zwłaszcza listę „S” i realny dostęp do nowoczesnego 
leczenia, starałem się wspierać. Z boku – z dzienni-
karskiej perspektywy – łatwiej wychwycić detale do 
korekty, których nie widać w centrum, w ogniu walki. 
Minister i jego zastępcy potrafili słuchać i chcieli słu-
chać, a spostrzeżenia, z którymi się zgadzali, wprowa-
dzali w życie szybko, w tempie niespotykanym w pol-
skiej biurokracji. 

Myślę, że w pamięci aptekarzy zespół Ministra Ra-
dziwiłła zapisze się dobrze, dzięki zrealizowanym pro-
gramom „Apteka dla Aptekarza” i „Leki dla Seniorów”, 
czyli słynną listą „S”. Dodajmy do tego refundację 
prawie 100 nowych cząsteczek leczniczych i wyraźną 
determinację do ułatwiania pacjentom dostępu do no-
wych leków i terapii.

W Senacie, o zmierzchu, duży passus poświęcili-
śmy nie imponującej liczbie wprowadzonych w życie 
obietnic wyborczych, ale specyfice dzisiejszych me-
diów. Doprowadziła nas do tego konstatacja, że ten 
otwarty dla mediów jak żaden wcześniej ministerial-
ny gabinet nie przebił się z informacją o swoich osią-
gnięciach do opinii publicznej. Nie udało się to, mimo 
znanej gotowości Ministrów do rzeczywistego dialogu 
i bardzo sprawnego biura prasowego. 

Minister Radziwiłł stracił fotel po konflikcie z mło-
dymi lekarzami. Niestety, tylko to zostanie w medial-
nej pamięci, karmiącej się sensacją, pomijającej sukcesy 
i pozytywistyczne osiągnięcia rządzących. Naturalna 
skłonność mediów do sensacji stała się obecnie normą 
obowiązującą, dlatego cieszę się, że w naszej Redakcji 
uprawiamy dziennikarstwo misyjne i konstruktywne. 
Dziękujemy Wam – Drodzy Czytelnicy, że potraficie 
naszą wizję zaakceptować i często we wzruszający 
sposób docenić.

Szacunek – to prawie zapomniana wartość, po-
zwala w czyjejś wizji wskazać elementy, które łączą, 
rozwijać je i iść do przodu. Różniliśmy się z Ministrem 
Radziwiłłem, m.in. stosunkiem do dodatkowych ubez-
pieczeń zdrowotnych i lekowych. Raz o nie zapytałem 
i nie wracałem do tematu. Zaakceptowałem różnicę 
poglądów. Mam wrażenie, że w debacie publicznej 
i codziennym życiu powinniśmy częściej pamiętać 
o szacunku i częściej pisać z szacunkiem. Do zwycięz-
ców i pokonanych.

Życzę Wam dobrego Nowego Roku!

PS 1
Wywiad z Ministrem Łukaszem Szumowskim opu-

blikujemy w kolejnym numerze.

PS 2
Jeden z Profesorów zapytał mnie, kogo miałem na 

myśli, pisząc w poprzednim numerze zdanie:
„Czy w Polsce znajdziemy osobę zdolną do roli 

Fryderyka III Mądrego? Zdziwicie się, znam taką oso-
bę, od lat. I wielu z Was ją zna.” Proszę o chwilę cier-
pliwości, kiedyś powiem. Jeszcze w to wierzę.
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Czternastego stycznia Teatr Słowackiego w Krakowie 
został tak oczarowany muzyką i śpiewem, że kurtyna 
namalowana przez Henryka Siemiradzkiego nie chcia-
ła wrócić na swoje miejsce. Publiczność opuściła salę 
dopiero, gdy prowadząca koncert Joanna Suder peł-
nym determinacji głosem oznajmiła, że po Marszu Ra-
deckiego nie będzie więcej bisów. To była już czwarta 
godzina koncertu zorganizowanego przez Barbarę Ję-
kot – charyzmatyczną liderkę krakowskich aptekarzy 
i prezes OIA Kraków.

	 Na koncert zatytułowany „Najpiękniejsze Wal-
ce Świata” przyjechali m.in. prezes NRA Elżbieta 
Piotrowska-Rutkowska, wiceprezesi Michał Byliniak 
i  Marek Tomków oraz wielu prezesów okręgowych 
izb aptekarskich z  całej Polski. Miło było popatrzeć 
na środowisko farmaceutyczne połączone misją za-
wodową i pasją do muzyki. 
	 Orkiestra Straussowska „Obligato” pod batutą 
Jerzego Sobeńki oczarowała publiczność, wypełnia-
jącą salę do ostatniego miejsca. Wykonanie z chórem 

Krakowski Noworoczny Koncert 
Aptekarzy

Najpiękniejsze 
Walce Świata

Paweł Kruś

AKTUALNOŚCI
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AKTUALNOŚCI

Filharmonii Krakowskiej „Drogi do raju” Vangelisa 
czy „Pieśni Niewolników” z  opery „Nabucco” robiło 
ogromne wrażenie. Jednak najwięcej emocji wywo-
ływało każde pojawienie się na scenie Łukasza Gaja  
– tenora, który po ośmiu latach występów jako solista 
Opery Wrocławskiej został dyrektorem Centrum Pa-
derewskiego w Kąśnej Dolnej. Skala możliwości wo-
kalnych Gaja to zjawisko na miarę największych scen 
operowych świata. 
	 Wydarzenie nie byłoby możliwe bez pomocy 
sponsorów, dlatego cieszy fakt, że podczas otwar-
cia koncertu Wojciech Świderski, prezes krakowskiej 
„Farminy”, zadeklarował pomoc na kolejny Nowy Rok. 
Patronem Honorowym koncertu był Marszałek Wo-
jewództwa Małopolskiego – Pan Jacek Krupa. „Mana-
ger Apteki” objął wydarzenie patronatem medialnym. 
	 Wszystkim, którzy nie byli na koncercie, z  serca 
rekomenduję wpisanie go do kalendarza na styczeń 
2019. I tylko szkoda, że żadna sala pięknego Krakowa 
nie pomieści wszystkich miłośników muzyki ze środo-
wisk farmaceutycznych.
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na razie nie Grozi 
nam epidemia 

rOzmOwA

jak wygląda sytuacja epidemiologiczna 
w Polsce? Czy Polska jest bezpieczna, jeśli 
chodzi o choroby zakaźne, czy grozi nam powrót 
epidemii?
Musimy pamiętać, że w żadnym zakątku świata nie 
jesteśmy w pełni bezpieczni: bakterie, wirusy, grzy-
by, które mogą wywołać chorobę zakaźną, występują 
wszędzie. W Polsce jesteśmy stosunkowo bezpieczni 
– wpływa na to nasze położenie geograficzne, oraz 
fakt, że mamy wysoki stopień wyszczepialności. Pol-
ski Program Szczepień Ochronnych jest dostosowany 
do sytuacji epidemiologicznej w kraju i krajach sąsied-
nich. Dzięki temu, że jest dobrze realizowany, może-
my obecnie czuć się dość bezpiecznie.

Polski Program Szczepień Ochronnych jest 
dobry? zwykle go się krytykuje, mówiąc, 
że szczepień jest za mało, a szczepionki 
nienowoczesne.
Szczepionki używane w Programie Szczepień Ochron-
nych jakością ani skutecznością nie różnią się od szcze-
pionek używanych w innych krajach. Podlegają szcze-
gólnej kontroli jeszcze podczas produkcji. Zwraca się 
też uwagę na to, by szczepionki były w odpowiedni 
sposób transportowane oraz przechowywane w ma-
gazynach, w których jest stały monitoring tempera-
tury, aby zapewnić im dobrą jakość i bezpieczeństwo.

Nie mamy jednak nowoczesnych szczepionek 
5 w 1, 6 w 1, nie mamy szczepionek przeciw 
meningokokom, rotawirusom…
Szczepionki w naszym kalendarzu szczepień są bez-
pieczne i skuteczne. Jest różne podejście naukow-
ców odnośnie do szczepionek pojedynczych i sko-
jarzonych. W przypadku szczepienia pojedynczego 
układ odpornościowy jest bezpośrednio stymulowa-
ny przeciw danemu patogenowi. Jeśli chodzi o szcze-
pienia skojarzone, to chronią one jednocześnie przed 
kilkoma patogenami, możemy więc mieć do czynienia 

ROzmOWA z mARKIEm POSObKIEWICzEm, 
głóWNym INSPEKTOREm SANITARNym

z działaniem wzajemnego wzmocnienia efektu immu-
nologicznego. W naszym kalendarzu szczepień znaj-
dują się szczepionki skojarzone, choć nie wszystkie. 
Oczywiście, szczepionki skojarzone zmniejszają liczbę 
koniecznych wkłuć u dziecka. To ważne, gdyż chociaż 
do szczepień używa się cienkiej igły i samo ukłucie 
jest prawie bezbolesne, to jednak zawsze wiąże się to 
z pewną uciążliwością dla dziecka.

W ubiegłym roku wiele się mówiło o odrze 
w Europie. W tym roku jest już odra na ukrainie. 
Czy w Polsce jesteśmy bezpieczni?
To właśnie przykład dobrej ochrony naszego społe-
czeństwa dzięki szczepieniom. W czasie, gdy w Euro-
pie doszło do kilkudziesięciu tysięcy zachorowań na 
odrę i kilkudziesięciu zgonów, w Polsce zachorowań 
było niewiele i ani jednego zgonu. Do Polski napływa 
jednak sporo osób ze Wschodu. Te osoby mieszkają 
i pracują w Polsce, często w dużych skupiskach. Ich 
stan wyszczepienia jest nieznany. Dlatego mamy do 
czynienia z ogniskami odry w Polsce wśród ludności 
napływowej. Jeśli jest większa liczba osób nieuodpor-
nionych przeciwko odrze, to wystarczy przyjazd jed-
nej osoby chorej i choroba może się rozprzestrzenić.
 Odra jest chorobą wysoce zakaźną, może powo-
dować powikłania. W przypadku osób dorosłych, któ-
re nie były wcześniej zaszczepione, a w dzieciństwie 
nie chorowały na odrę, istnieje ryzyko zachorowania. 
W związku z tym, jeśli istnieje ognisko odry, to szcze-
pi się interwencyjnie osoby z kontaktu, by przerwać 
rozprzestrzenianie się choroby. 

Prasa informuje o zachorowaniach na odrę 
wśród pracowników fabryki morliny. Czy jest 
możliwe rozprzestrzenienie się choroby? I czy 
można zakazić się, jedząc wędliny z tej fabryki?
W przypadku tym, korzystając z obowiązującego pra-
wa, przeprowadzono wśród osób z kontaktu szczepie-
nia interwencyjne, żeby przerwać rozprzestrzenianie 
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NaturalNĄ rzeczĄ będzie 
pojawieNie się 

w KaleNdarzu KolejNych 
szczepieŃ – Np. przeciw 

meNiNgoKoKom, 
KtÓre powodujĄ 

zapaleNie opoN 
mÓzgowo-rdzeNiowych, 

a w przypadKu sepsy 
często KoŃczĄ się 

zgoNem oraz 
rotawirusom, 

powodujĄcym dużĄ 
iloŚĆ bieguNeK 

u maŁych dzieci.

fot. tomAsz ADAmAszek
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rozmowa

wynikiem tego, że dziecko zostało zaszczepione – to 
jeśli dziecko będzie przebywało w  szpitalu powyżej 
14 dni, rodzicom lub opiekunom prawnym będzie 
przysługiwała pomoc ze strony państwa w  postaci 
rekompensaty finansowej za każdy dzień hospitaliza-
cji. Wysokość rekompensaty będzie równa – w prze-
liczeniu na każdy dzień – jednej siódmej kwoty prze-
ciętnego miesięcznego wynagrodzenia. Maksymalna 
wypłata została przewidziana na 70 tysięcy zł. Bę-
dzie to więc naprawdę istotna pomoc. Nie wyklucza 
ona możliwości dochodzenia rekompensaty na drodze 
sądowej, jeśli rodzice będą przekonani, że doszło do 
trwałego uszczerbku na zdrowiu dziecka. Wypłata 
tego świadczenia będzie następowała w drodze decy-
zji ministra zdrowia, na podstawie opinii merytorycz-
nej zespołu, który powoła minister zdrowia. Każdy 
przypadek, zgłoszony jako podejrzenie NOP, będzie 
rozpatrywany indywidualnie.

Wpisy na forach antyszczepionkowców sugerują, 
że można spodziewać się lawiny zgłoszeń...
Wzrost temperatury u  dziecka, przedłużający się 
płacz czy kilkugodzinny pobyt na Szpitalnym Od-
dziale Ratunkowym – tego typu objawy nie będą 
kwalifikować się do wypłaty odszkodowania. Nie 
chodzi o  to, by każdy, kto zgłosi się, twierdząc, 
że wystąpił niepożądany odczyn poszczepienny, 
mógł otrzymać odszkodowanie. Będzie ono wy-
płacane tylko wówczas, gdy rzeczywiście dojdzie 
do niepożądanego odczynu poszczepiennego i bę-
dzie on związany z minimum 14-dniowym okresem 
hospitalizacji. 

Czy kalendarz szczepień obowiązkowych 
powinien się zmienić? Które szczepienia powinny 
znaleźć się np. od 2019 roku, a które z niego 
zniknąć?
Program Szczepień Ochronnych zmienia się. Ostat-
nią dużą zmianą było wprowadzenie obowiązkowych 
szczepień przeciw pneumokokom od 2017 roku. Na-
turalną rzeczą będzie pojawienie się w kalendarzu ko-
lejnych szczepień – np. przeciw meningokokom, które 
powodują zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, 
a  w  przypadku sepsy często kończą się zgonem, 
oraz rotawirusom, powodującym dużą ilość biegunek 
u małych dzieci.
	 Liczę na to, że sytuacja epidemiologiczna w Pol-
sce wkrótce na tyle się poprawi, że będzie można 
zrezygnować z  obowiązkowych szczepień przeciw 
gruźlicy. Na razie jeszcze nie jest to możliwe. Licz-
ba osób chorujących musi spaść do takiego odsetka, 
kiedy – zgodnie z wytycznymi WHO – będzie można 
zrezygnować ze szczepień przeciw gruźlicy. 

Rozmawiała Katarzyna Pinkosz

się choroby. Jeżeli chodzi o produkty, to wprowadze-
nie w zakładzie systemu HACCP, czyli analizy zagro-
żeń i krytycznych punktów kontroli, oraz rygorystycz-
ne przestrzeganie procedur minimalizują możliwość 
skażenia produktów.

Przeciwnicy szczepień często pytają: dlaczego 
szczepi się dzieci, a nie dorosłych? Dlaczego 
szczepi się dzieci przeciw odrze, a nie dorosłych?
Program Szczepień Ochronnych w Polsce jest przede 
wszystkim skierowany do dzieci i młodzieży. Jeśli cho-
dzi o odrę, to wiele osób dorosłych przechorowało ją 
w dzieciństwie. Ciężko byłoby teraz odróżnić osoby, 
które chorowały i nie chorowały. Przebieg chorób za-
kaźnych u dzieci może być bardzo gwałtowny. 

Coraz więcej rodziców w Polsce odmawia 
jednak szczepienia dzieci. Ile osób w 2017 roku 
odmówiło zaszczepienia dzieci?
Od kilkunastu lat utrzymuje się tendencja zwyżkowa – 
coraz więcej osób uchyla się od obowiązku szczepień 
dzieci. Na pewno nastąpił kilkukrotny wzrost w ciągu 
ostatnich 10 lat. Na szczęście jest to nadal bardzo 
mała ilość w stosunku do osób zaszczepionych.

Na razie więc nie grozi nam powrót epidemii?
Jako społeczeństwo możemy czuć się bezpiecznie.

Co zrobić z rodzicami, którzy odmawiają 
szczepień? Edukować, karać? Co zrobić, żeby 
zaczęli szczepić dzieci?
Przede wszystkim edukować, gdyż ważna jest świa-
domość społeczeństwa. W pierwszej kolejności trze-
ba edukować personel medyczny – lekarzy, pielę-
gniarki. Oni powinni być autorytetami dla pacjentów, 
mieć taką wiedzę na temat szczepień, żeby wytłu-
maczyć każdemu wątpiącemu rodzicowi, dlaczego 
warto szczepić dziecko. Oprócz tego powinny być 
prowadzone kampanie, kierowane do społeczeństwa, 
przedstawiające wiedzę na temat szczepień. 

Kto powinien prowadzić takie kampanie?
Moim zdaniem, takie kampanie powinny być prowa-
dzone przez instytucje rządowe, naukowe, uczelnie 
medyczne oraz wszelkie instytucje, które w atrakcyj-
ny i przystępny sposób będą promować wiedzę.

Wkrótce ma powstać fundusz odszkodowań za 
niepożądane odczyny poszczepienne (NOP). Na 
jakiej zasadzie będą wypłacane odszkodowania?
Jeśli nastąpi koincydencja czasowa pomiędzy szcze-
pieniem a  pogorszeniem się stanu zdrowia dziecka 
– czyli nawet wtedy, gdy nie będzie można udowod-
nić, że tzw. niepożądany odczyn poszczepienny jest 
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Samochody z Grupy FCA są objęte specjalną zniżką  
dla przedstawicieli służby zdrowia. 

Oferujemy przedsiębiorcom wyjątkowo atrakcyjny leasing 100%.

Wyniki Fleet Awards Polska mają realny 
wpływ nie tylko na procesy zakupowe i  de-
cyzyjne polskich fleet managerów, ale też na 
kierunek rozwoju biznesowego tysięcy ma-
łych i  średnich przedsiębiorców. Z  segmentu 
C, w kategorii Samochód dla Pracownika, za-
rządcy flot najwięcej głosów oddali na Fiata 
Tipo Station Wagon. To kompaktowe kom-
bi wraz z  wersją sedan i  hatchback tworzy 
nowoczesną gamę mocnych i  niezawodnych 
samochodów, które wyróżniają się na rynku 
stylowym wzornictwem, ergonomicznym, bo-
gato wyposażonym wnętrzem oraz niskimi ce-
nami. Wersję kombi cechuje aż 4,57 m długo-
ści i największa pojemność bagażnika w klasie 
(550 l), liczne funkcjonalne schowki i  stylowe 
dodatki. Praktyczność w użytkowaniu zagwa-
rantowana jest przez „Magic Cargo Space”, 
który umożliwia klientowi ukształtować ko-
morę bagażnika według potrzeb i  pozwala 
przystosować go w  zależności od aktualnych 
wymagań. Dzięki regulowanej dwupoziomo-
wo płaszczyźnie można zwiększyć głębokość 
bagażnika, a występowanie dwóch ruchomych 

ścian bocznych pozwala umieścić w nim małe 
przedmioty lub wykorzystać do maksimum 
całą szerokość bagażnika. Nowy Tipo SW 
jest dostępny w  trzech wersjach wyposaże-
nia, z trzema różnymi typami zasilania, trzema 
przekładniami i sześcioma silnikami Euro 6 do 
wyboru. 

Lider kategorii Średni Samochód Dostaw-
czy – Fiat Talento – optymalizuje wartość 
pracy, czasu i  pieniądza, koncentrując się na 
potrzebach klientów. Auto wyróżnia się pro-
porcjonalnym wyglądem, niezwykłą zwrotno-
ścią i jednymi z najlepszych w segmencie moż-
liwościami ładunkowymi. Talento jest idealnym 
narzędziem pracy zarówno na miejskich, jak 
i pozamiejskich trasach. 

Alfa Romeo Stelvio została liderem flo-
towym w klasie SUV-ów/Crossoverów swojej 
kategorii. Stelvio prezentuje cały swój cha-
rakter nie tylko poprzez wyjątkowy styl i do-
skonałą dynamikę jazdy, ale również poprzez 
nowe silniki: 2.0 z turbodoładowaniem o mo-
cach od 200 do 280 KM oraz 2.2 Diesel 
w przedziale mocy 150-210 KM.

Idealne 
samochody  

na podium 
Wśród tegorocznych zwycięzców Plebiscytu Fleet Awards Polska 
znalazły się aż trzy samochody z Grupy FCA. W segmencie C 
Samochodem Roku dla Pracownika został kompaktowy Fiat Tipo SW, 
funkcjonalny Fiat Talento zwyciężył w kategorii Średni Samochód 
Dostawczy, a sportowa Alfa Romeo Stelvio została liderem 
flotowym wśród SUV-ów swojej kategorii.

managerapteki.pl | 9
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Rozmowa

Wychodzimy 
naprzeciw 

konsumentom 
i farmaceutom

Rozmowa z Anną Mossakowską-Ziemniak, 
dyrektor generalną Polskiej Federacji 
Producentów i Dystrybutorów 
Suplementów.

Od kiedy działa Federacja Suplementów i jaka 
jest jej misja?
Federacja działa od roku. Powstała z  myślą, aby 
uporządkować rynek suplementów, podkreślić ich 
rolę i  przekazać informację, jak są one produkowa-
ne. Niestety, często suplementy mylone są z  lekami. 
W związku z tym, twórcy federacji postawili sobie za 
cel działania edukacyjne kierowane do konsumentów, 
farmaceutów i lekarzy. Włączamy się także w kwestie 
reklam i  treści reklamowych, chcemy nagradzać te 
rzetelne i uczciwe. Nawiązaliśmy współpracę z urzę-
dami GIS i GIF, aby wszystko, co dzieje się w zakresie 
legislacji, było z korzyścią dla zdrowia konsumentów.

Jakie firmy reprezentuje Federacja?
Jesteśmy nową organizacją, ale od początku zaufało 
nam kilkanaście firm. Mamy członków i  firmy wspie-
rające nasze działania, m.in: Uniphar, Lekam, Sanpro-
bi, Tymofarm, ACT. Chcę podkreślić, że w  zeszłym 
roku dynamika i  skala naszych działań zaskoczyła 
sceptyków. 

Co udało się zrobić?
Podjęliśmy współpracę z różnymi urzędami: Głównym 
Inspektoratem Sanitarnym, Narodowym Instytutem 
Leków, Naczelną Izbą Aptekarską. Proszę pamiętać, 
że federacja powstała w  trudnym momencie, gdy 
został opublikowany raport Najwyższej Izby Kontro-
li, w  którym pojawiły się krzywdzące dla suplemen-
tów wnioski. Podjęliśmy z  nimi polemikę w  mediach 
i  wspólnie z  Federacją Konsumentów powołaliśmy 

grupę ds. jakości. Trzeba ciągle głośno mówić i przy-
pominać, że suplementy są żywnością i produkuje się 
je zgodnie z unijnymi wytycznymi. Więcej, że polskie 
fabryki farmaceutyczne są najnowsze w Europie, bo 
budowano je dopiero od lat 90. i inwestowano w naj-
nowsze standardy produkcji. Wszelkie informacje o 
tym, że ta jakość jest inna niż powinna być, to łamanie 
prawa i sabotaż gospodarczy. 
	 Federacja wraz z  Kamsoftem stworzyła wiel-
ki program sprzedażowy „Jakość w  Cenie”. Jest to 
rozwiązanie dające szansę na uporządkowanie ryn-
ku oraz wzmocnienie producentów i dystrybutorów, 
którzy bardzo dbają o  jakość swoich produktów. 
W  ramach programu „Jakość w  Cenie” firmy będą 
poddawać swoje preparaty dobrowolnej kontroli. 

Czy któryś produkt został już poddany tej 
kontroli jakości?
Zakończyliśmy żmudne przygotowania, program wy-
startuje 1 lutego, wtedy też rozpoczniemy kontrole 
jakości przy pomocy Narodowego Instytutu Leków. 
Firmy, które dopuścimy do uczestnictwa, podpisują 
zgodę na badania kontrolne, realizowane na zlecenie 
naszej federacji. Dzięki temu apteki uczestniczące 
w naszym systemie, otrzymają suplementy o potwier-
dzonej jakości. Program jest platformą sprzedażową 
kierującą suplementy diety bezpośrednio od produ-
centa do apteki. Rozwiązaliśmy również problem logi-
styczny. Było to olbrzymim wyzwaniem. 
	 Chciałabym podkreślić, że w  ramach programu 
„Jakość w  Cenie”, będziemy sprawdzali wyrywkowo 
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kupione w aptekach suplementy. W przypadku nega-
tywnego wyniku kontroli, badania będą powtarzane, 
zgodnie z procedurami. Udowodnimy, że jakość pol-
skich suplementów jest wysoka. To jest propozycja 
naszej federacji dla konsumentów i farmaceutów.

W ubiegłym roku federacja organizowała 
seminaria dla farmaceutów, ale także 
konferencje dla dziennikarzy, m.in. o pelargonii 
afrykańskiej, o której dużo dziś mówią pacjenci 
i lekarze. Czy planowane są kolejne tego typu 
działania? 
To prawda, w  2017 roku federacja zorganizowała 
wiele konferencji dla dziennikarzy, żeby podkreślić 
rolę suplementów i  edukować społeczeństwo. Nie-
wątpliwym sukcesem jest to, że później w  mediach 
pojawiły się bardzo rzetelne artykuły. Wykonaliśmy 
pracę u podstaw i uważam, że była udana. 
Jednym z naszych priorytetów jest edukacja zdrowot-
na społeczeństwa za pośrednictwem dziennikarzy. 
Cieszymy się, że są efekty. W  kwietniu planujemy 
pierwszą międzynarodową konferencję. 

Jakie jeszcze działania są zaplanowane na 
bieżący rok?
Pojawiało się wiele negatywnych opinii o reklamach, 
że wprowadzają w błąd konsumentów. Branża przy-
gotowała swoją odpowiedź w postaci samoregulacji, 
która w dużej mierze uporządkowała rynek. Postano-
wiliśmy zorganizować konkurs „Suplexpress Awards”, 
w  którym będą prezentowane wzorcowe reklamy. 
Nie chodzi o  ocenę samej komunikacji rekla-
mowej, ale o  zgodność z  etyką, prawem 
i  edukację. Będą oceniane zarówno 
reklamy, eventy, jak i  działania edu-
kacyjne. Do jury zaprosiliśmy wiele 
osób, m.in. prof. Marcina Czecha 
– wiceministra zdrowia, i  Marka 
Posobkiewicza – Głównego In-
spektora Sanitarnego, Elżbietę 
Piotrowską-Rutkowską – pre-
zes Naczelnej Rady Aptekar-
skiej, Irenę Rej – prezes Izby 
Gospodarczej „Farmacja Pol-
ska”, naukowców oraz dzien-
nikarzy. Nad przebiegiem 
konkursu będzie czuwać 
kancelaria prawna Baker 
& McKenzie Krzyżowski 
i  Wspólnicy. Uroczysta 
gala jest zaplanowana na 
maj. 

Rozmawiali: Anna Rogala, 
Paweł Kruś
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CzAS już NA PODSumOWANIE ubIEgłEgO ROKu NA 
RyNKu FARmACEuTyCzNym. jAKIE były TRENDy jEgO 
ROzWOju? CO SIę WyDARzyłO W POSzCzEgólNyCh 
SEgmENTACh I CO TO OzNACzA DlA FARmACEuTóW 
I PACjENTóW? ODPOWIEDzI NA TE PyTANIA mOżNA 
zNAlEźć W RAPORCIE IQvIA „RyNEK FARmACEuTyCzNy 
W 2017 ROKu”, KTóRy uKAzAł SIę W STyCzNIu.

ryNeK 
farmaceutyczNy 

2017

P rzede wszystkim po raz kolejny należy od-
notować wzrost. W roku 2017 wartość 
tego rynku, liczona w cenach detalicznych, 

stanowiła 38,3 mld zł – to o 4,9 proc. (1,8 mld zł) wię-
cej niż w poprzednim. Poszczególne segmenty rynku 
farmaceutycznego: rynek aptek otwartych, a w nim 
leki Rx oraz leki i produkty dostępne bez recepty, 
rynek sprzedaży wysyłkowych e-aptek oraz rynek 
szpitalny – wszystkie odnotowały przyrost wartości. 

Warto zauważyć, że w porównaniu do roku 2012, 
kiedy zaczęła obowiązywać ustawa refundacyjna, po-
wodująca spadek wartości rynku farmaceutycznego, 
przybyło na nim 10 mld zł. Ponad jedna czwarta tej 
kwoty została więc wygenerowana w ciągu minio-
nych pięciu lat. (wykres 1., tabela 1.)

apteki otwarte: 
witAminy i ukłAD oDDecHowy
Wartość tego segmentu, liczona w cenach detalicz-
nych, to 31,9 mld zł (18,4 mld zł – leki Rx, 13,5 mld 
zł – leki i produkty bez recepty). W stosunku do 
roku 2016 nastąpił wzrost o 3,8 proc. (czyli prawie 
1,2 mld zł), przy czym dynamika ta dotyczyła głów-
nie rynku bez recepty. Przyczyniła się do tego 
między innymi sprzedaż leków na przeziębienie 
w pierwszym kwartale roku.

Za wzrost wartości rynku Rx odpowiadają przede 
wszystkim leki z klasy terapeutycznej B: krew i układ 
krwiotwórczy. Spadek wartości nastąpił natomiast, 
jeśli chodzi m.in. o leki przeciwnowotworowe i wpły-
wające na układ odpornościowy (klasa L). Wiąże się 

wykres 1. strukturA rynku fArmAceutycznego w PoDziAle nA segmenty 
(wArtościowo, 2017)

32,3%

15,7%
35,3%

1,2% 15,5% Rynek aptek otwartych leki Rx refundowane

Rynek aptek otwartych leki Rx nierefundowane

Rynek aptek otwartych leki i produkty 
dostępne bez recepty (CH)

Rynek sprzedaży wysyłkowych e-aptek

Rynek szpitalny

Źródło: IQVIA Pharmascope – 2017/11, IQVIA Dane Narodowe – 2017/11, IQVIA ePharmacy Tracker Poland 2017/11
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to z przeniesieniem niektórych leków do aptek szpi-
talnych bądź obniżką cen wskutek wejścia na listy 
refundacyjne tanich odpowiedników leków oryginal-
nych. (wykres 2.)

Znacznie mniejszą niż w poprzednim roku kwotę 
wzrostu wygenerowały nierefundowane leki na re-
ceptę. Być może przyczynę tego stanowi nasycenie 
rynku doustnych leków przeciwzakrzepowych.

Również segment sprzedaży leków i  produk-
tów bez recepty odnotował wzrost wartości – o 5,6 
proc., co oznacza o 723 mln zł więcej niż w roku po-
przednim. To zasługa przede wszystkim witamin, mi-
nerałów, produktów stosowanych przy chorobach 

Tabela 1. Dynamika rynku farmaceutycz-
nego w podziale na segmenty

 Zmiana rdr
Wzrost  

(mln zł, rdr)

Ry
ne

k 
ap

te
k 

ot
w

ar
ty

ch

leki Rx 
refundowane 2,0%

2,4%

244,7

431,7
leki Rx 
nierefundowane 3,2% 187,0

leki i produkty 
dostępne bez 
recepty (CH)

5,6% 722,9

Rynek sprzedaży 
wysyłkowych e-aptek 20,5% 79,4

Rynek szpitalny 10,4% 557,7

Źródło: IQVIA Pharmascope – 2017/11, IQVIA Dane Narodowe – 
2017/11, IQVIA ePharmacy Tracker Poland – 2017/11

układu oddechowego oraz środków na trawienie 
i układ pokarmowy.

Apteki wysyłkowe:  
perspektywy rozwoju
E-apteki stanowią zaledwie 1,2 proc. rynku far-
maceutycznego (466,2 mln zł), jednak odnotowały 
przyrost wartości aż o 20,5 proc. Ich sprzedaż do-
tyczy wyłącznie leków i produktów bez recepty – ta 
dynamika odzwierciedla więc przyrost sprzedaży 
w tym samym segmencie w aptekach stacjonarnych. 
Za wzrost wartości sprzedaży w e-aptekach w naj-
większej mierze odpowiadają witaminy i  minerały 
oraz mleka dla dzieci. Trzecia pod względem warto-
ści sprzedaży klasa: kosmetyki dla kobiet, znacznie 
zmniejszyła tempo wzrostu sprzedaży, czego po-
wodem jest zapewne duży wybór tańszych marek. 
Wydaje się, że znaczna dynamika wzrostu wartości 
świadczy o  tendencjach rozwojowych segmentu 
wysyłkowego.

Szpitale:  
leki innowacyjne
W  tym segmencie przyrost wartości (liczonej 
w  cenach producenta netto) osiągnął 10,4 proc. 
w  stosunku do roku 2016. Prawie trzy czwarte 
rynku szpitalnego to programy lekowe i chemiote-
rapia, choć w  klasie ATC1 L – leki przeciwnowo-
tworowe – stanowią prawie 100 proc. Właśnie do 
programów lekowych i  chemioterapii najczęściej 
wprowadzane są drogie, innowacyjne leki, dlatego 
dynamika wzrostu wartości była w  nich wyższa 
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utrzymał się w kolejnych miesiącach, mimo że w li-
stopadzie ciągle było ich o 208 więcej niż rok wcze-
śniej. Można więc przypuszczać, że to właśnie nowa 
regulacja odwróciła dotychczasowy trend wzrostu.

Zmieniła się również struktura aptek: zmniejszyła 
się liczba aptek niezależnych, a przybyło aptek siecio-
wych. Największe sieci to Dbam o Zdrowie, Dr. Max 
i APTEKA cef@rm 36,6. (wykres 5.)

Średni miesięczny obrót apteki w listopadzie 
2017 to 178 tys. zł. Oznacza to nieznaczny spadek 
w stosunku do poprzedniego roku, również w seg-
mencie Rx refundowanych, co można tłumaczyć tym, 
że częściej niż w roku 2016 dochodziło w tym okresie 

niż pozostałych leków. Przykładem tego mogą być 
choćby programy lekowe dotyczące chorób reu-
matoidalnych. (wykres 3., wykres 4.)

sieć czy niezAleżnA?
Na tle tych liczb można poczynić kilka dodatko-
wych obserwacji, związanych z wpływem na rynek 
farmaceutyczny regulacji prawnych czy też refun-
dacyjnych. Jedną z nich jest nowelizacja ustawy 
Prawo farmaceutyczne „Apteka dla Aptekarza”. Za 
wcześnie jeszcze, by w pełni ocenić jej skutki. Jed-
nak od października 2017 liczba aptek w Polsce po 
raz pierwszy od dawna zaczęła spadać i spadek ten 

wykres 3. strukturA rynku szPitAlnego 
w PoDziAle nA segmenty (2017, 
wArtościowo) 

Programy lekowe i chemioterapia
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29,6%

70,3%

Źródło: IQVIA Dane Narodowe – 2017/11 

wykres 4. rynek szPitAlny – strukturA klAs Atc1 
w PoDziAle nA segmenty (2017, wArtościowo) 
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1,6%
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(T) Środki diagnostyczne

(S) Narządy zmysłów

(R) Układ oddechowy

(P) Parazytologia

(N) Ośrodkowy układ nerwowy

(M) Układ mięśniowo-szkieletowy

(L) Leki przeciwnowotworowe

(K) Płyny stosowane w lecz. szpitalnym

(J) Leki do stosowania w zakażeniach

(H) Preparaty hormonalne

(G) Układ moczowy i hormony płciowe

(D) Leki stosowane w dermatologii

(C) Układ sercowo-naczyniowy

(B) Krew i układ krwiotwórczy

(A) Przewód pokarmowy i metabolizm

-1,0%

Źródło: IQVIA Pharmascope – 2017/11 

wykres 2. strukturA rynku fArmAceutycznego w PoDziAle nA segmenty 
(wArtościowo, 2017)

Źródło: IQVIA Dane Narodowe – 2017/11 
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do substytucji leków. Ciągle jednak nie jest to zna-
czące zjawisko, ponieważ dotyczy zaledwie 2,7 proc. 
w ujęciu ilościowym. (wykres 6.)

pAcjent i lekArz
Nieznacznie spadł udział wydatków pacjenta w cał-
kowitym koszcie leków na receptę, zarówno refun-
dowanych, jak i nierefundowanych – wynosi obecnie 
55,6 proc. Jednak nieco drożej – o 2,1 proc. w sto-
sunku do poprzedniego roku – pacjent płaci za jedno 
opakowanie produktu, zarówno na receptę, jak i bez 
niej. Kosztuje go ono średnio 12,9 zł.

W roku 2017 lekarze ordynowali leki prawie 475 
mln razy. Ta całkowita liczba pojedynczych ordynacji 
była mniejsza o 2 mln niż rok wcześniej. Nie dotyczy 
to jednak wszystkich klas leków: w ATC1 R (układ od-
dechowy) liczba ordynacji wzrosła o 0,5 mln, czego 
powodem był fakt wprowadzenia do refundacji leków 
w postaci aerozolu do nosa ze składnikiem mometa-
sone. (wykres 7.)

Opracowała Halina Sterczyńska na podstawie ra-
portu IQVIA „Rynek farmaceutyczny w 2017 r.”

12,7% 5,5%
1,9%

6,1%

4,9%
12,0%

56,9%

Liczba aptek - struktura

Sieć 100+ Sieć 50-99

Sieć 30-49 Sieć 15-29

Sieć 10-14 Sieć 5-9

Apteki niezależne

18,7%

9,1%

2,4%
9,5%

6,1%
13,1%

41,1%

Wartość sprzedaży - struktura 

Sieć 100+ Sieć 50-99

Sieć 30-49 Sieć 15-29

Sieć 10-14 Sieć 5-9

Apteki niezależne

Źródło: IQVIA Kompendium Aptek – 2017/11, IQVIA Pharmascope – 2017/11 

wykres 6. 10 nAjwiĘkszych PoD wzglĘDem 
wielkości substytucji molekuł (listoPAD 
2017, rDr, ilościowo) 

3,7%

5,4%

5,9%

6,1%

6,4%

8,8%

11,0%

15,5%

18,0%

Rosuvasta
n

Indapamide

Pantoprazole

Nebivolol

Amlodipine

Atorvasta
n

Omeprazole

Simvasta
n

Enoxaparin
sodium

Źródło: IQVIA Pharmacy Substitution – 2017/11 
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 Źródło: IQVIA National Prescription Audit – 2017/11 

wykres 5. APteki w PoDziAle nA tyP (listoPAD 2017 roku) 

wykres 7. PiĘĆ nAjwiĘkszych molekuł PoD wzglĘDem bezwzglĘDnego wzrostu liczby 
orDynAcji lekArskich w 2017 roku (leki rX, rDr, tys.)
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PRzEzIębIENIE TO WEDług 
bADAń EPIDEmIOlOgICzNyCh 
NAjCzęSTSzA PRzyCzyNA 
zgłASzANIA SIę PACjENTóW 
DO lEKARzA PIERWSzEgO 
KONTAKTu. WIElu z NICh 
NAjPIERW KIERujE SIę DO 
APTEKI, SzuKAjąC DORAźNEj 
POmOCy W zWAlCzENIu 
ObjAWóW I SzybSzym 
POWROCIE DO zDROWIA.

OpIeKA FArmACeUTyCzNA | InfeKcje 

MGR faRM. iWona naPieRała

przeziębioNy 
pacjeNt 

w aptece



Przeziębiony 
pacjent 

w aptece
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P rzeziębienie to potoczna nazwa dla całej 
grupy chorób nazywanych również infek-
cjami górnych dróg oddechowych. Są to 

schorzenia o etiologii wirusowej. Symptomy wywołu-
je ponad 200 różnych typów wirusów, a wśród nich 
najczęściej rhinowirusy i koronawirusy, jednak objawy 
przedmiotowe i podmiotowe są we wszystkich przy-
padkach bardzo podobne. 

Mnogość wirusów powodujących objawy infek-
cji górnych dróg oddechowych wpływa na fakt, iż 
w ciągu życia można chorować wiele razy. Poza tym 
odporność na konkretny typ wirusa nie jest trwała, 
a więc po jakimś czasie zakażenie jest znów możliwe. 

Dorośli na przeziębienie zapadają średnio 2-4 razy 
roku. Dzieci, a szczególnie te uczęszczające do żłob-
ków i przedszkoli, mogą zachorować nawet 12 razy 
w roku. 

Przeziębienie zaliczane jest do chorób o łagod-
nym i samoograniczającym się przebiegu, jednak 
może również powodować pewne powikłania, do któ-
rych należą nadkażenia bakteryjne i wtórne zapalenie 
oskrzeli, płuc czy zatok.

objAwy przeziębieniA
Choroba rozwija się dość szybko – zwykle pierwsze 
symptomy pojawiają się w ciągu 2-3 dni i trwają 7-10 

leVopront
lek wskazany w objawowym 
leczeniu kaszlu. substancją 
czynną jest lewodropropizyna, 
która charakteryzuje się głównie 
obwodowym (o punkcie uchwytu 
w oskrzelach i tchawicy) działaniem 
przeciwkaszlowym oraz działaniem 
przeciwuczuleniowym i znoszącym 
skurcz oskrzeli. szybko wchłania 
się po doustnym podaniu i ulega 
szybkiej dystrybucji w organizmie. 
lek wydalany jest głównie z moczem, 
w postaci niezmienionej oraz 
w postaci metabolitów.
Producent: angelini Pharma Polska sp. z o.o.

promocja

 asparaGinian eXtra 
Suplement diety 
Asparaginian extra 
przeznaczony jest 
dla osób dorosłych 
w stanach 
zwiększonego 
zapotrzebowania na 
magnez i potas. magnez 
zmniejsza uczucie zmęczenia oraz wspiera prawidłowe 
funkcjonowanie mięśni, zapobiegając występowaniu 
skurczy. Potas uczestniczy w prawidłowym funkcjonowaniu 
układu krwionośnego oraz nerwowego. kwas 
l-askorbinowy zmniejszenia uczucia znużenia i zmęczenia, 
wspomaga utrzymanie dobrej kondycji umysłowej. tiamina 
wspiera prawidłową pracę serca
Producent: unIPHar sp. z o.o.

promocja

asparaGinian eXtra



dni. Charakter objawów związany jest z  wnik-
nięciem wirusa do organizmu, a  dokładnie do 
komórek budujących błony śluzowe górnych 
dróg oddechowych. Po zainfekowaniu komór-
ki giną lub są zabijane przez elementy morfo-
tyczne układu odpornościowego, a  do ustro-
ju wydzielane są substancje wywołujące stan 
zapalny. 

To właśnie rozwój stanu zapalnego, który 
ma na celu zwalczenie wirusa, odpowiedzialny 
jest za pojawienie się wszystkich nieprzyjemnych 
symptomów związanych z  zakażeniem. Docho-
dzi do obrzęku, przekrwienia oraz powstania 
wysięku zapalnego w  obrębie błon śluzowych. 
W wyniku tych zmian pojawiają się objawy takie 
jak: zablokowanie i wydzielina z nosa, podrażnie-
nie i ból gardła, kaszel, lekki stan podgorączko-
wy, ogólne złe samopoczucie, ból głowy.

Jak leczyć przeziębienie?
Ze względu na wirusową etiologię choroby, 
w  przeziębieniu nie stosuje się leczenia przy-
czynowego, a  jedynie objawowe. Jego od-
powiedni dobór na podstawie wywiadu far-
maceutycznego pozwoli pacjentowi zwalczyć 
dokuczliwe symptomy. 

Zanim jednak polecimy pacjentowi jakieś 
leki, warto przypomnieć mu o  najważniejszych 
zaleceniach profilaktycznych. Powinien on:
	�dużo odpoczywać,
	�spożywać duże ilości płynów,
	�zapewnić sobie dostęp do czystego, wil-

gotnego powietrza,
	�usuwać nadmiar wydzieliny z nosa,
	�stosować lekkostrawną dietę.

Zalecenia te pozwalają na łagodne przejście 
przez chorobę i  uniknięcie ewentualnych po-
wikłań, jednak jeśli objawy są bardzo uciążliwe 
i  utrudniają normalne funkcjonowanie, to moż-
na zaproponować odpowiednie leczenie. Wśród 
preparatów działających objawowo mamy duży 
wybór leków syntetycznych, ale równie skutecz-
ne i chętnie stosowane przez pacjentów są sub-
stancje pochodzenia naturalnego. 

Pacjent powinien też zwrócić szczególną 
uwagę na higienę oraz starać się unikać kontaktu 
bezpośredniego z  bliskimi i przebywania w  du-
żych skupiskach ludzkich, dzięki czemu zminima-
lizuje ryzyko rozniesienia zakażenia.

Ból i gorączka
Na ból i  gorączkę zaleca się obecnie poda-
nie paracetamolu lub ibuprofenu. Należy jed-
nak pamiętać, że ten drugi, pomimo silniej-
szego działania wynikającego z  komponenty 
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z gorączką może być również fizyczne oziębianie, np. 
poprzez zastosowanie chłodnych (nie zimnych) okła-
dów na czoło i w okolicy przebiegu dużych tętnic na 
szyi czy w pachwinach.

katar
W pierwszej fazie przeziębienia wydzielina jest 
zwykle wodnista, a pacjenci skarżą się na ciekną-
cy katar. Na tym etapie można im zaproponować 

leki symaptykomimetycz-
ne, obkurczające drob-
ne naczynia krwionośne. 
Do wyboru mamy środki 
doustne (pseudoefedry-
na, fenylefryna) oraz miej-
scowe (ksylometazolina, 
oksymetazolina, nafazo-
lina). Pseudoefedryna nie 
jest wskazana w grupie 
pediatrycznej, natomiast 
preparaty w kroplach czy 
sprayu należy dobrać tak, 
aby stężenie substancji 
czynnej było odpowiednie 
do wieku pacjenta.

Leki miejscowe są bez-
pieczniejsze z uwagi na 
mniejsze ryzyko ogólno-
ustrojowych działań niepo-

żądanych, jednak powinny być stosowane ostrożnie 
i nie dłużej niż 5-7 dni, ponieważ ich nadmierne użycie 
powoduje pojawienie się tak zwanego kataru z odbicia. 

przeciwzapalnej, ma więcej przeciwwskazań do po-
dania – jak na przykład choroby nerek, choroba 
wrzodowa żołądka czy nadciśnienie krwi. Warto 
również uczulić pacjenta na fakt, iż gorączka jest 
objawem pożądanym, pomagającym w zwalczeniu 
przyczyny choroby. Leki przeciwgorączkowe powin-
no się podawać przy pomiarze powyżej 38-38,5°C 
lub jeśli osoba chora zgłasza bardzo złe samopoczu-
cie. Prawidłowe postępowanie przeciwgorączkowe 
jest niezwykle ważne u ma-
łych dzieci, osób w pode-
szłym wieku i chorujących 
na serce, ponieważ w gru-
pach tych znacznie podwyż-
szona temperatura ciała sta-
nowi poważne zagrożenie.

W przypadku parace-
tamolu jednorazowo stosu-
je się 500-1000 mg u oso-
by dorosłej, a u dziecka 
10-15 mg/kg mc. co 4-6 
godzin. Ibuprofen podawa-
ny jest w dawkach jednora-
zowych 200-400 mg u do-
rosłych, i 5-10 mg/kg mc. 
w grupie pediatrycznej, co 
6-8 godzin. 

W przypadku niepo-
wodzenia w zastosowaniu 
wymienionych substancji u osób dorosłych można 
również podać metamizol sodowy w dawce jednora-
zowej 500-1000 mg. Metodą wspomagającą walkę 

neogArDin forte 

Preparat do ssania na gardło na bazie naturalnych 
składników, takich jak: miód, szałwia, eukaliptus, 
prawoślaz i witamina c. mentol i olejek eukaliptusowy 
działają korzystnie na błony śluzowe gardła i krtani, 
wywołują uczucie chłodu i świeżości. biotyna 
wspomaga właściwe funkcjonowanie błon śluzowych, 
w tym śluzówki gardła. Prawoślaz 
wykazuje działanie nawilżające 
i antyseptyczne, szałwia działa 
antyseptycznie ściągająco 
i łagodząco, a witamina c 
pomaga w prawidłowym 
funkcjonowaniu układu 
odpornościowego. 
Producent: uNIPhAR Sp. z o.o.

promocja

pelAfen® kiD 
Preparat uzupełniający dietę 
w składniki wspomagające prawidłowe 
funkcjonowanie dróg oddechowych 
i gardła oraz odporność w przypadku 
wyziębienia organizmu przy zmiennej 
pogodzie, a także w okresach jesienno-
zimowych i przesilenia wiosennego.
Pelafen® kid to syrop dla dzieci powyżej 
3. r.ż. i dorosłych o owocowym smaku 
i bardzo bogatym składzie. syrop zawiera: 
ekstrakt z kwiatostanu lipy, sok z owoców 
bzu czarnego, ekstrakt z korzenia 
pelargonii Pelargonium sidoides, witaminę 
c, cynk, beta-glukany, sok z malin. 
producent: phytopharm klęka s.A. 

promocja

zE WzglęDu NA WIRuSOWą 
ETIOlOgIę ChOROby, 

W PRzEzIębIENIu NIE STOSujE 
SIę lECzENIA 

PRzyCzyNOWEgO, A jEDyNIE 
ObjAWOWE. jEgO 

ODPOWIEDNI DObóR NA 
PODSTAWIE WyWIADu 

FARmACEuTyCzNEgO POzWOlI 
PACjENTOWI zWAlCzyć 

DOKuCzlIWE SymPTOmy. 
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Po kontakcie z osobą, 
która mogła nas zakazić, 
ale również kiedy wystąpią 
już pierwsze objawy kataru, 
można zastosować także 
preparaty mające za 
zadanie wyeliminować 
cząsteczki wirusa i zapobiec 
rozwojowi choroby. 
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W drugiej fazie zapalenia ka-
tar zwykle staje się gęsty i trudny 
do usunięcia. Wtedy zastosowa-
nie mogą znaleźć leki rozrzedza-
jące wydzielinę. 

Na każdym etapie infekcji 
pacjentowi warto zapropono-
wać roztwory soli fizjologicznej 
lub wody morskiej (izo- i  hiper-
toniczne). Preparaty te pomagają 
usunąć wydzielinę zapalną, a tym 
samym zmniejszają ryzyko poja-
wienia się nadkażenia bakteryj-
nego w obrębie zatok. Roztwory 
hipertoniczne dodatkowo obkur-
czają błonę śluzową, ułatwiając 
oddychanie. Jest to leczenie sku-
teczne, a  zarazem bezpieczne 
w każdej grupie wiekowej. Postę-
powanie takie jest rekomendowa-
ne przez towarzystwa naukowe 
i  zostało uwzględnione w  EPOS 
(European Position Paper on Rhi-
nosinusitis and Nasal Polyps Group 
– Europejskie wytyczne na temat 
zapalenia zatok przynosowych 
i polipów nosa) na rok 2012, jako 
pożądane leczenie uzupełniają-
ce, które wpływa pozytywnie na 
przebieg choroby. Wykazano, że 
częste płukanie nosa m.in. skraca 
czas antybiotykoterapii.

Dodatkową propozycją dla 
pacjenta mogą być produkty za-
wierające olejki eteryczne, np. 
olejek miętowy czy eukaliptu-
sowy. Wspomagają one lecze-
nie dzięki działaniu przeciwza-
palnemu, przeciwbakteryjnemu, 
rozrzedzającemu zalegającą wy-
dzielinę oraz ułatwiają oddycha-
nie. Na skórę wokół nosa może-
my natomiast zastosować maść 
majerankową.

Po kontakcie z  osobą, która 
mogła nas zakazić, ale również 
kiedy wystąpią już pierwsze ob-
jawy kataru, można zastosować 
także preparaty mające za zada-
nie wyeliminować cząsteczki wi-
rusa i  zapobiec rozwojowi cho-
roby, np. spray o  pH kwaśnym 
zawierający polifenole, powle-
kające błonę śluzową tworzącą 

barierę mechaniczną dla czynni-
ków zakaźnych.

Kaszel
Podczas infekcji może pojawić 
się również kaszel. Jego przy-
czyny są różne – zwykle jest on 
efektem spływania wydzieliny 
po tylnej ścianie gardła lub poja-
wienia się stanu zapalnego i po-
drażnienia w jego obrębie. 

Na początku choroby kaszel 
jest suchy i nieproduktywny. Pa-
cjentowi można zaproponować 
wtedy leki przeciwkaszlowe, za-
wierające np. kodeinę, dekstrome-
torfan, butamirat. Należy jednak 
pamiętać o  ich przeciwwskaza-
niach do stosowania oraz fakcie, 
że zgodnie z  obecnymi standar-
dami leczenie przeciwkaszlowe 
zalecane jest jedynie wtedy, kie-
dy objaw ten jest bardzo uciąż-
liwy i  zaburza np. spokojny sen, 
a  także u  osób po zabiegach 
w obrębie jamy brzusznej. 

Substancje przeciwkaszlowe 
(m.in. butamirat) mogą być rów-
nież podawane małym pacjen-
tom, jeśli kaszel zaburza nie tylko 
ich sen, ale również prawidło-
wy odruch ssania, a  tym samym 
może wpływać na proces kar-
mienia. Jedną z  substancji, które 
mogą być podawane dzieciom 
już od 2. roku życia, jest lewo-
dropropizyna, charakteryzują-
ca się obwodowym działaniem 
przeciwkaszlowym. Nie przeni-
ka ona do ośrodkowego układu 
nerwowego, dzięki czemu cechu-
je się dużym bezpieczeństwem 
stosowania.

W drugiej części choroby ka-
szel staje się mokry, produktyw-
ny. Wtedy należy wspomóc od-
rywanie się i  usuwanie zapalnej 
wydzieliny poprzez podawanie 
leków rozrzedzających i/lub wy-
krztuśnych. Warto pamiętać, że 
podanie większości z  nich może 
wzmagać odruch kaszlu, a tym sa-
mym nie jest zalecane na wieczór 
przed nocnym odpoczynkiem. 
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W grupie tej znajdują się 
zarówno substancje synte-
tyczne, jak na przykład am-
broksol, bromheksyna czy 
acetylocysteina, ale również 
pochodzenia naturalnego – 
wyciąg z tymianku, bluszczu, 
pierwiosnka czy podbiału. 

Leczenie wykrztuśne 
i rozrzedzające wydzielinę 
jest obecnie rekomendowa-
ne, ponieważ wspomaga po-
wrót do zdrowia, ale również 
minimalizuje ryzyko powi-
kłań ze strony dolnych partii 
dróg oddechowych. Ważne 
jest jednak, aby zwrócić pa-
cjentowi uwagę na fakt, iż 
w tej fazie bardzo istotne 
jest odpowiednie nawodnie-
nie, szczególnie jeśli stoso-
wane będą leki rozrzedzające. 

Dobrym wyborem jest również zaproponowa-
nie pacjentowi syropu na bazie prawoślazu czy też 
porostu islandzkiego. Produkty te łagodzą podraż-
nieniazwiązane z kaszlem i mogą być stosowane w 

obu jego typach. Takie po-
stępowanie może być rów-
nież zasadne w łagodzeniu 
tak zwanego kaszlu poin-
fekcyjnego, który może się 
utrzymywać jeszcze kilka 
tygodni po wyzdrowie-
niu, a związany jest z nad-
wrażliwością błony śluzo-
wej oskrzeli w wyniku jej 
uszkodzeń w czasie trwa-
nia infekcji. Jednak należy 
uczulić pacjenta, aby ob-
jaw ten nie był bagatelizo-
wany, szczególnie jeśli się 
będzie utrzymywał, ponie-
waż może być on sygna-
łem innych schorzeń, do 
których należą m.in. re-
fluks, alergia, przewlekłe 
zapalenie oskrzeli, astma, 

przewlekła obturacyjna choroba płuc czy nawet 
przewlekłe zapalenie zatok. Konsultacja lekarska jest 
też bezwzględnie wskazana w przypadku pojawienia 
się krwioplucia, bólu w klatce piersiowej, świszczą-
cego oddechu oraz duszności.

CO PACjENT muSI WIEDzIEć 
O PRzEzIębIENIu:

jest to choroba o etiologii 
wirusowej, w związku z czym 
stosuje się jedynie leczenie 

objawowe. błędem jest 
podawanie antybiotyków. 

najważniejszy jest odpoczynek 
i odpowiednie ostępowanie 

profilaktyczne i pielęgnacyjne.
zwykle nie daje powikłań, 
jednak czasem może dojść 

do nadkażenia bakteryjnego 
i rozwoju zapalenia oskrzeli, 

płuc czy zatok.
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ból gArDłA
W przypadku walki z bólem gardła do wyboru mamy 
wiele preparatów. Dlatego najważniejsze jest do-
kładne rozpoznanie problemu pacjenta. 

Jeśli dokucza mu jedynie podrażnienie, uczucie 
przesuszenia, pieczenie, to najlepszym rozwiązaniem 
będą ziołowe substancje o właściwościach nawilżają-
cych, powlekających, łagodzących, ale również prze-
ciwzapalnych czy przeciwbakteryjnych (tymianek, 
podbiał, prawoślaz, szałwia). 

Aby zapobiec rozwojowi problemu, pacjent może 
stosować środki dezynfekujące śluzową. Większość 
z nich wykazuje aktywność przeciwbakteryjną, prze-
ciwgrzybiczą i przeciwwirusową (np. amylometokre-
zol lub benzydamina). 

Przy bardzo silnym bólu gardła i problemach 
z połykaniem zastosowanie na pewno znajdą leki za-
wierające substancje znieczulające (np. lidokaina) lub 
z grupy niesteroidowych leków przeciwzapalnych (np. 
flurbiprofen), które działają przeciwbólowo i przeciw-
zapalnie. Pacjentowi można również zaproponować 
zastosowanie leków w postaci roztworu, np. z zawar-
tością diklofenaku, który szybko i skutecznie znosi ból 
i objawy stanu zapalnego.

Preparaty na ból gardła dostępne są w formie 
sprayów, płukanek i pastylek. Najlepszą formę warto 
dobrać w zależności od preferencji pacjenta. Jednak 
badania wskazują, że największą skutecznością cha-
rakteryzują się tabletki, ponieważ ich ssanie pozwala 
na najdłuższy kontakt miejsca chorobowo zmienione-
go z substancją czynną. 

naturalne preparaty 
wspierAjące oDporność
Podczas przeziębienia pacjentowi można również 
zaproponować wspomaganie odporności. Wśród tak 
działających preparatów należy wymienić produkty 
z czosnkiem, pelargonią afrykańską, bzem czarnym, 
jeżówką czy aloesem. Bardzo ważna jest również 
suplementacja witaminy D, w odpowiedniej do wie-
ku dawce. Jej suplementacja jest rekomendowana 
z uwagi na fakt, iż w naszej szerokości geograficz-
nej, charakteryzującej się słabym nasłonecznieniem, 
utrudniona jest naturalna synteza skórna, a badania 
kliniczne wykazały, że większość populacji cierpi 
z powodu jej niedoborów. Ma to m.in. bezpośredni 
związek ze spadkiem odporności, dlatego w okresie 
od września do kwietnia powinno się przyjmować 
1000-2000 j.m. (w zależności od masy ciała) wita-
miny D raz dziennie.

Z domowych sposobów pacjent może zastoso-
wać picie herbaty malinowej, z dzikiej róży, lipy. Po-
mocne jest także popijanie ciepłego mleka z masłem, 
miodem i czosnkiem lub płukanie gardła roztworem 
soli.  r
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WyROby PSzCzElE Są NIEzWyKlE WARTOśCIOWymI 
śRODKAmI WSPOmAgAjąCymI lECzENIE WIElE ChORób. 
OD STulECI były POWSzEChNIE CENIONE I STOSOWANE 
WE WSPIERAjąCEj mEDyCyNę luDOWą – APITERAPII. 

zdrowie z pasieKi

o becnie wyroby pszczele docenia się 
w wielu dziedzinach medycyny konwen-
cjonalnej. Wśród zalet tych preparatów, 

oprócz doskonałego składu, wymienia się także ich 
dobrą przyswajalność oraz korzystne działanie na 
wiele narządów i układów organizmu człowieka. Ze 
wszystkich wytworów pszczelich najlepiej znane są 
miód, propolis oraz pyłek pszczeli. 

miód 
Miód pszczeli jest naturalnym surowcem wytwarza-
nym przez pszczoły Apis mellifica, powstałym z zebra-
nego przez nie nektaru roślin i/lub spadzi. Substancje 
te zebrane i przetworzone przez pszczoły, zostają 
zmagazynowane w sześciokątnych komórkach pla-
strów, w których dojrzewają. Głównym składnikiem 
miodu są łatwo przyswajalne cukry – glukoza i frukto-
za oraz kwasy organiczne, dekstryny, olejki eteryczne, 
barwniki, enzymy, znaczne ilości soli mineralnych (po-
tas, sód, magnez, wapń, żelazo, miedź, krzem) oraz wi-
tamin (A, B1, B2, B6, D, K, PP i C). Miód nie jest lekiem, 
ale jego bogaty skład chemiczny działa wspomagająco 
w leczeniu wielu chorób. 

Badania przeprowadzone na zdrowych ochotni-
kach potwierdzają, że miód pszczeli korzystnie od-
działuje na układ sercowo-naczyniowy i na układ 
krwiotwórczy. Zalecany jest pomocniczo w leczeniu 

miażdżycy, choroby wieńcowej, nadciśnieniu tęt-
niczym i niewydolności serca. Wykazuje działanie 
odtruwające i wzmacniające. Poprawia wydolność 
umysłową. Działa korzystnie w terapii chorób nerek, 
dróg moczowych, wątroby oraz dróg żółciowych. 
Miód może być stosowany pomocniczo także w za-
paleniach błony śluzowej jamy ustnej, paradontozie 
i pleśniawkach.

Miód wspomaga również gojenie się ran i opa-
rzeń. Szczególne właściwości posiada miód Manu-
ka, który może być stosowany na każdy rodzaj ran, 
w szczególności na rany martwicze oraz owrzodzenia, 
odleżyny i rany chirurgiczne. 

W celach profilaktycznych miód pszczeli zaleca 
się stosować w ilości od 3 do 9 łyżek dziennie, naj-
lepiej po uprzednim rozpuszczeniu w szklance ciepłej 
wody, wypitej 30 minut przez jedzeniem. Kurację 
taką należy stosować przez okres 2-3 miesięcy, co 
najmniej 2 razy w ciągu roku, aby osiągnąć zamierzo-
ny efekt.

propolis (kit pszczeli)
Propolis uważany jest za produkt roślinny, będący 
wydzieliną pączków liści niektórych drzew, do któ-
rego pszczoły dodają zazwyczaj wosk oraz niewiel-
kie ilości ich wydzieliny gruczołowej. W propolisie 
mogą znajdować się domieszki mechaniczne, takie 



jak kurz, pyłek kwiatowy, fragmenty padłych pszczół 
oraz cząstki drewna. 

Dotychczas wyodrębniono ponad 300 związków 
wchodzących w skład propolisu. W największych ilo-
ściach występują w nim: żywice, wosk pszczeli, olej-
ki eteryczne, wosk roślinny, substancje garbnikowe, 
pyłek kwiatowy, enzymy oraz szeroka grupa wita-
min i  soli mineralnych. Dzięki tak zróżnicowanemu 
składowi, kit pszczeli wykazuje działanie antybakte-
ryjne, przeciwwirusowe, przeciwgrzybicze, przeciw-
pierwotniakowe, przeciwzapalnie oraz znieczulająco. 
Szybko regeneruje tkankę kostną, chrzestną, zapo-
biega powstawaniu blizn, pomaga w  leczeniu czyra-
ków, grzybicy, łuszczycy i trądziku oraz choroby jamy 
ustnej, tj. afty i  pleśniawki. Preparat ten okazuje się 
także skuteczny w  terapii oparzeń, odleżyn, chorób 
przewodu pokarmowego (wrzody, przewlekłe zapale 
okrężnicy), chorób wątroby, dróg żółciowych, nerek, 
gruczołu krokowego, cukrzycy oraz miażdżycy. Do-
datkowo wykazuje działanie odtruwające i uspokaja-
jące. W sprzedaży propolis dostępny jest najczęściej 
w  postaci wyciągów spirytusowych. Powszechnie 
występuje także w formie tabletek, czopków, aerozo-
li, maści i  wyrobów kosmetycznych (balsamy, kremy 
i maseczki). 

Pyłek pszczeli (obnóża)
Pyłek pszczeli to pyłek kwiatowy zebrany i  prze-
transportowany przez pszczoły do ula. Powsta-
je on w  wyniku zmieszania pyłku kwiatowego 
z  odrobiną nektaru i  wydzieliną gruczołów ślino-
wych pszczół zbieraczek. Pyłek pszczeli charak-
teryzuje się dość zróżnicowanym składem che-
micznym. Szacuje się, że występuje w  nim ponad 
200 substancji, z  których największą grupę sta-
nowią: białka i  aminokwasy, węglowodany, tłusz-
cze, enzymy, związki polifenolowe oraz witaminy 
i  biopierwiastki. Pyłek pszczeli, podobnie jak miód  
i  propolis, wykazuje szerokie spektrum działania. 
Przyjmowany profilaktycznie może zmniejszać ryzy-
ko wystąpienia przeziębienia oraz grypy, zaś w przy-
padku zachorowania, skraca czas kuracji. Wspomaga 
leczenie depresji, redukuje nerwowość, rozdrażnie-
nie, podwyższa koncentrację oraz sprawność psy-
chiczną. Polecany jest pomocniczo w terapii chorób 
wątroby (ostre i przewlekłe zapalenie), schorzeniach 
przewodu pokarmowego (wrzody, zaparcia) oraz 
w  zaburzeniach przemiany lipidowej. Pyłek pszcze-
li wpływa dodatkowo na przemianę materii, przez 
co zalecany jest dzieciom zmagającym się z  bra-
kiem apatytu i  niedożywieniem. Korzystne działa-
nie pyłku pszczelego udowodniono także w  terapii 
niedokrwistości z  niedoboru żelaza, w  cukrzycy, 
nadciśnieniu oraz w  zaburzeniach funkcjonowa-
nia układu krążenia. Produkt ten najczęściej można 
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W  aptekach pyłek pszczeli odnajdziemy najczę-
ściej w kapsułkach w połączeniu z propolisem, cyn-
kiem czy witaminą C. Preparaty tego typu polecane 
są pacjentom, którzy chcą wspierać swoją odporność, 
zwłaszcza w okresie zwiększonej zachorowalności na 
przykład jesienią czy zimą. 

Poza miodem, propolisem i  pyłkiem pszczelim, 
na dużą uwagę zasługują także pozostałe wytwo-
ry pszczele, wśród których wymienia się: mleczko 
pszczele, pierzgę, wosk, jad pszczeli, a nawet powie-
trze znajdujące się w ulu. Środki te wykazują porów-
nywalne działanie do powyżej omówionych produk-
tów. Dodatkową i niezwykle przekonywującą zachętą 
do stosowania wszystkich preparatów pochodzenia 
pszczelego, niech będzie znakomita forma fizyczna 
pszczelarzy. Nie bez przyczyny okrzyknięto ich bo-
wiem drugą z najdłużej żyjących grup zawodowych. 

kupić w postaci wysuszonych grudek, tzw. obnóży. 
Ich dzienna dawka dla osoby dorosłej powinna wy-
nosić od 2 do 3 łyżek, przyjmowanych 3 razy dzien-
nie przed jedzeniem. W  celu zwiększenia przyswa-
jalności, podaną porcję pyłku najlepiej jest spożywać 
w formie rozdrobnionej lub rozpuszczonej w ciepłej 
wodzie. Terapię taką zaleca się przeprowadzać na 
przełomie lata i jesieni oraz zimy i wiosny. 
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W celach leczniczych 
miód pszczeli zaleca się 
stosować w ilości od 3 
do 9 łyżek dziennie, 
najlepiej po uprzednim 
rozpuszczeniu 
w szklance ciepłej 
wody, wypitej na  
30 minut przed 
jedzeniem. 

HIPERTONICZNY ROZTWÓR  
DO INHALACJI (3% NaCL) 

Hipertoniczny roztwór do inhalacji zwiększa mobilizację 
wydzieliny w dolnych drogach oddechowych dzięki 
działaniu osmotycznemu. Zapobiega wysychaniu śluzówki 
oskrzeli. Ten 3% hipertoniczny roztwór soli do inhalacji 
może być stosowany z nebulizatorami pneumatycznymi 
i ultradźwiękowymi. Opakowanie zawiera 30 zamykanych, 
wygodnych do postawienia ampułek.

Producent: Laboratoria Polfa Łódź

promocja
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PRzyCzyN bEzSENNOśCI mOżE być 
WIElE: WSzEChOgARNIAjąCy 
STRES, KłOPOTy W żyCIu 
OSObISTym Czy zAWODOWym, 
A TAKżE PROblEmy 
W FuNKCjONOWANIu jEDNEgO 
z NAjmNIEjSzyCh gRuCzOłóW 
DOKREWNyCh ORgANIzmu, jAKIm 
jEST SzySzyNKA.

o soby cierpiące na bezsenność skarżą się 
na trudności w zasypianiu, utrzymaniu 
snu, zbyt wczesne budzenie się, a tak-

że sen złej jakości, niedający wypoczynku. Zaburze-
nia snu mogą prowadzić do gorszego samopoczucia, 
a także zaburzać prawidłowe funkcjonowanie w cią-
gu dnia. Wyznacznikami bezsenności są: czas trwania 
objawów, ich częstość, a także wpływ na codzienne 
życie pacjenta. Badania nad lekami nasennymi po-
zwoliły zdefiniować trudności z zasypianiem jako wy-
dłużenie okresu zasypiania do ponad 45 minut. Trud-
ność z utrzymaniem snu definiuje się, gdy łączny czas 
wybudzeń ze snu w ciągu nocy przekracza 30 minut. 
Za zbyt krótki sen (wyłączając osoby z małą potrzebą 
snu) uznaje się czas snu poniżej 6-6,5 godziny. Kiedy 
w ciągu tygodnia mają miejsce przynajmniej trzy noce 

bezseNNe 
Noce

MGR faRM. KaMila KUlBaKa

związane ze złą jakością snu, jest to już niepokojący 
sygnał.

Bezsenność najłatwiej jest sklasyfikować ze 
względu na czas trwania objawów. Reakcja na stres, 
zmiana trybu życia może wywołać bezsenność przy-
godną (trwającą kilka dni) bądź bezsenność krótko-
trwałą (trwającą do 4 tygodni). O bezsenności prze-
wlekłej mówi się, gdy trwa powyżej miesiąca i jest 
związana z zaburzeniami psychicznymi, przewlekłymi 
chorobami somatycznymi czy przewlekłymi stanami 
zapalnymi przebiegającymi z odczuwaniem bólu.

Hormon ciemności
Przyczyną zaburzeń snu mogą być również proble-
my w funkcjonowaniu jednego z najmniejszych gru-
czołów dokrewnych – szyszynki.
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Tak zwany hormon ciemności, produkowany 
przez szyszynkę, to melatonina. Rytm jej wydzielania 
jest ściśle skorelowany z porą dnia i nocy. W ciemno-
ści jest ona syntetyzowana w największych ilościach, 
a czynnik hamujący ten proces stanowi światło. Me-
latonina odpowiada za zmiany rytmów biologicznych 
człowieka (m.in. fazy snu i czuwania, rozrodczość), 
przy czym działa również immunomodulacyjnie i an-
tyoksydacyjnie. Receptory dla melatoniny zlokalizo-
wane są również w ośrodkowym układzie nerwo-
wym, na błonach komórek ziarnistych pęcherzyka 
jajnikowego, gruczołu krokowego i w plemnikach. 
U człowieka i większości ssaków ma miejsce charak-
terystyczny dobowy rytm wydzielania melatoniny. 
W ciągu dnia stężenie tego hormonu we krwi jest ni-
skie, natomiast szczyt jego wydzielania następuje po-
między północą a godziną drugą w nocy. Stanowi on 
ważny element systemu sygnalizacyjnego pory dnia 
i roku, gdyż jest regulatorem faz snu i czuwania, tem-
peratury ciała oraz aktywności człowieka. Receptory 
dla melatoniny – MT1 – zlokalizowane są w części gru-
czołowej przysadki mózgowej. Połączenie melatoniny 
ze swoistymi dla niej receptorami indukuje uwalnianie 
hormonów przedniej części przysadki mózgowej, a to 
na zasadzie sprzężenia zwrotnego wpływa na funkcję 
obwodowych gruczołów wydzielania wewnętrznego. 
Wydzielanie melatoniny jest również uzależnione od 
wieku. W ciągu pierwszych sześciu miesięcy życia 
stężenie melatoniny we krwi jest niskie, około 4.-7. 
roku życia osiąga szczyt w porze nocnej, a następnie 
pomiędzy 15. a 20. rokiem życia odnotowuje się spa-
dek stężenia o około 80 proc. Hormon ten ułatwia 

zasypianie, zmniejsza liczbę przebudzeń w ciągu nocy, 
a także powoduje wcześniejsze ponowne zasypianie.

Do aptek często trafiają pacjenci uskarżający się 
na zaburzenia snu i oczekujący od farmaceutów po-
rad, jak polepszyć jakość nocnego wypoczynku. Na-
leży pamiętać, że problem ten może także dotyczyć 
osób wykonujących pracę zmianową. Na zaburzenia 
w regulacji wydzielania melatoniny narażeni są rów-
nież podróżni przy zmianie stref czasowych, a także 
osoby niewidome.

W aptekach mamy do dyspozycji syntetyczne 
preparaty melatoniny zawierające hormon w trzech 
dawkach – 1, 3 i 5 mg, zarejestrowane jako leki, 
a także szereg suplementów diety zawierających 
melatoninę, przeważnie w dawce 1 mg. W zaburze-
niach rytmu dobowego snu i czuwania związanych 
z np. pracą zmianową stosuje się dawkę melatoniny 
1-5 mg na dobę, na godzinę przed snem. W zaburze-
niach związanych ze zmianą stref czasowych stosuje 
się 2-3 mg melatoniny raz na dobę po zapadnięciu 
zmroku, rozpoczynając leczenie od pierwszego dnia 
podróży i kontynuuje się leczenie przez 2-3 dni po 
zakończeniu podróży.

Jeżeli problem dotyczy osób niewidomych, na-
leży przyjmować dawkę 0,5-5 mg raz na dobę o sta-
łej porze, około godziny 21-22. Ważne jest także 
zasygnalizowanie pacjentowi, że działanie leku nie 
będzie natychmiastowe, a efekty mogą pojawić się 
nawet po upływie dwóch tygodni od momentu roz-
poczęcia kuracji. Problemy ze snem mogą być rów-
nież związane z przyjmowanymi przez pacjentów 
lekami, które hamują sekrecję melatoniny. Należą do 
nich: kwas gamma-aminomasłowy, benzodiazepiny, 
dopamina, glutaminiany czy antagoniści receptorów 
beta-1-adrenergicznych.

pomocne ziołA
Codzienna praktyka udowadnia, iż pacjenci chwalą 
sobie także skuteczność preparatów zawierających 
wyciąg z kozłka lekarskiego (Valeriana officinalis) 
i chmielu (Humulus lupulus). Kozłek lekarski używa-
ny jest jako lek nasenny od ponad 1000 lat. Zawie-
ra glutaminę, alaninę i kwas gamma-aminomasłowy. 
Działanie nasenne kozłka jest wiązane ze wzrostem 
aktywności transmisji GABA-ergicznej oraz efektem 
serotoninergicznym. W piśmiennictwie można rów-
nież odnaleźć badania świadczące o działaniu kozłka 
na receptory adenozynowe oraz wspomaganiu sku-
teczności melatoniny. W przypadku chmielu za efekt 
nasenny odpowiadają prawdopodobnie substancje 
goryczkowe, tzw. żywica chmielowa. W jej składzie 
zawarte są kwasy alfa i beta oraz olej. Wśród roślin 
o działaniu sedatywnym wyróżnia się melisę lekar-
ską, a także rumianek pospolity. Działanie nasenne 

melAtoninA fAst
melatonina fast uzupełnia niedobór hormonu snu 
– melatoniny, dzięki czemu ułatwia zasypianie. 
suplement diety polecany jest szczególnie dla osób: 
mających trudności z zasypianiem, podróżujących, 
pracujących w nocy lub 
w trybie zmianowym. 
innowacyjna forma melatoniny 
w postaci rozpuszczalnych 
listków na język zapewnia 
szybkie uwalnianie substancji 
aktywnych już w jamie ustnej. 
ma odświeżający, miętowy 
smak.
Producent: Deep Pharma

promocja
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rumianku jest związane z obecnością apigeniny – fla-
wonoidu wiążącego się z receptorami benzodiazepi-
nowymi w mózgu. Powinowactwo do układu GABA-
-ergicznego wykazuje również męczennica cielista 
(Passiflora incarnata).

fArmAkologiA
Kiedy preparaty ziołowe nie przynoszą pożąda-
nego efektu, w farmakoterapii bezsenności wyko-
rzystuje się leki silnie działające, należące do gru-
py benzodiazepin. Wpływają one na interneurony 
GABA-ergiczne, które hamują aktywność struktur 
odpowiedzialnych za sen i czuwanie. Jako pierw-
sze do lecznictwa zostały wprowadzone pochod-
ne 1,4-benzodiazepiny – diazepam i flurazepam. 
Benzodiazepiny stosowane w małych dawkach 
w ciągu dnia zmniejszają aktywność i niepokój, na-
tomiast duże dawki nasilają sedację aż do snu. Ta 
grupa leków powoduje wytworzenie tolerancji na 
ich działanie ośrodkowe. Mogą wywoływać reak-
cje paradoksalne: lęk, zachowania agresywne czy 
pobudzenie. Obecnie częściej w lecznictwie wy-
korzystuje się lek nasenny o innej budowie z gru-
py pochodnych cyklopirolonu: zopiklon. Wykazuje 

działanie nasenne, uspokajające, anksjolityczne, 
przeciwdrgawkowe oraz miorelaksacyjne. Zopiklon 
przyspiesza zasypianie, zmniejsza liczbę przebu-
dzeń w nocy, przedłuża czas snu, a także poprawia 
jego jakość. Względnie wybiórczo działa zolpidem, 
który aktywuje receptor benzodiazepinowy typu 1. 
Cechuje go szybkie działanie nasenne.

HigienA snu
Warto przypomnieć pacjentowi, że aby skutecznie 
walczyć z bezsennością, trzeba pamiętać o pra-
widłowej higienie snu. Należy zaniechać spożycia 
kofeiny i alkoholu w ciągu 6 godzin przed plano-
wanym czasem snu. Ważne jest, aby unikać spo-
żywania ciężkich posiłków oraz dużej ilości płynów 
w ciągu 3 godzin przed snem. Niewskazany jest 
także wieczorny wysiłek fizyczny oraz aktywność 
umysłowa do 3 godzin przed planowanym snem. 
Ważne jest zachowanie stałego czasu kładzenia 
się do łóżka i pobudek oraz umieszczenie zegara 
w taki sposób, aby nie potęgował stresu związa-
nego z niemożnością zaśnięcia. Zastosowanie kil-
ku prostych metod może być skuteczne w walce 
z bezsennymi nocami. 

reklAmA
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ChORObA zWyRODNIENIOWA STAWóW TO 
POSTęPująCA DEgENERACjA POSzCzEgólNyCh 
ElEmENTóW STAWu. NAjCzęśCIEj PACjENCI SKARżą SIę 
zmIANy WySTęPująCE W ObRębIE STAWu 
KOlANOWEgO. CO mOżNA Im DORADzIć W APTECE?

artroza
MGR faRM. MaRia JURKiTeWiCz

T rzonem ludzkiego organizmu jest szkielet. 
Składa się z wielu elementów kostnych, 
między którymi występują fragmenty ru-

chome, czyli stawy. Stykające się ze sobą kości po-
kryte są chrząstką stawową. Jest ona podstawowym 
elementem stawów i decyduje o ich prawidłowym 
funkcjonowaniu. Zdrowa i w pełni sprawna chrząst-
ka stawowa dorosłego człowieka nie jest unerwiona, 
nie posiada również naczyń limfatycznych i krwiono-
śnych. Niezbędne składniki odżywcze przenikają na 
drodze dyfuzji głównie z płynu stawowego. Chrząst-
ka stawowa nie jest zabezpieczona ochrzęstną, przez 
co nie ma możliwości samodzielnej regeneracji.

przyczyny cHoroby
Przyczyny choroby zwyrodnieniowej stawów są 
różnorodne. Mogą one ulegać przedwczesnemu 
zużyciu w wyniku urazów mechanicznych, związa-
nych z narażeniem zawodowym bądź nieracjonal-
nym i zbyt intensywnym uprawianiem sportów. Do 
degradacji chrząstki stawowej mogą przyczynić się 
również źle leczone kontuzje, wady budowy bądź 
wady postawy, obecność ciał obcych w stawie 
oraz stany patologiczne ścięgien i więzadeł. Poważ-
nym problemem są także schorzenia metabolicz-
ne (np. otyłość), choroby endokrynologiczne (np. 
akromegalia) oraz wady genetyczne (np. wrodzone 
dysplazje stawów). Degradacja chrząstki stawowej 

następuje w wyniku działania enzymów elastaz. Są 
one wydzielane przez leukocyty, które uczestniczą 
w procesie zapalnym stawów i tkanek okołostawo-
wych. Przewlekłe zapalenie stymuluje angiogenezę. 
Na granicy chrząstki i kości oraz w samej chrząstce 
zaczynają powstawać naczynia krwionośne. Ponad-
to dochodzi również do wnikania cienkich włókien 
nerwowych, co sprawia, że patologicznie zmieniona 
tkanka chrzęstna zaczyna boleć.

Silne dolegliwości bólowe w obrębie stawów są 
powodem, dla którego pacjenci coraz częściej zgła-
szają się do lekarza. Leczenie niejednokrotnie roz-
poczyna się od podania leków objawowych, głównie 
z grupy NLPZ, w celu uśmierzenia bólu i zahamowa-
nia stanu zapalnego. Coraz popularniejsze staje się 
korzystanie z metod naprawczych. W tym celu moż-
na przeprowadzić zabieg operacyjny bądź zastosować 
odpowiednią farmakoterapię. Ze względu na wysokie 
ryzyko związane z zabiegami chirurgicznymi, zwłasz-
cza u osób starszych, częściej stosuje się substancje 
regenerujące, takie jak glukozamina, chondroityna, 
kwas hialuronowy.

Glukozamina
Glukozamina jest podstawowym składnikiem chrząst-
ki stawowej i wykazuje kluczową rolę w procesie re-
generacji chrząstki. Jej działanie w organizmie jest 
wielokierunkowe. Jest ona wykorzystywana przez 
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chondrocyty (komórki tkan-
ki chrzęstnej), które wbudo-
wują jej cząsteczki w struk-
turę glikozaminoglikanów, 
czyli składników substancji 
międzykomórkowej chrząst-
ki. Ponadto glukozamina 
zmniejsza aktywność nie-
których enzymów biorących 
udział w  procesach degra-
dacji chrząstki. Co więcej, 
posiada także zdolność ha-
mowania aktywności pro-
zapalnej cytokin, redukując 
tym samym stan zapalny. 
Liczne badania wskazują 
również na przeciwbólowe 
działanie siarczanu gluko-
zaminy, która wypada ko-
rzystniej nawet w porówna-
niu z  lekami z  grupy NLPZ. 
W  konsekwencji wymienio-
nych mechanizmów, gluko-
zamina korzystnie wpływa 
na regenerację i procesy na-
prawcze tkanki chrzęstnej 
oraz zapobiega jej dalszej 
degradacji. 

Związek ten jest do-
stępny na rynku w  trzech 
postaciach: jako siarczan, 
chlorowodorek oraz N-ace-
tyloglukozamina. Najlepiej 
przyswajalną formą jest siarczan glukozaminy, który 
po podaniu doustnym wchłania się aż w 90 proc. Tyl-
ko dla tego związku została potwierdzona skutecz-
ność działania. Zarówno chlorowodorek glukozaminy, 
jak i  N-acetyloglukozamina nie mają równoważnego 
działania w porównaniu z formą siarczanową. Warun-
kiem skuteczności jest systematyczne i  długotrwa-
łe, minimum sześciomiesięczne, zażywanie siarczanu 
glukozaminy w dawce 1500 mg/dobę, a w przypadku 
osiągnięcia silniejszego efektu analgetycznego można 
stosować dawki 2000 mg/dobę.

Chondroityna
Kolejnym elementarnym związkiem poprawiającym 
czynność chrząstki stawowej jest chondroityna. 
Jest to mukopolisacharyd otrzymywany z  chrzą-
stek zwierzęcych. Jego hydrokoloidowe i  żelujące 
właściwości warunkują znacznie większą odpor-
ność chrząstek na ucisk i  przeciążenia. W  postaci 
siarczanu chondroityny występuje w  macierzy ze-
wnątrzkomórkowej, gdzie bierze udział w  syntezie 

proteoglikanów. Nawod-
nienie proteoglikanów po-
woduje, że chrząstki sta-
ją się bardziej elastyczne. 
Obecność siarczanu chon-
droityny zapewnia także 
odpowiednią lepkość mazi 
stawowej, ponadto hamu-
je aktywność enzymów 
odpowiedzialnych za de-
gradację chrząstki w  pro-
cesie zapalnym. Co wię-
cej, wykazuje działanie 
przeciwbólowe, porówny-
walne z  działaniem NLPZ. 
Siarczan chondroityny ma 
także właściwości chon-
droprotekcyjne. Hamuje 
proces degradacji chrzą-
stek w  przebiegu choroby 
zwyrodnieniowej stawów, 
a  także niweluje nega-
tywne zmiany zachodzące 
w  warstwie podchrzęstnej 
kości. 

Najlepszą i najefektyw-
niejszą procedurą jest jed-
noczesne stosowanie siar-
czanu glukozaminy (1500 
mg/dobę) wraz z  siarcza-
nem chondroityny (800 
mg/dobę). Takie zestawie-
nie pozwala skuteczniej 

zminimalizować stopień degradacji chrząstki stawo-
wej oraz umożliwia jej stabilizację. Leki te określane 
są mianem leków objawowych działających powo-
li, z  tego względu, iż dopiero ich długoterminowe, 
minimum sześciomiesięczne, stosowanie przyczynia 
się do zmniejszenia bólu stawów i  do ich większej 
ruchomości. Narodowy Instytut Zdrowia Stanów 
Zjednoczonych przeprowadził wszechstronne bada-
nia w  celu ustalenia skuteczności takiego połącze-
nia. Z  eksperymentów wynika, że zestawienie tych 
dwóch związków jest efektywniejsze w leczeniu bólu 
kolan, niż stosowanie każdego z  nich osobno. Ich 
łączne stosowanie przynosi najlepsze wyniki również 
w  przypadku redukcji powstawania nowych uszko-
dzeń tkanki chrzęstnej. Ponadto, ze względu na ich 
wysoki profil bezpieczeństwa i  niewielkie działania 
niepożądane, są coraz częściej polecane i  wykorzy-
stywane w lecznictwie. Co więcej, mogą powodować 
zmniejszenie dawek leków przeciwbólowych (głównie 
z grupy NLPZ), które są obarczone znacznie większy-
mi działaniami niepożądanymi.

Najlepszą 
i najefektywniejszą 

procedurą jest 
jednoczesne stosowanie 
siarczanu glukozaminy 

(1500 mg/dobę) wraz 
z siarczanem chondroityny 

(800 mg/dobę). Takie 
zestawienie pozwala 

skuteczniej zminimalizować 
stopień degradacji 

chrząstki stawowej oraz 
umożliwia jej stabilizację.
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Inne składniki
Poza dwoma głównymi składnikami stosowanymi 
w  terapii dysfunkcji chrząstki stawowej, stosuje 
się również: kwas hialuronowy, L-cysteinę, kola-
gen, witaminę C oraz szereg pierwiastków m.in. 
miedź, mangan, selen, cynk. Korzystne efekty 
wspomagające leczenie wykazuje również wy-
ciąg z  imbiru, wyciąg z chrząstki rekina oraz amid 
kwasu nikotynowego, czyli witamina B3. Kwas hia-
luronowy jest odpowiedzialny za utrzymanie ho-
meostazy wodnej, utrzymuje właściwą lepkość, 
elastyczność i  sprężystość mazi stawowej. L-cy-
steina jest aminokwasem zawierającym w  swej 
strukturze siarkę. Jest dodawana do preparatów 
na stawy ze względu na uczestnictwo w syntezie 
kolagenu. Kolagen typu II występuje w  chrząstce 
stawowej, stanowiąc ich główny składnik białko-
wy. Jego naturalna synteza jest stymulowana po-
przez witaminę C. Miedź jest kofaktorem oksy-
dazy lizynowej, czyli enzymu odpowiedzialnego 
za początkowe etapy tworzenia połączeń między 
kolagenem, a elastyną. Mangan bierze udział w ak-
tywacji enzymów istotnych dla syntezy prote-
oglikanów. Selen, podobnie jak cynk, uczestniczy 
w procesach antyoksydacyjnych.

Celem leczenia chorej chrząstki stawowej jest 
złagodzenie i  usunięcie dolegliwości bólowych, po-
prawa ruchomości stawów oraz wzrost jakości życia 
pacjentów. Farmakoterapia coraz częściej opiera się 
na stosowaniu leków naprawczych i regeneracyjnych. 
Najskuteczniejsze okazuje się łączne stosowanie siar-
czanu glukozaminy i  siarczanu chondroityny. Wspo-
magająco można suplementować również witaminy 
i minerały, niezbędne do prawidłowej pracy enzymów 
i procesów antyoksydacyjnych. 
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dR n. faRM. PaUlina MĄCzKa

KlImAKTERIum NIE jEST ChORObą, AlE KOlEjNym 
ETAPEm W żyCIu KObIETy. CO PORADzIć PACjENTCE, 
KTóRA NIE ChCE (lub NIE mOżE) PRzyjmOWAć 
hORmONAlNEj TERAPII zASTęPCzEj, Aby złAgODzIć 
NIEPRzyjEmNE DOlEglIWOśCI PRzEKWITANIA, TAKIE 
jAK uDERzENIA gORąCA Czy NADmIERNE POCENIE SIę? 

tylKo dla Kobiet

postępująca osteoporoza. W łagodzeniu przykrych 
symptomów pomocne są preparaty oparte na skład-
nikach pochodzenia naturalnego. Najczęściej zawiera-
ją one wyciągi z soi, pluskwicy groniastej, niepokalan-
ka pieprzowego i koniczyny łąkowej. 

SOjA zWyCzAjNA (łac. Glycine max, syn. Soja hi-
spida), soja owłosiona, soja uprawna oprócz fitoestro-
genów zawiera również białka z kompletem egzogen-
nych aminokwasów, nienasycone kwasy tłuszczowe, 
fosfor, wapń, żelazo, błonnik, flawonoidy, saponiny, 
cholinę, sitosterole, witaminy z grupy B, witaminę A, 
PP, E oraz lecytynę. Nasiona soi i olej sojowy działają 
przeciwmiażdżycowo, przeciwnowotworowo, przeciw-
zakrzepowo, przeciwzapalnie, regulują poziom cukru 
we krwi, zapobiegają powstawaniu kamieni żółciowych 
i nerkowych, przeciwdziałają zaparciom. 

Nasiona soi zawierają białka (ok. 40 proc.), tłusz-
cze (18-20 proc.), cukry (30-32 proc.), lecytynę (2-3 
proc.), izoflawony (daidzeina, genisteina, glyciteina), fi-
tosterole (sitosterol, stigmasterol), cholinę i saponiny. 
Izoflawony i fitosterole mają strukturę estrogenopo-
dobną, dlatego wywierają wpływ estrogenny. Sapo-
niny wywierają działanie przeciwzakrzepowe. Skład-
niki te obniżają również stężenie cholesterolu we 
krwi, wywierając wpływ przeciwmiażdżycowy. Istnie-
ją doniesienia o właściwościach przeciwnowotworo-
wych wyciągów sojowych. Zawartość izoflawonów 

P rzekwitanie (klimakterium) to natural-
ny proces fizjologiczny, który zachodzi 
u kobiet najczęściej między 45. a 50. 

rokiem życia. Ustaje wtedy czynność jajników, 
stopniowo zanika pełna wydolność płciowa oraz 
pojawiają się dolegliwości somatyczne, hormo-
nalne i psychiczne, które niekiedy mogą być 
bardzo dokuczliwe. Zaburzenia w wytwarza-
niu hormonów płciowych objawiają się nie-
regularnymi miesiączkami, aż do ich zani-
ku, czyli menopauzy. Główną przyczyną 
dolegliwości towarzyszących temu pro-
cesowi jest zmniejszenie ilości estroge-
nów, które poprzedza spadek poziomu 
progesteronu. Do typowych objawów 
związanych z niedoborem estroge-
nów należą: nieregularne miesiącz-
kowanie, uderzenia krwi do gło-
wy połączone z uczuciem gorąca, 
nadmierne pocenie się, przyspie-
szenie czynności serca oraz od-
dechu, bóle i zawroty głowy, 
chwiejność emocjonalna, draż-
liwość, depresja i osłabienie 
pamięci. Pojawiają się także 
zmiany ogólnoustrojowe, tj.: 
wzrost ciśnienia tętnicze-
go krwi, bóle stawowe, 
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względu na działanie sedatywne jest także skutecz-
na w leczeniu zaburzeń neurowegetatywnych i psy-
chicznych związanych z okresem menopauzy. 

Preparaty z pluskwicy powinny być zalecane pa-
cjentkom w  II fazie klimakterium (postmenopauza), 
kiedy to następuje zwiększone uwalnianie lutropiny 
i  przez to zwiększone uwalnianie progesteronu oraz 
androgenów.

Niepokalanek pieprzowy (łac. Vitex agnus-
-castus) zawiera glikozydy irydoidowe (agnozyd, eu-
rostozyd, aukubina), flawonoidy (kastycyna, witeksy-
na, orientyna, kemferol), alkaloidy (witycyna), olejek 
eteryczny (sabinen, 1,8-cyneol, alfa-pinen, beta-pi-
nen, linalol, mircen, kariofilen), seskwiterpeny, beta-
-sitosterol oraz kwasy organiczne. 

Wykazuje działanie moczopędne, napotne, 
przeciwgorączkowe, rozkurczowe, regulujące układ 
dokrewny, antylaktogenne oraz żółciopędne. Ha-
muje wydzielanie prolaktyny. Pobudza receptory 
dopaminergiczne. Pobudza i wzmaga czynność ciał-
ka żółtego, hamuje wydzielanie folikulostymuliny 
FSH, lecz podnosi stężenie lutropiny LH przysad-
kowej. Przywraca prawidłową równowagę hormo-
nalną: progesteron-estrogen. Zapobiega zmianom 
zwłóknieniowym piersi. Zapobiega endometriozie 
(zapaleniu błony śluzowej macicy) i ją leczy, znosi ze-
spół napięcia przedmiesiączkowego. Stabilizuje cykl 
menstruacyjny. Usuwa przykre objawy przekwitania 
związane z zaburzeniami hormonalnymi na osi: pod-
wzgórze-przysadka-jajnik oraz niedoborem proge-
steronu, a także objawy związane z  okresem prze-
kwitania (menopauzy), ale w I fazie przekwitania. 

sojowych w preparatach handlowych waha się w gra-
nicach 12-80 mg. Zalecane dawki izoflawonów so-
jowych wynoszą 50-100 mg dziennie przez okres 
kilkunastu miesięcy, z przerwami co 3 miesiące. Pre-
paraty zawierające wyciągi z  nasion soi zalecane są 
w II fazie przekwitania, kiedy spada poziom estroge-
nów w organizmie.

Pluskwica groniasta (łac. Cumicifuga race-
mosa) to wiecznie zielona bylina z rodziny jaskrowa-
tych występująca w  Ameryce Północnej. Surowiec 
leczniczy stanowi kłącze pluskwicy wraz z korzenia-
mi, pozyskiwane ze stanowisk naturalnych i  upraw. 
Zawiera ono glikozydy trójterpenowe typu cykloar-
tenolu (akteina, deoksydina, cymicyfugozyd), izofla-
wony (formononetyna) i fenylopropanoidy o właści-
wościach przeciwzapalnych i  przeciwutleniających. 
Wyciąg z  pluskwicy zawiera substancje czynne 
zwiększające wydzielanie estrogenów w organizmie. 

Izoflawony i  triterpeny pluskiwcy zmniejszają 
uwalnianie lutropiny (LH), hamując owulację i wytwa-
rzanie ciałka żółtego oraz produkcję i uwalnianie pro-
gesteronu. Izoflawony wywierają wpływ estrogenny 
(oddziałują na receptory ER-beta).

Wyciąg z pluskwicy zmniejsza wyraźnie uderze-
nia gorąca, nadmierną nerwowość i chwiejność emo-
cjonalną. Wykazuje ponadto działanie moczopędne, 
działa łagodząco przy infekcjach narządów rodnych, 
zmniejsza suchość i świąd sromu. Pluskwica zaleca-
na jest ponadto przy zaburzeniach miesiączkowania 
(bolesne miesiączkowanie, zatrzymanie miesiączki, 
zbyt obfite krwawienia) oraz w celu złagodzenia ob-
jawów zespołu napięcia przedmiesiączkowego. Ze 

Promeno forte
Preparat przeznaczony jest 
dla kobiet z dolegliwościami 
okresu menopauzy. 
Zawiera standaryzowany 
ekstrakt z czerwonej 
koniczyny z wysoką dawką 
izoflawonoidów – wspiera zachowanie spokoju 
i komfortu podczas menopauzy oraz pomaga kobietom 
radzić sobie z objawami menopauzy, takimi jak: uderzenia 
gorąca, pocenie się, niepokój i drażliwość. Dodatek 
witaminy B6 pomaga w utrzymaniu prawidłowych funkcji 
psychologicznych oraz przyczynia się do zmniejszenia 
uczucia zmęczenia i znużenia. Natomiast wapń i witamina 
D pomagają zachować zdrowe kości i zęby.
Producent: Deep Pharma

promocja

FemiControl
Suplement diety dla kobiet mających problemy 
z utrzymaniem moczu. Zawiera standaryzowany 
ekstrakt z pestek dyni, dzięki czemu wspomaga 
prawidłową pracę układu moczowego. Standaryzowany 
ekstrakt z zarodków soi jest bogaty w naturalne 
fitoestrogeny. Ekstrakt z żurawiny wielkoowocowej 
obniża pH moczu. Prawidłową pracę mięśni, również 
tych zaangażowanych 
w proces napełniania 
i opróżniania pęcherza 
moczowego, wspomaga 
witamina D.
Producent: Deep 
Pharma

promocja



Kwiaty koniczyny czerwonej (łac. Tri-
folium pratense folium) stanowią bogactwo izoflawo-
nów, wśród nich: daidzyna, genistyna, daidzeina, gli-
cyteina, genisteina, pratenseina, pseudobaptygenina 
(pseudobaptigenin), formononetyna. Do składników 
czynnych koniczyny należą również fenolokwasy (np. 
kwas kumarowy, kwas salicylowy), fitosterole (beta-
-sitosterol), saponiny i garbniki. Izoflawony koniczyny 
mają podobną strukturę do estrogenów, dzięki czemu 
mogą przyłączać się do receptorów estrogenowych 
(ER). Estrogenopodobne właściwości koniczyny są 
wykorzystywane w  medycynie w  przypadkach nie-
doboru estrogenów endogennych, w  tym również 
w okresie przekwitania. Preparaty zawierające wyciąg 
z koniczyny zalecane są w II fazie przekwitania, kiedy 
to spada produkcja estrogenów i występują dokuczli-
we objawy z tym związane. 

Lignany lniane, uzyskiwane z  siemienia lnia-
nego (łac. Linum usitatissimum) to hormony roślinne 
należące do grupy fitoestrogenów, czyli niesteroido-
wych związków roślinnych, których budowa chemiczna 
i działanie przypominają ludzkie estrogeny. Dieta bogata 
w lignany lniane pomaga zachować gospodarkę hormo-
nalną. Fitoestrogeny szczególnie korzystnie wpływają 
na zdrowie kobiet w okresie menopauzy ze względu na 
wyjątkowe powinowactwo z  receptorami estrogeno-
wymi. Działają łagodząco na objawy klimakterium, ha-
mują rozwój osteoporozy, obniżają poziom cholesterolu 
oraz wykazują właściwości antykancerogenne. Odkry-
cie estrogenopodobnych właściwości lignanów obec-
nych w lnie pozwala uniknąć ryzyka wystąpienia alergii, 
które niesie ze sobą przyjmowanie preparatów z soją. Są 
dobrym wyborem dla kobiet z przeciwwskazaniami do 
hormonalnej terapii zastępczej. 

Obok lnu pomocne przy objawach menopauzy są 
również szyszki chmielu (łac. Lupuli strobilus), wy-
kazujące właściwości estrogenne, uspokajające, lekko 
nasenne, rozkurczowe i  przeciwlękowe. Składnikami 
czynnymi szyszek chmielu są: olejek eteryczny 1-3 
proc. (humulen, alfa-kariofilen, beta-kariofilen, fer-
nezen), garbniki ok. 4-5 proc., żywica – ok. 10 proc., 
mircenol – alkohol terpenowy i  jego estry. Szyszki 
chmielu zapobiegają objawom uderzenia krwi do gło-
wy oraz nerwicom w okresie przekwitania.

Preparaty fitohormonalne zyskały mocną pozycję 
w poprawie jakości życia kobiety w okresie klimakte-
rium ze względu na fakt, iż cechuje je wysoki profil 
bezpieczeństwa i  wykazują niewiele działań niepo-
żądanych. Opierając się na lekach roślinnych, można 
skutecznie niwelować dokuczliwe objawy związane 
z  okresem menopauzalnym. W  przypadku znacznie 
nasilonych objawów fitoterapię należy potraktować 
pomocniczo, a właściwy schemat leczenia hormonal-
nego skonsultować ze specjalistą. REKL
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Niezwykle istotne jest 
również kondycjonowanie 

włosów za pomocą 
różnego rodzaju odżywek, 
balsamów i masek oraz ich 

regularne stosowanie.
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śREDNIO CO TRzECI mężCzyzNA I CO PIąTA KObIETA 
zmAgA SIę z PROblEmEm SłAbyCh I łAmlIWyCh 
WłOSóW. ODPOWIADAją zA TO m.IN. NIEWłAśCIWA 
DIETA, żyCIE W CIągłym STRESIE, zAbuRzENIA 
hORmONAlNE, NIEPRAWIDłOWA PIElęgNACjA. 

MGR faRM. MaRCin JeloneK

mocNe wŁosy 
i pazNoKcie

W łosy i paznokcie, oprócz funkcji es-
tetycznej, pełnią inną ważną rolę, 
głównie ochronną. Ich stan i kon-

dycja bardzo często sygnalizują o tym, co dzieje się 
w naszym organizmie, a więc o niektórych chorobach, 
niedoborach czy zaburzonej homeostazie.

Cykl wzrostu włosa trwa około 5 lat i składa się 
z trzech etapów, a po ich upływie z reguły następu-
je jego wypadnięcie. Zatem nie powinien niepokoić 
fakt, iż dziennie ubywa nam od 60 do 100 włosów. 
Jednak średnio co trzeci mężczyzna i co piąta kobieta 
zmaga się z problemem słabych i łamliwych włosów 
oraz z ich nadmiernym przerzedzeniem. Dość często 
równolegle z problemem wypadających włosów po-
jawiają się kłopoty z cienką i łamliwą płytką paznokci. 
Przyczyn tego stanu może być wiele, poczynając od 
niewłaściwej diety, poprzez życie w ciągłym stresie 
i pośpiechu, zaburzenia hormonalne, aż po nieprawi-
dłową pielęgnację, w tym poddawanie włosów dzia-
łaniu wysokiej temperatury i innym osłabiającym je 
zabiegom.

zAburzeniA HormonAlne
Jeśli chodzi o zaburzenia hormonalne, to jedną z czę-
stych przyczyn osłabienia oraz wypadania włosów 

jest niedoczynność tarczycy, a co za tym idzie 
– niedobór hormonów odpowiedzialnych za szyb-
kość przemian metabolicznych w naszym organi-
zmie. Włosy rosną dużo wolniej, są matowe, kruche 
i słabe. Nieco rzadziej występuje nadczynność tar-
czycy, która również negatywnie wpływa na kondy-
cję włosów, powodując iż stają się bardzo cienkie, 
nadmiernie błyszczące, z tendencją do wypadania, 
co w tym przypadku związane jest z podwyższoną, 
przez nadmiar hormonów tarczycy, ciepłotą ciała. 
Podłoże problemów z silnym wypadaniem włosów 
mogą stanowić także choroby immunologiczne do-
tyczące tarczycy, prowadzące do powstania prze-
ciwciał przeciwtarczycowych oraz charakterystycz-
nego tzw. łysienia plackowatego. 

Kolejną grupą hormonów o dużym wpływie na 
wygląd oraz kondycję włosów są estrogeny, od-
powiedzialne za właściwe uwodnienie i ukrwienie 
skóry, a dzięki temu prawidłowy wzrost jej przydat-
ków. Utrzymujący się wysoki poziom estrogenów 
sprawia, że włosy są gęste, natomiast ich spadek 
przekłada się na osłabienie paznokci lub wypadanie 
włosów, co może dotyczyć np. kobiet po porodzie 
i w czasie laktacji. Nierzadko okresem o zaburzonej 
równowadze hormonalnej jest menopauza, kiedy to 
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kondycję włosów i paznok-
ci ma wpływ jakiś stan cho-
robowy, to pierwszym kro-
kiem jest ich wzmocnienie 
od środka, a więc zadbanie 
o  prawidłową i  urozmaico-
ną dietę oraz odpowiednia 
suplementacja. Niedobory 
chociażby żelaza, cynku czy 

selenu objawiają się zmatowieniem oraz osłabieniem 
włosów i  paznokci, tak więc warto sięgnąć po pro-
dukty bądź preparaty witaminowe zawierające te 
pierwiastki. Witaminy A, C i E jako silne antyoksydan-
ty będą eliminowały wolne rodniki tlenowe, a  także 
poprawiały stan nawilżenia skóry, a więc i jej przydat-
ków. Należy zwrócić szczególną uwagę na witaminy 
z grupy B, wśród których witamina B5 (kwas pantote-
nowy) odgrywa rolę w procesach regeneracji włosów 
i  poprawia ich pigmentację, a witamina B3 (niacyna) 
usprawnia ukrwienie skóry i  dostarczenie substancji 
odżywczych do cebulki włosa i łożyska paznokcia. 

Biotyna
Nie można zapomnieć o  dobroczynnej „witaminie 
piękna”, czyli biotynie (witaminie B7), zawierającej 
cząsteczki siarki i wspomagającej proces powstawa-
nia keratyny oraz różnicowania się komórek naskór-
ka, włosów i  paznokci. Ponadto odpowiada ona za 
syntezę kwasów tłuszczowych, przemianę dwutlen-
ku węgla i  aminokwasów, wpływa też pozytywnie 
na wzmożoną czynność gruczołów łojowych. Zanim 
odkryto korzystne działanie biotyny na włosy, zo-
stał dowiedziony jej pozytywny wpływ na kondycję 

zauważyć można powsta-
wanie zakoli oraz przerze-
dzenie włosów na czubku 
głowy, co wiąże się z zakłó-
coną równowagą między 
żeńskimi estrogenami a mę-
skimi androgenami.

Podobnie jak wygląd 
włosów, o  wewnętrznym 
stanie zdrowia organizmu w wielu przypadkach może 
stanowić wygląd paznokci, które powinny być gład-
kie, lśniące, przezroczyste i  lekko różowe. Kolor po-
chodzi od drobnej sieci naczyń włosowatych prze-
biegających pod płytką paznokcia. Pojawienie się 
na paznokciach zmian grzybiczych może świadczyć 
o  obniżonej odporności organizmu bądź poważnej 
chorobie ogólnoustrojowej. Jak w przypadku włosów, 
również zaburzenia hormonalne dość szybko daje się 
zauważyć, obserwując płytkę paznokci, która staje 
się słaba i łamliwa, może nawet dochodzić do jej od-
warstwiania od łożyska i poszerzania wolnego brzegu 
paznokcia.

Keratyna i witaminy
Podstawowym budulcem zarówno włosów, jak i pa-
znokci jest białko – keratyna, od której zależy gru-
bość i  elastyczność włosów oraz płytki paznokcia. 
Jednak aminokwasy budujące keratynę tylko w czę-
ści wytwarzane są przez organizm i  tak na przy-
kład metionina musi być dostarczona z  pokarmem. 
Produkty będące bogatym źródłem metioniny to: 
ryby, jaja, orzechy brazylijskie, produkty zbożowe 
i  rośliny strączkowe. Dlatego jeśli wykluczymy, iż na 

Po wprowadzeniu 
suplementacji i zmianach 

w jadłospisie na widoczne 
na zewnątrz efekty trzeba 

jednak poczekać 
przynajmniej kilka miesięcy.
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paznokci. Okazało się, że przyjmowanie doustnie 
biotyny przez okres 5-6 miesięcy znacząco zredu-
kowało łamliwość paznokci, tendencję do rozdwa-
jania czy poprzecznego bruzdowania. Jednocześnie 
zaobserwowano poprawę jakości włosów i  zmniej-
szenie stopnia ich wypadania. Badanie prowadzo-
ne przez profesora George’a Floersheima na grupie  
ok. 100 pacjentów polegające na codziennym doust-
nym przyjmowaniu 2,5 mg biotyny przez średnio 8 
miesięcy wykazało, że u prawie 75 proc. osób biorą-
cych w nim udział doszło do wzmocnienia struktury 
włosów i zmniejszenia ich utraty. 

Skuteczne wzmocnienie stanu włosów i paznok-
ci to również na trwałe odpowiednio zbilansowana 
dieta, dzięki której nie dochodzi do powstania niedo-
borów. Nie może w niej zabraknąć owoców, warzyw, 
chudego mięsa, produktów pełnoziarnistych, roślin 
strączkowych, orzechów, tłustych ryb oraz nabiału. 
Po wprowadzeniu suplementacji i zmianach w  jadło-
spisie na widoczne na zewnątrz efekty trzeba jednak 
poczekać przynajmniej kilka miesięcy.

Pielęgnacja
Kolejnym krokiem do pięknych i  zdrowych włosów 
oraz paznokci jest właściwie dobrana pielęgnacja. 
Podstawą pielęgnacji włosów jest mycie odpowied-
nio dobranym szamponem. Gdy będzie używany dość 
często, może mieć duży wpływ na ich kondycję. Dla-
tego wybierając szampon, należy wziąć pod uwagę 
rodzaj włosów. I tak do suchych wybierajmy delikatne 
szampony nawilżające o odpowiednim pH, zawierają-
ce np. kwasy tłuszczowe, pokrywające włos i  prze-
ciwdziałające utracie wilgoci, natomiast do włosów 
przetłuszczających się szampon o  intensywniejszych 
właściwościach oczyszczających. Niezwykle istotne 
jest również kondycjonowanie włosów za pomocą 
różnego rodzaju odżywek, balsamów i  masek oraz 
ich regularne stosowanie. W  odżywkach i  maskach 
regenerujących pożądanymi składnikami będą: białka, 
w tym keratyna, ceramidy, wbudowujące się w uszko-
dzone struktury włosa, oleje roślinne (jojoba, argano-
wy, rycynowy), proteiny mleczka jedwabiu, drożdże 
piwne bogate w witaminy z grupy B, wyciągi roślinne, 
które zmniejszają łamliwość, kruchość włosów i nada-
ją im sprężystość oraz blask. 

Jeśli chodzi o pielęgnację paznokci, warto przypo-
mnieć pacjentom o kilku prostych zasadach. Z pew-
nością korzystne efekty aobserwujemy, smarując 
paznokcie kremami zawierającymi proteiny i olejkami, 
które nawilżą płytkę paznokcia. Można stosować wi-
taminowo-proteinowe odżywki w  formie lakieru do 
paznokci, które oprócz regeneracji zapewnią ochronę 
przed mikrourazami płytki paznokcia, a do ewentual-
nego zmywania lakierów używać zmywacza bezace-
tonowego. REKL
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Afty
Afty (RAS, Recurrent Aphthous Stomatitis) to bole-
sne owrzodzenia jamy ustnej pokryte białym nalo-
tem otoczone rumieniowatym obrzeżem. Występu-
ją najczęściej na błonie śluzowej policzków, warg, 
języka, dnie jamy ustnej. Klinicznie wyróżnia się 3 
klasy aft:
1.  mAłE AFTy mIKulICzA – bolesne, o wielkości 

do 10 mm, ustępujące po 7-14 dniach.
2.  DużE AFTy SuTTONA – bolesne, o wielkości 

10-20 mm. Goją się długo i pozostawiają bliznę. 
Mogą im towarzyszyć objawy ogólnoustrojowe, 
tj. osłabienie, gorączka, trudności w mówieniu 
oraz połykaniu.

3.  AFTy OPRySzCzKOPODObNE – liczne, ale 
drobne zmiany gojące się do 21 dni bez blizn. Ich 
cechą charakterystyczną jest rogowacenie.
RAS występuje bardzo często w populacji i ma 

charakter nawrotowy, ale wciąż brak skutecznego 
leczenia przyczynowego. Badacze twierdzą, że przy-
czyną występowania mogą być: wirus, bakteria, miej-
scowe urazy związane z noszeniem protezy lub wizy-
tami u stomatologa, spożywanie twardych pokarmów 
czy spadek odporności itp. Ponadto wykazano kore-
lację między występowaniem nawracających aft a ce-
liakią, chorobą Leśniowskiego-Crohna, wrzodziejącym 
zapaleniem jelita grubego. Potwierdzono również ko-
relację występowania aft z obecnością pasożytów 

dermATOLOGIA

u dzieci. Niektorzy twierdzą, że aftom sprzyja niedo-
bór witaminy B12 i kwasu foliowego.

W przypadku małych aft stosuje się leczenie 
miejscowe w postaci żeli, past, płukanek, tabletek do 
ssania. Działają one jedynie objawowo. Afty zwykle 
goją się same. Ważną rolę w leczeniu spełniają pre-
paraty dezynfekujące, ponieważ błona śluzowa jest 
uszkodzona i zaczerwieniona, stanowiąc źródło dla 
nowych zakażeń. Pacjentowi można zaproponować 
gotowe dezynfekujące herbatki zawierające szałwię, 
tymianek, korę dębu, arnikę, miętę itp. oraz płyny do 
pędzlowania i płukania jamy ustnej, które oprócz ziół 
zawierają benzokainę, czyli środek miejscowo znie-
czulający. Skuteczne są również preparaty na bazie 
chlorheksydyny i benzydaminy występującej w ta-
bletkach do ssania, żelu i płynach do płukania. Bardzo 
skuteczny jest płyn do płukania zawierający diklofe-
nak. Ma on silne działanie przeciwbólowe i przeciw-
zapalne, ale nie może być stosowany u dzieci w wie-
ku poniżej 14 lat. Oprócz preparatów odkażających 
i znieczulających na rynku aptecznym są również żele, 
które izolują nadżerkę od środowiska. Tworzą na af-
cie wilgotne środowisko i przyspieszają gojenie rany.

pleśniAwki
Pleśniawki wywoływane są przez grzyby z rodza-
ju Candida. Są to białe plamki występujące na 

AFTy, PlEśNIAWKI, zAjADy, OPRySzCzKA 
– WyDAją SIę NIEPOzORNE, AlE Są DOKuCzlIWE. 
PACjENCI SKARżą SIę NA ból, SWęDzENIE 
I PIECzENIE. CO mOżNA Im DORADzIć?

MGR faRM. KaTaRzyna JUTRzonKa

proBLemy SKÓrne 
jamy ustNej i ust



powierzchni błony śluzowej jamy 
ustnej. Występują najczęściej 
u niemowląt, które nie mają jesz-
cze dobrze wykształconego ukła-
du odpornościowego. Wystarczy 
niedokładnie umyty smoczek, by 
wywołać zakażenie. Zaleca się 
również matkom przetarcie piersi 
przed karmieniem, aby nie zainfe-
kować dziecka. Pleśniawki mogą 
też pojawić się po antybiotyko-
terapii jako wynik wyjałowienia 
organizmu. Czasem matki mylą 
pleśniawki z pozostałościami mle-
ka w  buzi, bo wyglądają one jak 
biały kożuch. Ponadto pleśniawki 
często mylone są z aftami. Dlate-
go warto wiedzieć, że afty różnią 
się wyglądem – mają charaktery-
styczną czerwoną obwódkę, są 
bardzo bolesne, występują czę-
ściej u starszych dzieci i dorosłych 
oraz mogą zniknąć same, bez le-
czenia, po mniej więcej dwóch ty-
godniach. Natomiast pleśniawki le-
czy się nystatyną do pędzlowania, 

więc konieczna jest wizyta u  le-
karza, ponieważ w  aptekach nie 
ma żadnego preparatu przeciw-
grzybiczego dostępnego OTC. 
Można załagodzić objawy leka-
mi dezynfekującymi i  miejscowo 
znieczulającymi, ale nie wyleczy 
to problemu. Pleśniawki muszą 
być wyleczone, ponieważ łatwo 
się namnażają. Oprócz płukanek 
są tabletki na bazie chlorchinaldo-
lu – związku przeciwgrzybiczego, 
przeciwpierwotniakowego i  prze-
ciwbakteryjnego, oraz fiolet kry-
staliczny. Fiolet występuje w  po-
staci roztworu na bazie etanolu 
lub wody. Wadą jest zabarwienie 
skóry na fioletowo. Charaktery-
styka produktu leczniczego infor-
muje o działaniu bakteriobójczym, 
przeciwgrzybiczym i  przeciwpa-
sożytniczym. U  dzieci stosujemy 
roztwór wodny. Bardzo starym 
i  znanym lekiem jest aphtin, czy-
li 20-proc. roztwór tetraboranu 
sodu na glicerynie. Tetraboran REKL
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jako mrowienie, 

swędzenie 
i pulsowanie 
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lub acyklowirem. W momencie, w którym pojawią się 
pęcherzyki, można tylko łagodzić dolegliwości. W fa-
zie tej wirus już się namnożył, więc stosowanie leków 
przeciwwirusowych nie przyniesie spodziewanego 
efektu. Warto smarować zmienione miejsca maścią 
z tlenkiem cynku, która działa wysuszająco, lub pły-
nami zawierającymi kwas salicylowy bądź mentol. Pla-
stry na opryszczkę działają wspomagająco, ponieważ 
mają w składzie substancje hydrokoloidowe przyspie-
szające gojenie ran.

zAjADy
Zajady to pęknięcia pojawiające się w kącikach ust. Ich 
przyczyną jest obniżona odporność, infekcje bakteryjne 
lub grzybicze, niedobór witaminy B2 lub żelaza, brak hi-
gieny jamy ustnej. Częściej są również narażone osoby 
z cukrzycą, chorujące na anemię lub kobiety w ciąży. 
Ważne jest leczenie łagodzące objawy, ale także przy-
czynowe. Suplementacja witaminy B2 to podstawa. 
Pacjentowi można zaproponować maści zawierające 
składniki łagodzące zmiany. W przypadku trudności 
z gojeniem ran można zastosować maści przeciwgrzy-
bicze oraz z hydrokortyzonem. Maści z tlenkiem cynku 
mają wysuszające, a z witaminą A regenerujące skórę. 
Olejek lawendowy lub z drzewa herbacianego to świet-
ne związki przeciwzapalne i przeciwbólowe. Dobrym 
domowym sposobem jest smarowanie miejsc zmienio-
nych rozkruszoną tabletką aspiryny lub rozdrobnioną 
witaminą B2 połączoną z kremem. Zajady trudno się 
goją, ponieważ jedzenie, picie czy uśmiechanie się ura-
żają skórę kącików warg. Długie utrzymywanie się za-
jadów mimo leczenia może świadczyć o anemii lub ob-
niżeniu odporności, wtedy warto udać się do lekarza. 
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sodu należy do tzw. trucizn komórkowych. W prak-
tyce oznacza to, że odwadnia komórki, co prowadzi 
do zaburzeń metabolicznych. Ponadto hamuje rozwój 
bakterii i grzybów, wiążąc się z ich białkami. Substan-
cja ta może się wchłaniać przez skórę, jednak glicery-
na temu zapobiega. Preparat można stosować u dzie-
ci powyżej 1. roku życia.

opryszczkA
Opryszczka wargowa to choroba wirusowa wywoły-
wana przez Herpex simplex 1 (HSV1). Jest to choroba 
zakaźna, pierwotne zakażenie występuje między 5. 
miesiącem a 5. rokiem życia. Przyczyny opryszczki to: 
stres, zmiana klimatu, osłabienie odporności, przebyte 
infekcje, zmiany hormonalne oraz drobne uszkodzenia 
skóry. Przed pojawieniem się wykwitów występują 
zwykle objawy prodromalne. Pacjenci opisują je jako 
mrowienie, swędzenie i pulsowanie w okolicach warg. 
Następnie pojawiają się wykwity w postaci pęche-
rzyków, które mogą samoistnie pękać, pozostawiając 
rany. Opryszczka szpeci skórę ust i jest bolesna, prze-
szkadza w codziennym życiu, zmiany długo się goją, 
a ponadto ma charakter nawrotowy. Wirus, który po-
jawi się raz w organizmie, przechodzi w stan uśpienia 
i uaktywnia się znów w momecie osłabienia.

Leczenie opryszczki powinno się zaczynać już 
w momencie uczucia swędzenia i pieczenia, ponieważ 
jest to faza, w której wirus się namnaża i istnieje jesz-
cze szansa na przerwanie procesu replikacji i zahamo-
wanie lub złagodzenie choroby. W tym czasie warto 
stosować maści miejscowe z acyklowirem, denotiwi-
rem lub tromantadyną. Oprócz tego można zażyć do-
ustne leki przeciwwirusowe z pranobeksem inozyny 

karnosil 
hydro-żel naprawczy z jonami 
srebra i karnozyną. Preparat 
regeneruje skórę. Pomaga 
utrzymać w dobrej kondycji 
skórę narażoną na: otarcia, 
rany, skaleczenia, odparzenia, 
poparzenia (w tym słoneczne), 
odleżyny. nie zawiera alkoholu, 
konserwantów i silikonów.

Producent: Deep Pharma

promocja

urgo nA pęknięciA skóry 
Dłonie i stopy 
Preparat leczy pęknięcia skóry i małe rany 3 razy szybciej 
niż krem. opatrunek w płynie 
dzięki zastosowaniu technologii 
Filmogel® zamyka ranę, łagodzi 
ból i przyspiesza gojenie. Preparat 
działa co najmniej 24 godziny 
i jest wodoodporny. skuteczność 
działania potwierdzona 
w badaniach klinicznych.

Producent: uRgO 
lAbORATORIES

promocja



NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Glimbax™ 0,74 mg/ml (0,074%), roztwór do płukania jamy ustnej i  gardła. SKŁAD JAKOŚCIOWY I  ILOŚCIOWY: 1 ml roztworu zawiera 0,74 mg Diclofenacum (diklofenak w  postaci kwasu). SUBSTANCJE 
POMOCNICZE: Preparat zawiera: sodu benzoesan, czerwień koszenilową (E124) oraz cholinę roztwór 50%, sorbitol, sodu benzoesan, sodu edetynian, acesulfam potasowy, naturalny aromat brzoskwiniowy, naturalny aromat miętowy, wodę 
oczyszczoną. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: Roztwór do płukania jamy ustnej i  gardła. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Leczenie objawowe stanów zapalnych błony śluzowej jamy ustnej i  gardła (np. objawów zapalenia dziąseł, zapalenia jamy ustnej, 
zapalenia gardła, w stanach po zabiegach stomatologicznych, objawów podrażnienia mechanicznego). DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: Dorośli i dzieci w wieku powyżej 14 lat. Zaleca się stosowanie roztworu do płukania jamy ustnej i gardła od 
2 do 3 razy na dobę. Każdorazowo należy użyć 15 ml roztworu (1 miarkę) nierozcieńczonego lub rozcieńczonego niewielką ilością wody i płukać jamę ustną i gardło przez około 30–60 sekund. Po użyciu roztwór należy wypluć. Jeśli objawy nasilą się lub 
nie ustępują po 7  dniach stosowania preparatu Glimbax™, należy skontaktować się z  lekarzem. Nie ma potrzeby modyfikacji schematu dawkowania leku u  pacjentów w  podeszłym wieku. PRZECIWWSKAZANIA: Preparatu nie należy podawać dzieciom 
w  wieku poniżej 14 lat. Preparat jest przeciwwskazany u  pacjentów z  nadwrażliwością na substancję czynną lub substancje pomocnicze wchodzące w  jego skład. Podobnie jak w  przypadku innych niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ), 
nie należy stosować preparatu Glimbax™ u  pacjentów, u  których podanie kwasu acetylosalicylowego lub innych leków hamujących syntezę prostaglandyn, może być przyczyną napadu astmy, pokrzywki lub alergicznego nieżytu nosa. SPECJALNE 
OSTRZEŻENIA I  ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA: Podczas stosowania leków miejscowo, szczególnie długotrwale, może dojść do rozwoju nadwrażliwości. W  takim przypadku należy przerwać stosowanie leku i  zastosować 
odpowiednie leczenie, jeśli jest to konieczne. Należy unikać kontaktu preparatu Glimbax™ z  oczami. Brak specjalnych zaleceń dotyczących dawkowania leku u  pacjentów z  zaburzeniami czynności nerek i  wątroby. Teoretycznie istnieje możliwość 
kumulacji leku oraz jego metabolitów w  przypadku ciężkiej niewydolności nerek, lecz jej znaczenie kliniczne jest nieznane. Preparat Glimbax™ zawiera sodu benzoesan, który powoduje podrażnienie błon śluzowych. Preparat Glimbax™ zawiera 
czerwień koszenilową, która może powodować reakcje alergiczne. Przypadkowe, nieumyślne połknięcie jednej dawki roztworu do płukania jamy ustnej nie stanowi zagrożenia dla pacjenta, ponieważ potencjalna połknięta dawka leku stanowiłaby 
od jednej piątej do jednej szóstej dawki zalecanej do  stosowania ogólnego. Nie zgłaszano przypadków przedawkowania preparatu Glimbax™. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: W  badaniach klinicznych nie obserwowano działań niepożądanych, które 
można by przypisać przyjmowaniu preparatu Glimbax. Jednak podczas stosowania leku (zwłaszcza długotrwałego), mogą wystąpić objawy podrażnienia błony śluzowej jamy ustnej (np. pieczenie) i  kaszel, może również dojść do rozwoju reakcji 
nadwrażliwości. W  takim przypadku należy przerwać stosowanie preparatu i  zastosować odpowiednie leczenie. Nie można wykluczyć możliwości wystąpienia ogólnoustrojowych działań niepożądanych w  przypadku połknięcia lub długotrwałego 
stosowania preparatu Glimbax™. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJĄCY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Angelini Pharma Polska Sp. z  o.o., ul. Podleśna 83, 05-552 Łazy, tel. (022) 7028200, fax (022) 7028202, e-mail:  
angelini@angelini.pl, www.medagro.com.pl. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: MZ 14588. PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY BEZ PRZEPISU LEKARZA – OTC.

Przełam ból

 szybki początek działania1

 efekt przeciwbólowy  i przeciwzapalny2

 nie zawiera  alkoholu2
Diclofenacum
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1. C. Steinbeck, M. Hrobon – Double-blind comparison between diclofenac mouthwash and placebo in pharynotonsilits, Otorinolaringol 2001, 51: 69-75
2. Charakterystyka Produktu Leczniczego Glimbax® (znajduje się wewnątrz numeru).
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anna noWiCKa-zUCHoWSKa 
DOKTOR NAUK FARMACEUTYCZNYCH

słowo kryzys wywodzi się z języka greckiego 
(krisis) i oznacza zmaganie się, dokonywanie 
wyborów, walkę pod presją czasu. Istnieją 

różne przyczyny kryzysu w aptece. Może mieć to 
związek m.in. z sytuacją rynkową i działaniem kon-
kurencji, problemami w zarządzaniu zespołem czy 
też rosnącymi kosztami. Ważne jest, jak sobie z nim 
radzić, gdy najprawdopodobniej przyszedł czas na 
zmiany.
 Za pierwsze symptomy kryzysu uważa się aspek-
ty finansowe i pozafinansowe, tzn. z jednej strony 
obserwuje się utratę płynności finansowej, spadek 
zyskowności i wzrost zadłużenia, a z drugiej nieracjo-
nalność w zachowaniu pracowników, napięcie i pod-
ważanie autorytetu kierownika. Przyczyny kryzysu 
mogą mieć źródło w aptece (endogeniczne), jak i w jej 
otoczeniu (egzogeniczne).

finAnse
Nie należy uciekać przed kryzysem, tylko zaakcepto-
wać pojawienie się tego stanu i podjąć niezwłocznie 
działania. Najpierw trzeba starać się upłynnić prze-
pływy pieniężne poprzez racjonalne zarządzanie go-
tówką z uwzględnieniem optymalnego oraz najgor-
szego scenariusza:
		warto przejrzeć wszystkie zawarte umowy z ban-

kami i inne umowy finansowe pod kątem zagro-
żenia nieterminowym wywiązywaniem się ze 

Kryzys 
w bizNesie

– naJLepSzy czaS na 
zarzĄdzanie zmianĄ 

W apTece

mój bIzNeS

zobowiązań oraz ewentualnej konieczności do-
datkowych zabezpieczeń dla banku ze względu 
na udzielone kredyty,

		na bieżąco planować wszelkie wydatki, prognozo-
wać krótkoterminowe przepływy pieniężne i ana-
lizować przyczyny odchyleń,

		należy pilnować terminowego spływu należności 
i skracać termin płatności oraz negocjować z hur-
townią poprawę warunków płatności,

		monitorować zarządzanie wydatkami, redukując 
je do tych koniecznych do prawidłowego działa-
nia apteki. Redukcji kosztów dokonuje się poprzez 
uproszczenie modelu biznesowego, tzn. analizuje 
się, które z nich powodują zainteresowanie pa-
cjenta naszą apteką, a które np. wynikają z prze-
rośniętej struktury organizacyjnej.

oDpowieDziAlne przywóDztwo
Kierownik apteki, a w przypadku sieci aptek – kadra 
zarządzająca, powinni w czasie kryzysu ponosić więk-
szą odpowiedzialność za podejmowane decyzje i po-
czuwać się do niej. Nie jest tak bardzo istotne, czy 
przywództwo będzie powierzone dotychczasowemu 
kierownikowi, który być może miał udział w popeł-
nieniu kluczowych błędów i wywołaniu kryzysu, czy 
zostanie zatrudniony ktoś nowy, z zewnątrz. Ważniej-
sze jest to, czy ta osoba będzie zdolna do inicjowania 
i wytrwałej realizacji zmian poprzez własne zdolności 

aleKSandeR zUCHoWSKi 
MGR BIOTECHNOLOGII, MGR ZARZĄDZANIA 

I INŻYNIERII PRODUKCJI
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Kryzys może być szansą 
na gruntowną analizę 
oraz wprowadzenie 
konkretnych zmian 
zwiększających jej 
zyskowność 
i powodujących 
przywrócenie 
płynności finansowej. 
Jest to również 
wyzwanie. Starając się 
mu sprostać, 
rozwijamy swoje 
kompetencje 
i doświadczenia,  
które na pewno się 
przydadzą w dalszym 
prowadzeniu apteki.

komunikacyjne, strategiczne i szybkie podejmowanie 
decyzji. Chodzi o odpowiedzialne, przemyślane, zdy-
scyplinowane i  uważne kierowanie apteką w  stanie 
kryzysu. Umiejętne kierowanie podwładnymi pozwa-
la dokonać wyboru i użyć cech pracowników korzyst-
nie wpływających na funkcjonowanie apteki. 
	 Coraz więcej w  literaturze fachowej mówi się 
o potrzebie rozwoju inteligencji emocjonalnej u przy-
wódcy, polegającej na pracy nad sobą w  obszarze 
własnej emocjonalności i  kierowania podwładnymi 
oraz na rozpoznawaniu ich emocji. Kryzys wiąże się 
z  licznymi sytuacjami występującymi nagle. Istnieje 
ryzyko, że pod wpływem silnych emocji podejmiemy 
niewłaściwe i niekorzystne decyzje. 
	 Wyrobienie odpowiednich nawyków zwiększa 
skuteczność działania. Stephen R. Covey, autor książ-
ki „7 nawyków skutecznego działania”, wymienia 
wśród nich m.in.: bycie proaktywnym, myślenie w ka-
tegoriach wygrana-wygrana, empatyczne słuchanie 
i synergię działania.

Program naprawczy
Według Marioli Michałowskiej i  wsp. proces za-
rządzania sytuacją kryzysową dzielimy na sześć 
etapów:
1.	� formalizacja celu – etap ten polega na za-

pewnieniu przetrwania i ustaleniu celu pozwala-
jącego na uzdrowienie organizacji.

2.	� Etap diagnostyczny – zdefiniowanie naj-
ważniejszych problemów i zagrożeń oraz możli-
wych konsekwencji.

3.	 �Etap decyzyjny – opracowanie możliwych 
scenariuszy, weryfikacja alternatyw i wybór naj-
bardziej optymalnych rozwiązań.

4.	 �Etap projektowy – skonstruowanie progra-
mu naprawczego, budżetowanie i ustalenie har-
monogramu działań.

5.	� Etap wdrożeniowy – przeprowadzenie 
zmian, informowanie zespołu, realizacja progra-
mu i monitoring zmian.

6.	 �Kontrola i korekta – ocena efektywności, 
analiza realizacji budżetów, korekty.

	 Zarządzanie kryzysem wymaga spisania przej-
rzystych instrukcji działania. Koncentrują one reali-
zatorów planu na rozwiązywaniu najważniejszych 
problemów. Udział pracowników w  tworzeniu pro-
gramu naprawczego i  instrukcji działania motywuje 
do jego realizacji. Ważnym elementem jest profe-
sjonalne przeszkolenie kluczowych pracowników  
z  zakresu funkcjonowania w  warunkach kryzy-
sowych, w  tym kierownictwa, w  zakresie opano-
wywania stresu, stanów emocjonalnych i  wiedzy 
specjalistycznej.
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	 L. Lawrence i N. Nohria w swojej książce „Driven: 
How Human Nature Shapes Our Choices” zalecają:
	�wprowadzenie systemu awansu i  wynagrodzeń 

opartego na osiągniętych przez pracownika apte-
ki wynikach,

	�pakiety typu prywatna opieka medyczna, karne-
ty sportowe, kupony kulturalne, bony, rabat pra-
cowniczy na produkty zakupione w aptece,

	�integrację zespołu poprzez wspólne spędzanie 
wolnego czasu.

Zarządzanie sobą 
i pracownikami 
apteki w czasie
Często mówi się o  tzw. za-
rządzaniu czasem, myśląc 
o  odpowiedniej organizacji 
wykonywania zadań w  ap-
tece w  danej przestrzeni 
czasowej.  Pamiętajmy: real-
nie jest tak, że tak naprawdę 
„zarządzamy sobą w  cza-
sie”. Stan kryzysu w  ap-
tece wymaga od nas od-
powiedniego planowania 
wykonywania założonych 
zadań. Pomagają w  tym 
metody pozwalające okre-
ślić priorytety, np. macierz 
Eisenhowera (pilne/ważne). 
Delegowanie zadań war-
to poprzedzić obserwo-
waniem, ile czasu wyma-
ga wykonanie określonych 
zleceń, a  następnie przy-

dzielić ich wykonanie, biorąc również pod uwagę do-
świadczenie i kompetencje pracownika. 

Podejście analityczne,  
twórcze i innowacyjne
Pomimo koncentracji na przeciwdziałaniu sytuacji 
kryzysowej należy patrzeć szerzej i dalej poza hory-
zont problemów, z którymi się zmagamy w naszej ap-
tece. Trzeba analizować badania, śledzić nowe trendy 
na rynku farmaceutycznym, zmiany przepisów, zabie-
gi marketingowe stosowane przez konkurencję. Kie-
rownik apteki może wiele zyskać, tworząc atmosferę, 
w której dobrze widziane są nowe pomysły i nagradza 
się osoby kreatywne.

Kultura 
organizacyjna 
i motywowanie 
pracowników
Zmiana kultury organiza-
cyjnej w  aptece jest bardzo 
ważnym elementem wpły-
wającym na wyjście z  kry-
zysu. Praktycznie brak zmian 
w  tym zakresie powodu-
je, że większość wysiłków 
idzie na marne, ponieważ nie 
zmienia się system wartości 
pracowników apteki, spo-
sób myślenia, paradygmaty, 
sposoby rozwiązywania pro-
blemów i  styl zarządzania 
przez kierownika apteki. Kie-
rownika oraz samą zmianę 
uwiarygadnia właściwa ko-
munikacja i  uczciwe przed-
stawienie sytuacji. Dzięki 
temu pracownicy mogą się 
zaangażować w  ratowanie firmy, odchodząc od po-
staw roszczeniowych.
	 Ustalenie nowych, motywujących zasad współ-
pracy z  pracownikami może być kluczowe podczas 
wyprowadzania apteki z  kryzysu. Według Alana Loy 
McGinnisa, autora książki „Sztuka motywacji”, najważ-
niejsze w kierowaniu pracownikami jest:
	�zauważanie ich rzeczywistych potrzeb i dobiera-

nie skutecznych motywatorów,
	�stawianie im wysoko poprzeczki, równie wysoko 

lub wyżej niż sobie,
	�twórcze wykorzystywanie ich niepowodzeń do 

dawania im nowych wyzwań,
	�publiczne chwalenie za konkretne zadanie i świę-

towanie sukcesów, budowanie więzi,
	�zachowanie równowagi pomiędzy pochwałami 

i naganami,
	�akceptowanie, że czasem powstają pomiędzy 

pracownikami apteki konflikty,
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Ustalenie nowych, 
motywujących zasad 

współpracy z pracownikami 
może być kluczowe podczas 

wyprowadzania apteki 
z kryzysu. 
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PRof. dR HaB. HenRyK MRUK
UniWeRSyTeT eKonoMiCzny W PoznaniU

W roku 2017 nagroda ta 
została przyznana ame-
rykańskiemu ekono-

miście Richardowi Thalerowi za wkład 
w rozwój ekonomii behawioralnej. Kon-
tynuując badania Khanemana i Tverskie-
go, Thaler opracował założenie koncepcji 
tworzenia lepszego świata. Bazuje ona na 
wiedzy o niskiej racjonalności wyborów, 
których dokonują konsumenci i pacjen-
ci. Znając rzeczywiste uwarunkowania 
decyzji ludzi, można tak konstruować 
opcje wyborów, aby decyzje służyły do-
brostanowi każdego człowieka. Przykła-
dem może być eksperyment w stołów-
kach szkolnych w USA. Otóż młodzież w wieku 14-15 
lat ignoruje rady dorosłych, nawet dietetyków, aby 
odżywiała się racjonalnie. Wiedząc, że tak jest, w sto-
łówce szkolnej na wysokości oczu, czyli około 130-
170 cm od podłogi, umieszczono dania z warzywami, 
owocami, białym mięsem, kompotami. Powyżej i po-
niżej umieszczono dania bardziej kaloryczne – chipsy, 
frytki, hamburgery, coca-colę itp. Po kilku miesiącach 
trwania tego eksperymentu okazało się, że spadła 
nadwaga wśród młodzieży. Stało się tak, bowiem 
ustawiono dania, mając na względzie wiedzę na te-
mat wyborów ludzi. Najchętniej wybierają oni to, co 

jest ustawione na wysokości oczu, ale 
są zadowoleni, kiedy mają wybór. I te 
warunki były spełnione. Gdyby w sto-
łówce ustawić wyłącznie dania zdrowe, 
wówczas młodzież by się zbuntowała. 
Mając możliwość wyboru, dokonywała 
tego bardziej racjonalnego dla swego 
życia i zdrowia. 

Koncepcja Thalera bazuje na stoso-
waniu zachęt dla konsumentów, pacjen-
tów, aby podejmowane przez nich decy-
zje lepiej im służyły. W ten mechanizm 
wpisuje się zakaz reklamowania aptek 
czy funduszy emerytalnych. W sytuacji 

zakazu reklam, ludzie zostają zmuszeni 
do rozważania opcji, które będą dla nich odpowiednie. 
Prawda o konsumentach jest taka, że zamiast samemu 
analizować opcje, bazują na sloganach czy opiniach 
występujących w reklamach aktorów. Zamontowanie 
zdjęcia patrzących znad półki oczu na przechodzą-
cych między regałami klientów zmniejsza liczbę kra-
dzieży w sklepie czy aptece samoobsługowej.

Więcej o koncepcjach Thalera można przeczytać 
w wydanej w Polsce jego pracy: Thaler R. Sunstein C., 
„Impuls. Jak podejmować właściwe decyzje dotyczące 
zdrowia, dobrobytu i szczęścia” (Zysk i S-ka, Poznań 
2012). 

KoNcepcja thalera 
na miarĘ noBLa

AlFRED NObEl NIE uSTANOWIł NAgRODy 
z EKONOmII, NATOmIAST bANKI SzWEDzKIE 
POSTANOWIły hONOROWAć EKONOmISTóW 
NAgRODą ImIENIA NOblA, FuNDująC PIENIężNE 
WyRóżNIENIE DlA WybITNyCh NAuKOWCóW. 
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jaKoŚĆ 
czasu 
w pracy 
farmaceuty

anna GaRdoCKa-JałoCKa

„Czymże jest czas? Jeśli nikt mnie o to nie pyta, 
wiem. Jeśli pytającemu usiłuję wytłumaczyć, nie 
wiem” – to słowa wypowiedziane przez św. Augu-
styna. Trudno nie zgodzić się z ich aktualnością. Czas 
jest tajemniczą siłą, która wywiera presję na każdego 
z nas. Czasu nie można zobaczyć, dotknąć, usłyszeć, 
ani poczuć jego smaku czy zapachu. Czy coś, czego 
nie widać, nie słychać, można rozważać w kategorii 
jakości? Z reguły mówi się o jakości w odniesieniu do 

dóbr i usług. Czy można mówić o jakości czasu? A je-
żeli tak, to w jakim ujęciu? 

zegAr – przekAŹnik informAcji
Czas jest namacalny, gdy mierzymy długość dnia 
pracy, określamy porę wschodu słońca, zaćmienia 
księżyca czy mówimy o przepłynięciu 50 m stylem 
dowolnym. Jest mierzony za pomocą narzędzi, któ-
re stworzył człowiek, tj. zegara i kalendarza. Zegar 

CzAS PRACy FARmACEuTy WIążE SIę z WySOKą 
ODPOWIEDzIAlNOśCIą zA REAlIzOWANIE RECEPT, 
SPRzEDAż PRODuKTóW mEDyCzNyCh I lEKóW 
gOTOWyCh ORAz WyTWARzANIE RECEPTuROWyCh, 
uDzIElANIE PORAD W zAKRESIE STOSOWANIA 
I DzIAłANIA lEKóW.
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pozwala mierzyć sekwencje fizycznych zdarzeń, po-
równywać czas trwania pewnych procesów, które 
ze swej natury nie poddają się bezpośredniemu po-
równaniu. Służy on ludziom jako sposób regulowania 
zachowań zgodnie z  własnymi oczekiwaniami, po-
trzebami. Pomaga dostroić je do zachowań i wyma-
gań innych ludzi (np. pracodowcy), procesów nieza-
leżnych od człowieka (procesów naturalnych). Zegar 
jest przekaźnikiem informacji 
skierowanych do ludzi, po-
dobnie jak atrament i papier, 
które komunikują ze sobą 
nadawcę i  adresata treści li-
stu. Jest symbolem współ-
zależności, w  której sprzę-
gają się sekwencje zdarzeń 
z poziomów indywidualnego, 
społecznego i  naturalnego 
(nieludzkiego). 

Jeszcze do niedawna 
niemal w  każdej aptece był 
duży zegar. W okresie, kiedy 
zegarki naręczne nie były tak 
powszechne, zegar w aptece 
był wartością dla pacjenci, 
Lokalizacja aptek przy dwor-
cach ułatwiała pacjentom nie 
tylko korzystanie z  pomocy 
farmaceutów. Znajdujące się 
w  nich zegary informowa-
ły, ile jest jeszcze czasu do 
odjazdu autobusu czy po-
ciągu. Pod koniec XX wieku 
usunięto zegary z  większo-
ści aptek. Uznano, że pa-
cjenci stojąc w  kolejce, de-
nerwują się bardziej, kiedy 
widzą upływ czasu, patrząc 
na przesuwające się w  żół-
wim tempie wskazówki. Czas 
spędzony w  teatrze, kinie 
oraz w kolejce płynie w zu-
pełnie innym tempie. To jed-
no ze złudzeń w kwestii po-
strzegania czasu.

Pierwotnie, zanim pojawił się zegar jako narzę-
dzie pomiaru czasu, ludzie odpowiadali na pytania 
dotyczące czasu trwania wydarzeń, opierając się na 
regularności procesów naturalnych, takich jak zmia-
ny pór roku, przypływy i odpływy oceanu, wschody 
i zachody słońca czy księżyca albo przyloty i odloty 
ptaków. Dostrajali własne aktywności do zdarzeń 
pozaludzkich. Rozwój wiedzy, czyli ludzkich sposo-
bów orientowania się w strumieniu różnych zdarzeń, 

doprowadził do posługiwania się symbolami umiesz-
czonymi na tarczach zegarów czyli kartach kalen-
darza. Kalendarz to przecież nic innego jak ludzkie 
wyobrażenie czasu w  symbolicznej formie powta-
rzających się jednostek czasu, potrzebnych do regu-
lowania zdarzeń. Podobnie jak zegar, jest miernikiem 
ilości czasu. 

Zegar i  kalendarz to tylko symbole, które czło-
wiek może sobie przyswo-
ić, uczyć się ich jako środka 
koordynacji działań wła-
snych i  innych ludzi. Po-
zwalają określić wymiar go-
dzinowy pracy w  danym 
dniu, tygodniu, miesiącu, 
roku, ale nie wydajności 
pracy ludzi. Za potencjał 
człowieka odpowiada zegar 
biologiczny umiejscowiony 
w jego mózgu. 

Zegar biologiczny
Życie zgodne z rytmem bio-
logicznym dostarcza orga-
nizmowi energii. To ona jest 
kluczowa dla ludzi, w  tym 
także dla farmaceutów 
i pacjentów. Pozwala utrzy-
mywać sprawność fizyczną 
i  psychiczną, wieść uda-
ne życie. Właściwie zbilan-
sowana dieta, odpowiedni 
czas spożywania posiłków, 
wstawanie codziennie o tej 
samej porze są skuteczny-
mi narzędziami kreowania 
własnej energii. Moc, któ-
rą zauważy pacjent w syl-
wetce farmaceuty, będzie 
miała na niego pozytywny 
wpływ. 

Każdy z  nas rodzi się 
z wbudowanym wewnętrz-
nym zegarem biologicz-
nym, który tworzą tysią-

ce komórek nerwowych w  strukturze o  kształcie 
skrzydła w  podwzgórzu, u  podstawy mózgu. Pod-
wzgórze kontroluje wszystkie funkcje ciała – od 
produkcji hormonów po regulowanie temperatury. 
Nasz chronotyp określa pory, w  których jesteśmy 
najbardziej aktywni oraz te, w których nasz organizm 
potrzebuje odpoczynku. Możemy być typem zapro-
gramowanym na wczesne rozpoczynanie dnia i dość 
wczesne kładzenie się spać (typ skowronka), bądź 

Presja czasu jest 
wszechobecna 

i nieuchronna. Obejmuje 
nacisk najbliższego 
otoczenia w pracy 

wyrażony przez obowiązki, 
wymagania oraz 

indywidualną kontrolę. 
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które obniża satysfakcję z pracy, wpływa na popeł-
nianie błędów przez farmaceutę. Mając świadomość 
tych konsekwencji, zespół może wspierać siebie na-
wzajem, odpowiednio planować dyżury, aby minima-
lizować negatywne skutki zaburzania pracy zgodnej 
z rytmem biologicznym.

Planowanie czasu
Czas pracy farmaceuty wiąże się z  wysoką od-
powiedzialnością za realizowanie recept, sprzedaż 
produktów medycznych i leków gotowych oraz wy-
twarzanie recepturowych, udzielanie porad w  za-
kresie stosowania i  działania leków. Jego istotą 
jest także sekwencja zachowań tworzących relację 

późniejsze wstawanie i osiąganie maksymalnej ak-
tywności w późnych porach wieczornych (typ sowy). 

Bez względu na to, czy jesteśmy tak zwaną sową, 
czy skowronkiem, najważniejsze jest zachowywanie 
równowagi między aktywnością i odpoczynkiem. To 
ona określa jakość czasu każdego człowieka. 

Czas pracy
Czas każdego z nas składa się, w  bardzo ogólnym 
ujęciu, z czasu pracy, czyli realizacji obowiązków za-
wodowych, oraz czasu wolnego, tj. pozostającego 
do dyspozycji po pracy. W czasie pracy wykonujemy 
obowiązki. Może być postrzegany jako czas funkcjo-
nowania w  ciasnym gorsecie zasad, uwarunkowań 
i konwenansów, ale i realizowania misji zawodu, pasji, 
tworzenia lepszego świata, doradzania pacjentom, 
dzielenia się wiedzą. Czas wolny to czas swobody 
zachowań, czynności, aktywności zgodnych z  we-
wnętrznym „ja”. Wybór między tymi kategoriami 
czasu dla każdego człowieka jest sprawą subiektyw-
ną. U  jego podstaw leży spełnione życie, szczęście, 
harmonia. 

Każdy człowiek, w  tym farmaceuta, dysponuje 
24-godzinnym zasobem czasu. Może przeznaczać 
go w  całości na pracę lub inne czynności, np. od-
poczynek. W  praktyce czas pracy podlega regu-
lacjom prawnym i  może być narzucany przez kie-
rownika apteki. Podział czasu dokonuje się zatem 
poniekąd samorzutnie. Może być tak, że farmaceuta 
sam podejmie decyzję o  rezygnacji z  czasu wolne-
go. Wygospodarowane w  ten sposób godziny może 
przeznaczyć na pracę, za którą otrzyma dodatkowe 
wynagrodzenie. W tym przypadku następuje dobro-
wolne, zgodne z postawą farmaceuty, zastępowanie 
godzin odpoczynku godzinami pracy w aptece. Ina-
czej jest, gdy substytucja czasu wynika z  odgórne-
go przymusu. Wówczas jakość czasu farmaceuty, 
według jego subiektywnie i intuicyjnie dokonywanej 
oceny, jest niska. Jest to efekt działania przymusu, 
pozbawienia go wolności dokonania wyboru. 

Każda zmiana struktury czasu farmaceuty, nieza-
leżnie od tego, czy jest dobrowolna, czy narzucona, 
wiąże się z  naruszaniem równowagi między aktyw-
nością i odpoczynkiem. Dyżur nocny w aptece, któ-
ry zdarza się i bywa przyjęty z pełną lub częściową 
aprobatą bądź zupełnym jej brakiem, zaburza natu-
ralny rytm życia. Taka zmiana trybu funkcjonowania 
organizmu następuje nagle, a nie w sposób natural-
ny, płynny. Może przyczyniać się do czasowego po-
gorszenia samopoczucia, obniżenia formy fizycznej, 
zaś w  długim okresie do negatywnego wpływu na 
zdrowie, osiągnięcia osobiste, stosunek do siebie i in-
nych ludzi. Brak warunków i możliwości przywróce-
nia równowagi organizmu powoduje przemęczenie, 



managerapteki.pl | 55

farmaceuta-pacjent-lekarz. A  zatem, planowanie 
pracy zespołu w aptece ważne jest nie tylko z uwa-
gi na samego farmaceutę, ale i  pacjenta, który 
oczekuje niezawodnej obsługi. Wypoczęty czło-
wiek jest otwarty na budowanie relacji z  innymi, 
elastyczny wobec wyzwań i  problemów. Empatia, 
pogoda ducha, spokój myśli, komunikatywność, ja-
sność stylu i  zwięzłość wypowiedzi w  kontakcie 
z  pacjentem są sprzężone z  samokontrolą zacho-
wań farmaceuty. Jej podstawą jest dobra atmosfera  
w miejscu pracy, posiadanie czasu wolnego i możli-
wość wypełniania go czynnościami dającymi energię 
fizyczną i psychiczną. Tak postrzegane utrzymywa-
nie równowagi między wolnością wyborów a presją 

czasu uzewnętrznionego, czyli inaczej między zda-
rzeniami określającymi czas wolny i  czas pracy far-
maceuty, wymaga wysiłku jego samego i całego ze-
społu apteki. 

Podporządkowanie się normom i zasadom pra-
cy, współpracy z innymi ludźmi jest wpisane w ży-
cie każdego człowieka. Presja czasu jest wszech-
obecna i nieuchronna. Obejmuje nacisk najbliższego 
otoczenia w pracy wyrażony przez obowiązki, wy-
magania (np. punktualność, harmonogramy czasu 
pracy) oraz indywidualną kontrolę. Jednak kontrola 
samego siebie jest skuteczniejsza niż ta sprawo-
wana przez zegary czy „syrenę fabryczną” uru-
chamianą przez kierownika apteki. Funkcjonowa-
nie w  czasie nie jest jednak ani zniewoleniem, ani 
emancypacją. Czas daje ludziom wolność, możli-
wość samorealizacji oraz rozwoju, ale zarazem wy-
znacza karę za niesubordynację. 

Dbałość o  jakość wszystkich kategorii czasu 
każdego dnia zależy od nas samych. Jest jak stroje-
nie instrumentu strunowego. Kolejne struny są tak 
naciągane, aby częstotliwość ich drgań była zgod-
na z wzorcową częstotliwością kamertonu, a osta-
tecznie były także zestrojone między sobą. Każdy 
z nas jest swego rodzaju kamertonem. W ciągu dnia 
przydarzają się nam różne sytuacje, ujawniają się 
różne myśli, emocje. Są one dodatkiem do posia-
danego bagażu doświadczeń, wzorców zachowań, 
wymagań, obowiązków. To od nas zależy, jaka bę-
dzie jakość czasu danego dnia – od naszej aktyw-
ności, odpowiedzialności za podjęte decyzje, reak-
cje, zachowania. Tymczasem wiele osób nie potrafi 
uwolnić się od poczucia, że czas płynie, podczas 
gdy w  rzeczywistości to poczucie odnosi się do 
naturalnej sekwencji ich życia. Warto także uświa-
domić sobie, że zarówno farmaceuci, jak i pacjenci 
w  pewien sposób mogą kształtować czas swego 
życia. Rytm naturalny, biologiczny, dążenie do rów-
nowagi między emocjami a rozumem mogą kształ-
tować długość życia, a  także długość (czas) życia 
bez dolegliwości. 

Bez względu na to, czy jesteśmy 
tak zwaną sową, czy 
skowronkiem, najważniejsze jest 
zachowywanie równowagi 
między aktywnością 
i odpoczynkiem. To ona określa 
jakość czasu każdego człowieka. 
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OD KIlKu mIESIęCy WARSzAWSKIE muzEum FARmACjI 
PO DługIEj PRzERWIE zNOWu jEST OTWARTE DlA 
zWIEDzAjąCyCh. OSTATNIE PółTORA ROKu jEgO 
DzIAłAlNOśCI POśWIęCONE byłO NA REmONT 
I DOSTOSOWANIE WNęTRz DO POTRzEb OSób 
NIEPEłNOSPRAWNyCh, A TAKżE NA PRzygOTOWANIE 
SCENARIuSzA WySTAWy ORAz jEj REAlIzACję. 

warszawsKie muzeum 
farmacji 

znoWU oTWarTe!

MGR MaGdalena CiePłoWSKa
muzeum fArmAcji im. A. leśniewskiej 

oDDziAł muzeum wArszAwy

otwarcie nowej ekspozycji miało miejsce 
4 września 2017 roku, na kilka dni przed 
rozpoczęciem bardzo ważnego dla środo-

wiska farmaceutycznego wydarzenia, jakim był odby-
wający się po raz pierwszy w Polsce 43. Międzynaro-
dowy Kongres Historii Farmacji. Dzięki temu muzeum 
na Piwnej w pierwszych dniach po otwarciu odwiedzi-
ło wielu gości z całego świata.

Nowa wystawa stała nosi tytuł Res pharmaceu-
ticae i jest podzielona na kilka części tematycznych. 
Każda z nich w sposób nowatorski opowiada historię 
aptekarstwa i farmacji.

officinA sAnitAtis 
Najmniej zmienioną częścią wystawy jest Officina sa-
nitatis, czyli zrekonstruowana apteka z okresu XX-lecia 
międzywojennego. Decyzja o zachowaniu tego frag-
mentu ekspozycji w niemal niezmienionej formie podyk-
towana była ogromnym zainteresowaniem, jakim cieszył 
się on przed remontem zarówno wśród zwiedzających, 
jak i dziennikarzy, którzy upodobali sobie to miejsce do 

nagrywania różnego rodzaju wywiadów i programów 
telewizyjnych. W tej części ekspozycji prezentowane są 
meble z apteki prowizora Marcina Olechowskiego oraz 
naczynia i utensylia apteczne, wykorzystywane w apte-
kach w okresie międzywojennym.

mAteriA meDicA
Kolejną częścią ekspozycji, nazwaną Materia medica, 
jest nowatorsko pomyślana wystawa prezentująca hi-
storię stosowania leków z różnych grup farmakologicz-
nych. Pokazane tu zostały zarówno naczynia apteczne 
po różnych substancjach, jak i gotowe leki, utensylia, 
a nawet gadżety reklamujące dany lek. Wystawa ta 
szczególnie interesuje farmaceutów. Jest jednak po-
myślana w taki sposób, że nawet osoba niezwiązana 
zawodowo z farmacją może się z niej wiele dowiedzieć.

forum mAgistry Antoniny leśniewskiej
Wystawa Materia medica, płynnie łączy się z salą, 
która została nazwana Forum magistry Antoniny Le-
śniewskiej – patronki muzeum. Antonina Leśniewska 
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żyła w latach 1866-1937. Była jedną z pierwszych ko-
biet, które uzyskały dyplom magistra farmacji. Walczy-
ła również o możliwość pracy kobiet w zawodzie far-
maceuty. Założyła w St. Petersburgu pierwszą żeńską 
aptekę, w której pracowały wyłącznie kobiety. Zajmo-
wała się również ich szkoleniem i szeroko pojętą dzia-
łalnością charytatywną.

Forum magistry Antoniny Leśniewskiej to miejsce 
spotkań, w  którym organizowane są cykliczne kon-
wersatoria i  wykłady, a  także regularnie prowadzone 
zajęcia edukacyjne. Na środku wielkiego stołu, przy 
którym są organizowane spotkania, w małej gablotce 
na honorowym miejscu leży jedna z niewielu pamiątek 
po Antoninie Leśniewskiej – pudełeczko z jej warszaw-
skiej apteki.

W pomieszczeniu tym udało się również zmieścić 
niewielką, ogólnodostępną dla zwiedzających bibliote-
kę, stanowiącą wybraną część księgozbioru będącego 
w  posiadaniu muzeum. Zainteresowane osoby mogą 
korzystać z niej w godzinach otwarcia.

W tej części, w gablotach, prezentowane są rów-
nież zabytkowe książki, między innymi dwa renesan-
sowe zielniki oraz najprawdopodobniej jedyny oca-
lały egzemplarz pamiętnika Antoniny Leśniewskiej 
pt. „Nieprzetartym szlakiem”. Wystawa poświęcona 
japońskim wędrownym aptekarzom była prezentowa-
na w Muzeum Farmacji od wielu lat. Opowiada ona 
o  tradycyjnym japońskim systemie rozprowadzania 
leków oraz o metodach leczenia i lekach stosowanych 
w funkcjonującej w Japonii od kilku wieków medycy-
nie Kampo. Przy okazji niedawnego remontu wysta-
wa „japońska” została gruntownie przearanżowana 
i nabrała nowoczesnej formy. Opowieść o medycynie 
Kampo i wędrownych aptekarzach warto więc poznać 
od nowa.

Szkło apteczne
Ostatnia sala w  muzeum została poświęcona wysta-
wie pt. Kolor i szlif, na której prezentowane jest szkło 

apteczne, a uwagę przykuwa przede wszystkim pięk-
no form i barw, jakimi cechowały się szklane naczynia 
stosowane w aptekach na przestrzeni wieków. Zwie-
dzający mogą dowiedzieć się o historii i metodach bar-
wienia szkła na różne kolory, a także o właściwościach 
różnobarwnych naczyń szklanych i wpływie ich koloru 
na przechowywane w nich substancje.

Edukacja 
Muzeum Farmacji w nowej odsłonie łączy nowoczesną 
aranżację z tradycyjnym podejściem do eksponowania 
zabytków. Aranżacja wnętrz poprzez prostotę podkre-
śla walory prezentowanych eksponatów i  umożliwia 
opowiedzenie historii farmacji w  sposób dostosowa-
ny do potrzeb zwiedzających. Uzupełnienie wystawy 
stanowią cyklicznie organizowane spotkania i  prelek-
cje, a także zajęcia edukacyjne dla młodzieży szkolnej 
i osób dorosłych.

Otwarciu wystawy towarzyszyła publikacja katalo-
gu. Wydzielona w nim została część albumowa, w któ-
rej znalazły się zdjęcia wszystkich eksponatów prezen-
towanych na wystawie. W ciągu pierwszych czterech 
miesięcy od otwarcia muzeum odwiedziło ponad 3000 
osób, a wystawa cieszyła się dużym zainteresowaniem 
i zbierała pozytywne opinie zwiedzających.

Przygotowanie nowej wystawy stałej oraz katalo-
gu było możliwe dzięki dofinansowaniu Ministerstwa 
Kultury i Dziedzictwa Narodowego w ramach priory-
tetu „Wspieranie działań muzealnych”. 

Muzeum Farmacji  
im. MGR FARM. A. Leśniewskiej

ul. Piwna 31/33, Warszawa
Godziny otwarcia:  

wtorek-niedziela 10.00-18.00
www.muzeumfarmacji.

muzeumwarszawy.pl
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Kobieta od początku istnienia sztuki jest 
najistotniejszym i najważniejszym źródłem 
inspiracji artystycznej, źródłem, które  
nigdy nie będzie miało końca.

PO godzinach | sztuka

Rola kobiety w sztuce nie ogranicza się i wy-
łącznie do bycia portretowaną. To także oso-
ba motywująca do działania artystycznego, 

bez której nie podziwialibyśmy dzieł nieustannie nas 
zachwycających. Wyzwala w artyście chęć działania, 
podsyca jego moc twórczą, wytycza kierunki rozwo-
ju. Jest jego muzą, namiętnością, żoną, towarzyszką, 
opiekunką i menedżerem.

Ale kobieta jest również artystą, którego prace 
nas urzekają i budzą podziw wśród kolejnych pokoleń. 
Artystą wyznaczającym nowe trendy w  sztuce, wy-
przedzającym swoją epokę. Zapewne wszyscy zna-
my prace sławnych artystów. Podziwiamy ich dzieła 
w muzeach, galeriach sztuki, domach aukcyjnych. Jak 
często zadajemy sobie pytania: Dlaczego tworzyli? Ja-
kie wydarzenia miały wpływ na ich twórczość? Kim 
byliby, gdyby na ich drodze nie pojawiła się kobieta, 
która odmieniła ich życie?

Elena Dimitriewna Diakonowa  
(1894–1982)
Kim była Elena? Może się wydawać, że to anonimowa 
postać, która nie zapisała się na kartach historii sztuki 
niczym istotnym. Jest to jednak pierwsze i mylne wra-
żenie. Jeżeli zestawimy ją z postacią Salvadora Dalego, 
to uzyskuje ona nowe znaczenie, znaczenie dla jego 
twórczości.

Znamy ją jako Galę Dali. Była muzą, żoną i  me-
nedżerem Salvadora Dalego. Poznali się, gdy roz-
poczynał swoją drogę artystyczną. On był młody 
i nieśmiały, ona zaś była doświadczoną kobietą, żoną 
surrealistycznego poety Paula Eluarda oraz kochanką 

Kobieta – muza, żona, 
artysta

Rafał Biela

malarza surrealisty Maxa Ernsta. Dali swoją nieśmia-
łość i niepewność maskował ekscentrycznym strojem 
i zachowaniem. Na spotkanie Gali wyszedł przebrany 
w strój kąpielowy z naszyjnikiem sztucznych pereł na 
szyi, witając ją chichotał i rzucił się na ziemię, tarzając 
się w niej. Innym razem wysmarował się kozim łajnem 
i rybim klejem, aby zaprezentować jej swój nowy pro-
jekt artystyczny. Gala, widząc to wszystko, powiedzia-
ła: „Mój biedny chłopcze, nauczę cię żyć od nowa”. 
Zakochał się w  niej od pierwszego wejrzenia, a ona, 
najprawdopodobniej znudzona swoim małżeństwem 
i  macierzyństwem, zainteresowała się jego osobą. 
Dostrzegła w nim geniusza, z  którego będzie można 
wykreować sławnego malarza. Swój zamiar skutecz-
nie zrealizowała.

Gdyby nie Gala, Salvador Dali byłby ekscentrycz-
nym, lokalnym artystą, który nie osiągnąłby majątku 
i światowej sławy. Byli na swój surrealistyczny sposób 
nierozłączni i  zakochani w  sobie. Ona była dla nie-
go ukochaną modelką, ideałem kobiety, wprowadziła 
go w świat erotycznych doznań. On dla niej tworzył 
i nie przeszkadzały mu jej seksualne związki z innymi 
mężczyznami. Był jej uczniem w  zakresie malarstwa 
i życia codziennego. Gala dyktowała mu, co ma two-
rzyć, w jaki sposób malować. Pilnowała, aby zajmował 
się tworzeniem sztuki, zamykała go w pracowni i nie 
pozwalała z niej wychodzić. Wybierała ramy do jego 
obrazów, zabiegała o stypendia, organizowała wysta-
wy i sprzedawała jego prace. Wiedziała, że Europa jest 
dla nich za mała. Za pożyczone od Picassa pieniądze 
zorganizowała wyjazd do Ameryki, aby tam promo-
wać postać i twórczość Salvadora. Przestraszony Dali 
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podróż statkiem spędził w trzeciej klasie z założoną ka-
mizelką ratunkową, Gala spędzała czas w kabinie pierw-
szej klasy z multimilionerką Caresse Crosby, opowiadając 
jej, jak wielkim geniuszem jest Salvador Dali. 

Jej promocyjne działania odniosły zamierzony efekt. 
Schodząc na ląd w Nowym Jorku Caresse Crosby, skie-
rowała uwagę oblegających ją reporterów na postać Da-
lego, określając go mianem genialnego malarza. Zacieka-
wieni reporterzy ujrzeli mężczyznę z ponaddwumetrową 
bagietką i wielkim obrazem przedstawiającym Galę z su-
rowymi kotletami na ramionach oraz tuzinem mniejszych 
obrazów przyczepionych na żyłkach do ubrania. To był 
pierwszy krok do osiągnięcia międzynarodowej sławy 
i bogactwa.

Następnie Gala wprowadziła go w świat amerykań-
skiej elity towarzysko-biznesowej. Sprawiła, że stał się 
ulubionym malarzem gwiazd filmowych z  Hollywood. 
Posiadała doskonały zmysł biznesowy, wiedziała, w  jaki 
sposób podsycać zainteresowanie swoim mężem – dwu-
krotnie zawierali związek małżeński: ślub cywilny, a po 24 
latach ślub kościelny. Zarówno w Europie, jak i w Ame-
ryce, do której powracali, organizowała skandalizujące 
przyjęcia i happeningi. Dzięki nim zainteresowanie Dalim 
rosło, co przekładało się na wzrost uzyskiwanych przez 
nich dochodów. 

Kolejnym krokiem było nakłonienie artysty do dzia-
łań typowo komercyjnych: projektowania biżuterii, mody, 
wnętrz, sygnowania swoim nazwiskiem perfum, produk-
cji ilustracji do pism i reklam oraz bezpośredniego udziału 
w  reklamach telewizyjnych takich marek jak: czekolada 
Lanvin, piwo Corona, brandy Vetelano, hotel Saint Regis 
oraz lek Alka-Seltzer.

Gala uzależniła się od hazardu i  towarzystwa mło-
dych mężczyzn. Potrzebowała coraz więcej pieniędzy na 
zaspokajanie swoich potrzeb. W  związku z  tym przeko-
nała męża do wydrukowania serii litografii i  pocztówek 
oraz podpisania 35 tysięcy pustych arkuszy papieru, które 
później sprzedała manszardom. Zatrudniła również artystę 
fałszerza Manuela Pujola Baladasa, który malował obrazy 
zamiast Dalego, według jego koncepcji. Dali w tym okresie 
chorował na parkinsona i malowanie sprawiało mu coraz 
większą trudność. Ich związek stawał się coraz bardziej 
destrukcyjny. Kłócili się, dochodziło między nimi do bija-
tyk, w których oboje odnosili dotkliwe obrażenia, jednak 
nie potrafili bez siebie żyć.

Po śmierci Gali Salvador nie mógł odnaleźć się w co-
dziennym życiu, brakowało mu muzy, opiekunki, osoby, 
która decydowała o każdej chwili jego życia. Tylko ona 
potrafiła zapanować nad jego lękami i  wewnętrznymi 
demonami. 

Salvador DALI  
(1904-1989)
Kobieta
litografia, papier; 41 x 29,5 cm (wymiar kompozycji),  
49,5 x 34 cm (wymiar arkusza w świetle oprawy);  
sygn. na kamieniu: Dali (druk); l. d. nakład: 10/250 
(ołówkiem) 

Irena WEISS – ANERI (1888-1981)
Akt leżącej kobiety - Problem, ok. 1916

olej, tektura; 64,5 x 94,5 cm; 
sygn. p. d.: A. NERI.
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Zofia STRYJEŃSKA  
(1894-1976)

W zimowy dzień, ok. 1939
gwasz, papier; 93 x 72 cm;

sygn. p. d.: Z. STRYJEŃSKA; 
sygn. p. d.: Z. STRYJEŃSKA;

Podczas jednej z  aukcji Rempexu została wysta-
wiona litografia Salvadora Dalego zatytułowana „Ko-
bieta”. Estymacja 1 600-2 200 złotych.

Irena Silberberg (1888-1981)  
muza, żona, artysta
Studiowała malarstwo w  warszawskiej Szkole Sztuk 
Pięknych u Konrada Krzyżanowskiego i Karola Tichego 
oraz rzeźbę u Xawerego Dunikowskiego. Naukę konty-
nuowała w Monachium u Simona Hollosyego oraz na 
prywatnych kursach w Krakowie u Wojciecha Weissa.

To właśnie Kraków odmienił jej życie. Zakochała 
się w swoim wykładowcy, a on nie oparł się jej uro-
dzie i talentowi. Zawarli związek małżeński. Irena mia-
ła wtedy 20 lat, a jej mąż Wojciech Weiss był od niej 
o  13 lat starszy. Osiągnął już sukces w  krakowskim 
środowisku artystycznym oraz na arenie międzynaro-
dowej. Ona poszukiwała swojej drogi artystycznej, on 
był w trakcie poszukiwania nowego sposobu wyraża-
nia swojej twórczości.

Oboje jednocześnie odkryli na nowo piękno 
w zwykłym, szarym życiu i przenosili je na swoje ob-
razy, które nasyciły się kolorem i  świetlistością. Ich 
wspólną pracownią stał się dom w  Kalwarii Zebrzy-
dowskiej. To właśnie tutaj rozkwitała ich miłość w ci-
szy rodzinnego spokoju i pięknie otaczającego ich kra-
jobrazu – starych sadów, łąk i pól.

Zakochany artysta obserwował swoją żonę i czę-
sto umieszczał jej wizerunek na obrazach, którym 
nadawał tytuły: „Renia w kapeluszu”, „Renia na oknie”, 
„Renia w ceglastym szalu”, „Renia w szarej sukni”, „Re-
nia haftująca przy oknie”, „Renia czytająca”, „Renia 
za sztalugami”, „Renia pisząca przy lampie naftowej”. 
O tym, jak bardzo ją kochał i jak ogromny wpływ wy-
warła na jego życie i sztukę, najlepiej świadczą słowa, 
które do niej adresował: „No i  cóż mam Ci kochanie 
napisać: jesteś urodzona, widzisz pięknie świat, widział 
Cię świat piękną, oczy zachwytów wlokły się za Tobą, 
szłaś jak bóstwo. No i mnie gdzieś tam na poddaszu 

przypadło to szczęście, że ja który się pięknu poświę-
ciłem, Piękno do mnie przyszło, oplotło się dokoła 
mnie. Chodziłem, budziłem zazdrość, że z  Pięknem 
chodzę, że Piękno pieszczę, z  Pięknem idę w  daleką 
drogę życia. Idziemy razem, sypią się płatki kwiatu, sy-
pią wiatrem unoszone”.

Irena Weiss nie chciała, aby jej twórczość była 
oceniana z  perspektywy twórczości męża, dlatego 
sygnowała obrazy tylko anagramem swojego imienia 
– Aneri. Na obrazach umieszczała portrety swojego 
męża, pejzaże, martwą naturę oraz akty. Szczególnie 
upodobała sobie kwiaty. Swojego męża Wojciecha 
Weissa przeżyła o 31 lat, pozostając wierną do końca 
stylowi i sztuce, którą razem tworzyli.

Podczas aukcji Rempexu zostały wystawione ob-
razy olejne małżeństwa Weissów. Obraz olejny Ireny 
„.Akt leżącej kobiety – Problem”. Cena wywoławcza 
11  500 złotych. Obraz olejny Wojciecha „Modelka  
– półakt”. Estymacja 32 000-42 000 złotych.

Maria Gurwik-Górska (1898 -1980) 
artysta
Życie Marii było bardzo barwne i różnorodne, to go-
towy scenariusz na film zasługujący na Oscara. Było 
w nim wszystko: bogactwo oraz bieda, arystokratycz-
ne sfery i ludzie z marginesu społecznego, wielka mi-
łość, rewolucja, liczne romanse i zdrady, seks, narko-
tyki oraz malarstwo.

Kim była Maria Gurwik-Górska? Znamy ją jako 
Tamarę Łempicką lub Tamarę de Lempicka. Pochodzi-
ła z bogatej rodziny. Jej młodość upłynęła na podró-
żach i  zabawie. Podróżowała do modnych kurortów 
we Francji i  we Włoszech. Była częstą bywalczynią 
stolicy carskiej Rosji – Petersburga. Uczestniczyła 
w  arystokratycznych, dekadenckich przyjęciach i  ba-
lach. Towarzyszami jej szalonych zabaw byli książęta 
i elita finansowo-intelektualna cesarstwa Romanowów. 
Podczas balu maskowego poznała największą miłość 
swojego życia – Tadeusza Łempickiego. Był pięknym, 

Wojciech WEISS  
(1875-1950) 
Modelka – Półakt 
olej, płótno; 46 x 74,5 cm; 
sygn. p. d.: WWeiss. 
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Zdjęcia: Dom Aukcyjny Rempex, fot. Robert Wancerz 

przystojnym i  czarującym mężczyzną. Wiedziała, że 
musi go szybko zdobyć, bo cieszył się dużym powo-
dzeniem u kobiet i był dobrą partią do zamążpójścia. Jej 
wuj, który sprawował nad nią opiekę, był innego zdania. 
Postrzegał Tadeusza jako kobieciarza i łowcę posagów. 

Tamara osiągnęła zamierzony cel, pomimo obiekcji 
wuja poślubiła Tadeusza Łempickiego. Ich szczęśliwe 
i beztroskie życie przerwała rewolucja bolszewicka, jej 
męża aresztowano. Nie wiedziała, co się z nim dzieje, 
próbowała go sama odnaleźć, lecz jej starania nie po-
wiodły się. Postanowiła wraz z córeczką uciec z Rosji 
i  kontynuować poszukiwania, wykorzystując do tego 
celu szwedzkiego dyplomatę. Po kilku miesiącach spo-
tkała się z mężem w Kopenhadze. Nie poznała w nim 
mężczyzny, za którego wyższa za mąż. Był schoro-
wany, ponury i wyniszczony więziennymi przejściami, 
utracił chęć do życia.

Wyjechali do Paryża. Początki ich wspólnego ży-
cia w  tym mieście były bardzo trudne. Żyli w  skraj-
nej biedzie. Tadeusz nie był emocjonalnie zdolny do 
podjęcia pracy. Tamara po sprzedaży ostatniego pier-
ścionka postanowiła, że będzie pracować, aby utrzy-
mać rodzinę. Młodsza siostra Adrianna namówiła ją, 
aby zajęła się malarstwem, przekonując, że to zajęcie 
da jej szybki i łatwy zarobek. Dzięki udzielonej pomo-
cy finansowej studiowała malarstwo u Maurice'a De-
nisa, przyjaciela Paula Gauguina oraz André Lhote'a. 
Uczyła się i malowała obrazy – portrety i akty. Szybko 
osiągnęła sukces artystyczny i  komercyjny. Została 
prekursorką nowego stylu malarskiego łączącego ma-
larstwo renesansowe z kubistycznym. Krytycy określi-
li ten styl kubizmem salonowym, my znamy go jako art 

deco. Malowała portrety arystokratów i przemysłow-
ców oraz osób z marginesu społecznego. Te pierwsze 
dla pieniędzy, drugie dla przyjemności. Fascynowały ją 
prostytutki, życie nocne, kokaina i miejsca, w których 
uprawiano seks grupowy. Otwarcie przyznawała się 
do biseksualności, często romansowała. Tadeuszowi 
Łempickiemu nie odpowiadał sposób życia żony i roz-
wiódł się z  nią. Tamara wpadła w  depresję. Leczy-
ła ją obsesyjną pracą, wielogodzinnym malowaniem 
i ucieczką do klasztoru, z którego szybko powróciła.

Po raz kolejny wyszła za mąż. Tym razem jej mę-
żem został bogaty arystokrata, baron Raoul Kuffner 
de Diószeg. Ich małżeństwo było związkiem otwar-
tym. Wyjechali do Ameryki, aby uniknąć II wojny świa-
towej. W Ameryce Tamara wraz z mężem prowadzili 
dostatnie i  wygodne życie, jednak jej malarstwo nie 
cieszyło się tak dużym powodzeniem jak w  Europie. 
Tamara de Lempicka umarła w Meksyku. 

Obecnie jej obrazy cieszą się dużym powodze-
niem na światowym rynku aukcyjnym. Niektóre z nich 
osiągają ceny wyrażone w milionach dolarów. 

Podczas jednej z aukcji Rempexu został wystawio-
ny obraz olejny Tamary Łempickiej zatytułowany „Por-
tret Gino Puglisi”. Cena wywoławcza 250 000 złotych.

Na styczniowej aukcji, która odbyła się 31 stycznia 
2018 roku praca Zofii Stryjeńskiej „W zimowy dzień” 
datowana na 1939 rok, została sprzedana za 47 000 
złotych.  

Kolejna aukcja Domu Aukcyjnego Rempex odbę-
dzie się 26 lutego w Warszawie przy ulicy Karowej 31. 
Zapraszamy.  

Tamara ŁEMPICKA  
(1898-1980)
Portret Gino Puglisi, 
ok. 1949
olej, płótno, 22,5 x 
16 cm; sygn. p. d.: T. 
DE LEMPICKA
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K iedy zastanawiałem się nad znaczeniem 
konferencji w  Senacie (21.11.2017 r.) po-
święconej badaniom przesiewowym, 

otrzymałem list o  gali trzydziestolecia Społecznego 
Towarzystwa Oświatowego od Wojciecha Starzyń-
skiego, pomysłodawcy i  wieloletniego prezesa STO. 
Byłem w 1987 roku jednym z 23 założycieli tego ru-
chu, który zmienił model polskiej oświaty z monopo-
listycznego na mieszany.  Wtedy też zadebiutowało 
moje pyskate pióro, odpowiadając na ataki „Trybuny 
Ludu”, oskarżającej nas  o „próbę odebrania Polakom 
prawa do bezpłatnej nauki”. Napisałem wtedy, że 
bezpłatna szkoła jest co prawda przywilejem każdego 
Polaka, ale przywilej ma to do siebie, że każdy obywa-
tel może z niego korzystać, co nie oznacza, że musi. 

Przy ewidentnych politycznych celach naszej or-
ganizacji władza ludowa doszła do wniosku, że lepiej, 
byśmy zajęli się budowaniem szkół niż demonstracja-
mi i wydała zgodę na powstanie STO. Udało się rów-
nież rozwiązanie zapewniające równość konstytucyj-
ną: niepubliczne szkoły otrzymały „bony edukacyjne”, 
czyli kwotę, jaką każdy uczeń otrzymuje od państwa 
na naukę. A  drugą część dobrowolnie dopłacają ro-
dzice. Taki model finansowania funkcjonuje do dziś. 
Szkoły niepubliczne konkurują z państwowymi. 

Kto dziś pamięta o dylematach „Trybuny Ludu”? 
Czy ideały Społecznego Towarzystwa Oświatowe-
go nadal bronią się przed komercją? Gdzie jest złote 
runo, gdzie kończą życie Jazon i Medea?

Dawno temu śmiałkowie pod wodzą Jazona wyruszyli 
okrętem Argo do Kolchidy po złote runo. W  historii Jazona 
najbardziej fascynuje fakt, że nie ma zakończenia i ponad 
dwa tysiące lat szukamy odpowiedzi, co się stało ze złotym 
runem i z głównymi bohaterami opowieści. Argonauci byli 
pierwszymi podróżnikami  do nieskończoności – udowodnili, 
że można sięgnąć gwiazd. Zostawili po sobie legendę 
o dokonaniu niemożliwego. Ale co dalej?

Argonauci

Paweł Kruś

Fot. Tomasz Adamaszek
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Mamy wszyscy konstytucyjne prawo do bez-
płatnej opieki zdrowotnej i prywatne szpitale, ale nie 
stworzyliśmy spójnego mieszanego modelu ochrony 
zdrowia. Skala badań przesiewowych jest w  Polsce 
mizerna, a  potrzeby ogromne. Tylko systematyczne 
i  masowe badania mogą poprawić wyniki leczenia 
i obniżyć jego koszty – podkreślali zgromadzeni w Se-
nacie kardiolodzy, angiolodzy, periodontolodzy, urolo-
dzy, onkolodzy. Dlaczego Polacy zgłaszają się do leka-
rzy tak późno? Ponieważ nie są świadomi, że chorują. 
Systemowo nie potrafimy diagnozować wczesnych 
stadiów zagrożenia zdrowia, kiedy leczenie choroby 
jest najczęściej stosunkowo łatwe.

Wielkie społeczne akcje profilaktyczne prof. Hen-
ryka Skarżyńskiego czy Nagrody Zaufania „Złoty 
OTIS”, udowodniły, że środowisko lekarskie trafnie 
diagnozuje obszary zagrożenia o skali epidemii, a ad-
ministracja uważnie czyta uzyskane podczas przesie-
wów wyniki. Tylko nikt nie miał odwagi prof. Henryka 
Skarżyńskiego, by otwarcie powiedzieć, że siły spo-
łeczników nie są zdolne przeprowadzać przesiewów 
populacyjnych rok w  rok, systematycznie i  konse-
kwentnie. Bo to zadanie ponad społeczne siły.

Pyskate pióro rwie się do napisania, że wysokość 
składki ubezpieczeniowej musi być uzależniona od 
udziału w  corocznych badaniach profilaktycznych. 
Może już czas, by zbudować komplementarny model 
publiczno-prywatny? Słowem, skorzystać z  ideałów 
Społecznego Towarzystwa Oświatowego?

P.S. Ten tekst powstał z  inspiracji wierszem  
„Argonauci (moim Przyjaciołom z  STO)” Wojciecha 
Starzyńskiego:

Argonauci  
(moim Przyjaciołom z STO)

Argonauci znikającego świata
poszukiwacze złotego runa
skradzionego przez szyderców
rzuconego w błoto dziejów

wypluci przez historię
skazani na zapomnienie
odchodzą  w smudze cienia

postarzali zgarbieni
z szalonym błyskiem w oczach
niosą brzemię nałożone przez Pana Cogito

Ich następcy syci i pełni pychy
mkną ku przyszłości
ku krawędzi za którą jest tylko nicość

stary Jazon patrzy niewidzącym wzrokiem
czeka na chwilę w której
przygniecie Go maszt okrętu

prof. Henryk Skarżyński

Fot. Tomasz Adamaszek

Lorenzo Costa „Okręt Argonautów” (1484-1490)
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Primum non 
nocere!

Jarosław Gugała, dziennikarz, szef „Wydarzeń” w TV Polsat

O d zarania Wolnej Polski wokół publicz-
nej służby zdrowia panuje atmosfera 
politycznej ekscytacji. Każdy kolejny mi-

nister musi się ścierać z  falami niezadowolenia pra-
cowników i powszechnym przekonaniem, że jest źle. 
Tymczasem służba zdrowia jest dziedziną, na którą 
nakłady budżetowe wzrosły najbardziej. W ostatnim 
ćwierćwieczu zbudowano i  zmodernizowano tysią-
ce placówek. Wszystkie dostały nowoczesny sprzęt 
i wyposażenie na przyzwoitym poziomie. Porównanie 
stanu każdej polskiej placówki dziś i w 1989 roku una-
ocznia, jak daleką drogę przeszliśmy i jak wiele udało 
się osiągnąć. 

Jednak poważne problemy, z  którymi zmagamy 
się od lat 90., pozostają nierozwiązane, bo równo-
legle do rozwoju i  modernizacji narastają potrzeby 
i  koszty służby zdrowia. Polska gwałtownie się sta-
rzeje i wyludnia. Mamy pod tym względem najgorsze 
perspektywy w  Europie. Od dziesięcioleci rodzi się 
mniej Polaków niż umiera, a na dodatek w ostatnich 
latach wyjechało z  kraju około dwóch i  pół miliona 
młodych, aktywnych ludzi, którzy postanowili prze-
nieść się na Zachód. Ten exodus ma w  statystykach 
swoje skutki pozytywne. W Polsce znika bezrobocie. 
Jednak drugą stroną tego samego zjawiska jest brak 
rąk do pracy, co stanowi poważną barierę rozwoju. 
Coraz starsze społeczeństwo potrzebuje coraz więk-
szej liczby porad i zabiegów lekarskich. A wśród tych, 
którzy chętnie wyjeżdżają do bogatszych krajów są 
także lekarze, farmaceuci i  pielęgniarki. W  efekcie 
Polska ma najmniej lekarzy na liczbę mieszkańców 
w Europie. Pod względem wydatków na służbę zdro-
wia w stosunku do PKB też jesteśmy na końcu listy. 
Jeśli chodzi o zarobki, lekarze i pielęgniarki, żeby lepiej 

zarabiać, muszą pracować w wielu miejscach. To pro-
wadzi do przepracowania i chałturnictwa, czyli obni-
żenia poziomu usług. Słusznie zwracają na to uwagę 
rezydenci. Na dodatek w  kwestii zarobków panuje 
chaos. Za te same kwalifikacje i  podobny poziom 
zaangażowania lekarze są bardzo różnie opłacani. 
Ostatnio rezydenci wystrajkowali sobie stawki, które 
stoją w sprzeczności ze stawkami specjalistów. Tylko 
czekać na protesty i  tej grupy. Ministerstwo i  NFZ 
zostawiają te kwestie dyrektorom placówek, którzy 
z kolei muszą stosować stawki wynikające z uwarun-
kowań budżetowych, na które mają znikomy wpływ.

Każdy pracownik służby zdrowia i każdy pacjent, 
który się o nią ociera, mogą z łatwością wskazać wiele 
absurdów. Kolejki do specjalistów nie zmniejszają się, 
choć wszyscy wiedzą, że znaczną ulgę przyniosłoby 
choćby wprowadzenie tak jak w Czechach symbolicz-
nych opłat za wizyty. Tam liczba wizyt przysłowio-
wych bab, co przychodzą do lekarza – spadła o poło-
wę. Mamy w Polsce jedną z najwyższych w Unii liczb 
łóżek szpitalnych na liczbę mieszkańców. To niby do-
brze, ale wszyscy wiedzą, że gdyby hospitalizacja nie 
była warunkiem refundacji z  NFZ – to mogłoby ich 
być znacznie mniej. Rząd pod wpływem nacisku re-
zydentów obiecuje, że za wiele lat podniesie wydatki 
na służbę zdrowia do poziomu unijnej średniej. Warto 
jednak uświadomić sobie, że wówczas potrzeby będą 
dużo większe niż obecnie. Każdy rząd może obiecać 
na przyszłość wszystko, bo takie obietnice będzie 
spełniał lub nie któryś inny. Każdy rząd powinien 
działać według dalekosiężnych planów, ale przede 
wszystkim powinien usprawniać to, co najbardziej 
oczywiste. I powinien pamiętać o podstawowej zasa-
dzie etyki lekarskiej: przede wszystkim nie szkodzić! 

Polska ma najmniej lekarzy na liczbę mieszkańców 
w Europie. Pod względem wydatków na służbę zdrowia 
w stosunku do PKB też jesteśmy na końcu listy.



Godz. 14.30
	� recepcja, podwieczorek, zajmowanie miejsc w Sali Lustrzanej

Godz. 15.00-15.15
	� powitanie, historia XV-lecia Nagrody Zaufania cz. 1 (2003-2007)

Godz. 15.15-15.25  
	� wręczenie statuetek – Specjalne Jubileuszowe Nagrody Zaufania dla 

VIP  

Godz. 15.25-15.40  
	� wykład I: prof. Waldemar Priebe – „Jak powstaną leki innowacyjne 

w Polsce? 

Godz. 15.40-15.55
	� wręczenie statuetek:  

prof. Waldemarowi Priebe, prof. Jarosławowi Regule,  
prof. Markowi Krawczykowi, prof. Wojciechowi Noszczykowi,  
prof. Janinie Stopie, prof. Maciejowi Krzakowskiemu,  
dr. hab. Aleksandrowi Prejbiszowi, Pani Prezes Irenie Rej,  
prof. Krzysztofowi Bieleckiemu oraz Nagród dla produktów 
innowacyjnych

Godz. 15.55-16.05 
	� historia XV-lecia Nagrody Zaufania cz. 2 (2008-2012)

Godz. 16.05-16.10 
	�� wręczenie statuetek:  

dr Aleksandrze Bakun, dr Wandzie Terleckiej, dr. Ryszardowi 
Długołęckiemu, prof. Januszowi Mederowi, Federacji Pacjentów 
Polskich – Stanisławowi Maćkowiakowi, Polskiemu Stowarzyszeniu 
Osób z Celiakią i na Diecie Bezglutenowej, Fundacji „siepomaga”, 
Letniej Akademii Onkologicznej oraz Nagród dla dziennikarzy

Godz. 16.10-16.25 
	 �wykład II: w uzgodnieniu

Godz. 16.25-16.35  
	�� historia XV-lecia Nagrody Zaufania cz. 3 (2013-2018)

Godz. 16.35
	�� five o’clock – Torcik 15-latka oraz… kawa, herbata, wino i „Sto lat!”

Program  
XV Jubileuszowej 
Gali Nagrody  
Zaufania  
„Złoty OTIS”

Wszystkie fotografie pochodzą z gali Nagrody 
Zaufania „Złoty OTIS 2017”

Osoby zainteresowane udziałem w XV Gali proszę o kontakt: pawel.krus@zlotyotis.pl do 1 marca 2018 r.

Termin: 
12 kwietnia 2018,   
godz. 14.30 
 
Miejsce: 
Pałac Staszica,  
Polska Akademia Nauk,  
ul. Nowy Świat 72,  
Warszawa
 
Sale:  
Staszica, Kołłątaja,  
Marii Skłodowskiej-Curie




