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Kole˝anki i Koledzy!Kole˝anki i Koledzy!Kole˝anki i Koledzy!Kole˝anki i Koledzy!Kole˝anki i Koledzy!

Poczàtek roku przyniós∏ fal´ protestów podkarpackich
szpitali , które z powodu niskich nak∏adów na leczenie,
jako jedyne w Polsce nie podpisa∏y tegorocznych kontrak-
tów.

Poniewa˝ protest przed POW NFZ nie odniós∏ skutku,
dyrektorzy podkarpackich szpitali spotkali si´ z minister
Ewà Kopacz, która obieca∏a, ˝e przesunie 50 mln z∏ z re-
fundacji leków na leczenie szpitalne w obr´bie obecnego
bud˝etu.

Ta informacja zaniepokoi∏a aptekarzy i nasz samorzàd, dlatego w dniu
3 lutego br. odby∏o si´ spotkanie przedstawicieli POIA z dyrektorem POW
NFZ w Rzeszowie Gra˝ynà Hejdà, na którym przedstawiciele Izby wyrazili swoje
zaniepokojenie obni˝eniem planowanej kwoty z bud˝etu POW NFZ w roku
2010, co grozi zani˝eniem lub nieterminowà wyp∏atà kwot wynikajàcych
z przedstawianych faktur refundacyjnych.

Pani Dyrektor, powo∏ujàc si´ na zapewnienia minister Ewy Kopacz i pani
wicewojewody podkarpackiej Ma∏gorzaty Chomycz oÊwiadczy∏a, ˝e w ciàgu
pó∏ roku Êrodki zostanà wyrównane! Nie jest to kwota odebrana z refundacji
lecz jedynie przesuni´ta czasowo, a przeznaczona na leczenie psychiatryczne,
opiek´ d∏ugoterminowà oraz rehabilitacj´.

Delegacja PORA stwierdzi∏a ,˝e przyjmuje do wiadomoÊci powy˝sze
decyzje i wierzy g∏´boko w dotrzymanie przez obie Panie - minister i wice-
wojewod´ - danych obietnic. Mimo tego skierowaliÊmy pisma do naszych
pos∏ów b´dàcych cz∏onkami Komisji Zdrowia Sejmu RP  oraz  wicewojewody
podkarpackiego, wyra˝ajàc niepokój, ˝e tego typu ratunkowe dzia∏ania
ministra zdrowia mogà staç si´ praktykà zak∏ócajàcà tryb refundacji leków
i spowodujà z∏e konsekwencje dla pacjentów aptek.

B´dziemy t´ spraw´ pilotowaç !

    Jak informowaliÊmy w poprzednim Biuletynie PORA podj´∏a stanowisko
„W sprawie bezpiecznego dost´pu do leków oraz zagro˝eƒ dla aptek i apte-
karzy” jako ostrze˝enie dla naszych kolegów, ale równie˝ by zapoznaç z nim
pos∏ów, zw∏aszcza w zakresie potrzeby niezb´dnych zmian legislacyjnych
dotyczàcych obrotu lekiem.

Tekst stanowiska przes∏aliÊmy do wszystkich pos∏ów z naszego terenu,
by przy stanowieniu prawa mieli wiedz´ na temat potrzeb zawodu. Otrzyma-
liÊmy dwie odpowiedzi, które zamieszczamy w Biuletynie. RównoczeÊnie
zaprosiliÊmy na posiedzenie Prezydium pos∏a Marka Rzàs´, który wyrazi∏ ch´ç
zapoznania si´ z problemami naszego Êrodowiska. Chcemy równie˝ zach´ciç
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naszych pos∏ów do z∏o˝enia interpelacji a przynajmniej zapytania poselskiego
w sprawie losów gotowego ju˝ przecie˝ projektu nowelizacji Prawa
Farmaceutycznego i ustawy o zawodzie farmaceuty, na który oczekujemy po
wielokrotnych konsultacjach spo∏ecznych.

Dlatego te˝ w tej sprawie wystosowaliÊmy odpowiednie pisma do naszych
parlamentarzystów, cz∏onków Komisji Zdrowia Sejmu RP (w Biuletynie).

Zaniepokojenie budzà fakty dalszej liberalizacji rynku farmaceutycznego,
czego dowodem jest przygotowany projekt ustawy o ograniczeniu barier
administracyjnych  dla obywateli i przedsi´biorców, w którym proponuje si´
zniesienie ograniczeƒ przy udzielaniu zezwoleƒ na prowadzenie aptek ogólno-
dost´pnych a tak˝e przy rejestracji hurtowni farmaceutycznych. Pismo Prezesa
NRA w tej sprawie  zamieszczamy w Biuletynie.

    Zgodnie z przekazanà informacjà na  stronie internetowej - w dniu 5 stycznia
br. PORA zawar∏a pisemne porozumienie z Podkarpackim Wojewódzkim
Inspektorem Farmaceutycznym w Rzeszowie w sprawie personelu fachowego
w aptekach ogólnodost´pnych i jego obowiàzków, dokumentacji dot. dzia∏al-
noÊci apteki, opiniowania wniosków o udzielenie zezwolenia na prowadzenie
apteki ogólnodost´pnej. Porozumienie zawarto w oparciu o  ustalenia
poczynione na spotkaniu w ˚arkowie przez G∏ównego Inspektora Farmaceu-
tycznego z Wojewódzkimi Inspektorami Farmaceutycznymi i Kierownikami
Delegatur, przy udziale prezesów Okr´gowych Rad Aptekarskich.

Strony ustali∏y zasady post´powania w sprawach b´dàcych przedmiotem
porozumienia, by na przysz∏oÊç uniknàç zb´dnych kontrowersji i uproÊciç
stosowane procedury. Tekst w Biuletynie.

   Zamieszczamy w nim równie˝ treÊç pisma Podkarpackiego Wojewódzkiego
Inspektora Sanitarnego podsumowujàcego  dyskusj´, którà prowadziliÊmy
od dwóch miesi´cy z PWIS w Rzeszowie , na temat dystrybucji w aptekach
suplementów diety.

Na styczniowym posiedzeniu PORA  przyj´liÊmy stanowisko w sprawie
trybu rozliczania okresu szkolenia ciàg∏ego dla farmaceutów czasowo nie
wykonujàcych zawodu. Dotyczy to zarówno farmaceutów przebywajàcych
czasowo za granicà jak i osób nie wykonujàcych zawodu z innych przyczyn
np. urlop wychowawczy czy d∏ugotrwa∏e zwolnienie chorobowe. Poniewa˝
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brak wyk∏adni prawnej w tym zakresie nasza Rada postanowi∏a uregulowaç
to wewn´trznymi ustaleniami.
   SpotkaliÊmy si´ te˝ z przedstawicielami hurtowni farmaceutycznych dzia-
∏ajàcych na naszym terenie celem omówienia wspó∏pracy dotyczàcej prowa-
dzenia szkoleƒ ciàg∏ych dla aptekarzy Podkarpacia w 2010r. UstaliliÊmy zasady
koordynacji tych szkoleƒ, by m.in. zapobiec zbieganiu si´ ich terminów.

   Poza tym w Biuletynie:
– G∏ówny Inspektor Farmaceutyczny zwraca si´ z proÊbà do ministra Marka

Twardowskiego w MZ o podj´cie dzia∏aƒ legislacyjnych zmierzajàcych do
wprowadzenia do ustawy – Prawo Farmaceutyczne, ca∏kowitego zakazu
reklamy dzia∏alnoÊci aptek i punktów aptecznych, o co samorzàd zabiega
od wielu lat;

– komunikat PWIF  dotyczàcy wymogów przeprowadzenia tzw. „mapowania”
temperatur w stosowanych w aptekach urzàdzeniach ch∏odniczych;

– pismo PWIF  wyra˝ajàce  zgod´ na umieszczenie w aptekach plakatów
promujàcych akcj´ Wojewódzkiego OÊrodka Koordynujàcego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka  Piersi.

          Prezes
     Podkarpackiej Okr´gowej

 Rady Aptekarskiej

          dr n. farm. Aleksander Czarniawy
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POSIEDZENIE PREZYDIUMPOSIEDZENIE PREZYDIUMPOSIEDZENIE PREZYDIUMPOSIEDZENIE PREZYDIUMPOSIEDZENIE PREZYDIUM
PODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ RADY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ RADY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ RADY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ RADY APTEKARSKIEJPODKARPACKIEJ OKR¢GOWEJ RADY APTEKARSKIEJ

W dniu 16 lutego 2010 roku odby∏o si´ kolejne posiedzenie Prezydium
PORA prowadzone przez Prezesa, doktora Aleksandra Czarniawego. Zgodnie
z porzàdkiem obrad zgromadzeni wys∏uchali informacji cz∏onka Spo∏ecznej
Rady POW NFZ mgr farm. Witolda Prokopiaka i mgr farm. Marii Wójcik ze
spotkania z dyrektorem POW NFZ Gra˝ynà Hejdà, które odby∏o w siedzibie
Funduszu  w dniu 27 stycznia br. Spotkanie spowodowane by∏o przesuni´ciem
Êrodków finansowych (50 mln z∏) w bud˝ecie NFZ a tym samym pomniejsze-
niem kwoty przeznaczonej na refundacje leków w roku 2010. Dyrektor G. Hej-
da zapewni∏a, ˝e przesuni´cie to nie oznacza braku Êrodków zwiàzanych z re-
fundacjà i niebezpieczeƒstwem zmniejszenia kwot wydatkowanych podczas
wydawania leków dla osób uprawnionych. JednoczeÊnie przedstawiciele PORA
poinformowali panià dyrektor o problemach wyst´pujàcych podczas realizacji
recept refundowanych w aptekach.

W drugiej cz´Êci posie-
dzenia uczestniczy∏ goÊç za-
proszony, pose∏ na Sejm RP
Marek Rzàsa (n/z). Pose∏ zo-
sta∏ przez Prezesa PORA po-
informowany o problemach
wyst´pujàcych w codziennej
pracy aptek i aptekarzy.
Pose∏, który zapozna∏ si´
z wczeÊniej przes∏anym mu
przez PORA opracowaniem
zawierajàcym g∏ówne tezy
projektów dotyczàcych m.in.
prawa farmaceutycznego,
przygotowa∏ swoje wystàpienie na forum Sejmu. TreÊç interpelacji poselskiej
zostanie równolegle przekazana cz∏onkom POIA (w Biuletynie).

Prezydium omówi∏o projekty uchwa∏ i stanowisk, jakie zostanà przed-
stawione do akceptacji Rady a nast´pnie poddane pod g∏osowanie na Zjeêdzie
Delegatów POIA w kwietniu br.

Podczas posiedzenia przyj´to te˝ decyzje w sprawach bie˝àcych
zwiàzanych z zagadnieniami e-dukacji, zatrudnienia w aptekach osób z tytu-
∏em zawodowym kosmetologa, obiegu informacji na temat sfa∏szowanych



POSIEDZENIE PREZYDIUM PORA 17

recept a tak˝e indywidualnych spraw aptekarzy dotyczàcych ich zad∏u˝enia
w stosunku do samorzàdu.

 Sekretarz PORA

mgr farm. L. Czy˝

Foto: prawo wykonywania zawodu z ràk prezesa POIA otrzymali : Agata Molek,
Weronika Kamiƒska,  Monika Kiszczak, Martyna Dàbrowska,

Anna Jastrz´bska-Dziàgwa, ¸ukasz Czarnecki .
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Posiedzenie Prezydium i RadyPosiedzenie Prezydium i RadyPosiedzenie Prezydium i RadyPosiedzenie Prezydium i RadyPosiedzenie Prezydium i Rady
Podkarpackiej Okr´gowej Izby AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Izby AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Izby AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Izby AptekarskiejPodkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej

Pierwsze w bie˝àcym roku posiedzenie Podkarpackiej Okr´gowej Rady
Aptekarskiej odby∏o si´ w dniu 29 stycznia. BezpoÊrednio przed posiedzeniem
Rady obradowali cz∏onkowie Prezydium. Obydwa posiedzenia prowadzi∏ Prezes
PORA, dr Aleksander Czarniawy.

Wiodàcymi tematami obrad PORA by∏y: XXV Okr´gowy Zjazd Delegatów
POIA, szkolenie ciàg∏e aptekarzy w roku 2010, transport produktów leczniczych
do aptek szpitalnych oraz podj´cie uchwa∏ w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu i przed∏u˝enia okresu edukacyjnego.

Cz∏onkowie Rady przyj´li zaproponowany przez Prezydium termin i miej-
sce XXV Zjazdu – odb´dzie si´ on w dniu 15 kwietnia br. o godzinie 10.00
(drugi termin 10.30) w sali konferencyjnej hotelu „Prezydencki” w Rzeszowie.
Materia∏y dla Delegatów, wzorem roku ubieg∏ego, b´dà umieszczone na
stronie internetowej POIA i zabezpieczone has∏em.

Podczas obrad Rada wys∏ucha∏a przedstawicieli kilku hurtowni farmaceu-
tycznych obecnych na sali w sprawie planowanej na rok bie˝àcy organizacji
kursów dla aptekarzy. Prezes PORA przedstawi∏ propozycj´ zapewnienia przez
Izb´ podkarpackà sali w Rzeszowie, w której raz  w kwartale hurtownie mog∏y-

by zorganizowaç kurs szkole-
niowy. Ze wzgl´du na ju˝ za-
planowane w pierwszym pó∏-
roczu kursy, ich terminy i miej-
sca odbywania, przedstawicie-
le hurtowni propozycje Pre-
zesa przyj´li – do rozwa˝enia
bez podejmowania decyzji.

Ze strony Komisji Aptek
Szpitalnych wp∏yn´∏o pismo,
w którym zosta∏y przedstawio-
ne  problemy dotyczàce tran-
sportu produktów leczniczych,
w tym równie˝ tzw. „próbek
lekarskich”. Pracownik apteki
szpitalnej jest zobowiàzany do
podpisania oÊwiadczenia  o pra-
wid∏owych warunkach tran-

sportu na trasie dostawy – nie znajàc ich. Sprawa zosta∏a przekazana do wia-
domoÊci wojewódzkiej inspekcji farmaceutycznej.

N/z: adepci zawodu w towarzystwie
prezesa PORA
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Cz∏onkowie PORA
podj´li uchwa∏y doty-
czàce przyznania praw
samodzielnego wyko-
nywania zawodu dla
absolwentów wydzia-
∏ów farmaceutycznych
oraz przed∏u˝enia okre-
sów edukacyjnych szko-
lenia ciàg∏ego. W pun-
kcie tym wywiàza∏a si´
dyskusja na temat wy-
konywania obowiàzku
szkolenia przez apteka-
rzy. Wi´kszoÊç osób zo-
bowiàzana do zakoƒ-
czenia w dniu 31 gru-
dnia 2008 roku z prze-
d∏u˝eniem na kolejne miesiàce, zakoƒczy∏a szkolenie; w chwili obecnej rozli-
czany jest pierwszy okres edukacyjny dla kolejnego rocznika. Pozostaje jednak
grupa osób kontynuujàca szkolenie z przed∏u˝eniem o pe∏ne 24 miesiàce,
mimo innych mo˝liwoÊci podniesienia swojej wiedzy, chocia˝by drogà
e-dukacji.

Zgromadzeni przyj´li te˝ „Stanowisko w sprawie trybu rozliczania okresu
szkolenia ciàg∏ego dla farmaceutów czasowo nie wykonujàcych zawodu”.

Cz∏onkowie Naczelnej Rady Aptekarskiej, dr A. Czarniawy i mgr L. Czy˝,
przekazali te˝ pe∏nà informacj´ z ostatnich dwóch posiedzeƒ NRA w War-
szawie, w dniach 9 grudnia 2009 roku i 21 stycznia 2010 roku.

Prezydium PORA omówi∏o te˝ planowanà przez Muzeum Okr´gowe
w Rzeszowie ekspozycj´ muzealnà „Aptekarskie Reminiscencje” pod kàtem
w∏àczenia si´ merytorycznego  i finansowego w to przedsi´wzi´cie a tak˝e
jednoczeÊnie postanowiono wystàpiç do dyrekcji Muzeum Budownictwa Ludo-
wego w Sanoku z proÊbà o informacj´ na temat planowanego  w skansenie
odtworzenia Rynku miasteczka galicyjskiego z aptekà. Przyj´to te˝ decyzje
w sprawach bie˝àcych, dotyczàcych odpowiedzi pos∏ów RP  na wystàpienia
PORA oraz pisma organizatorów „Europejskiego Dnia Walki z Oty∏oÊcià”.

                                                                                  Sekretarz PORA

                                                                              mgr farm. Lidia Czy˝

Prawo wykonywania zawodu otrzymuje
mgr farm. Adam Go∏´biewski, a obok dumna z syna

mgr farm. Stanis∏awa Go∏´biewska
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Spotkanie z dyrektorem Spotkanie z dyrektorem Spotkanie z dyrektorem Spotkanie z dyrektorem Spotkanie z dyrektorem Podkarpackiego Oddzia∏uPodkarpackiego Oddzia∏uPodkarpackiego Oddzia∏uPodkarpackiego Oddzia∏uPodkarpackiego Oddzia∏u
Wojewódzkiego NFZ w RzeszowieWojewódzkiego NFZ w RzeszowieWojewódzkiego NFZ w RzeszowieWojewódzkiego NFZ w RzeszowieWojewódzkiego NFZ w Rzeszowie

W dniu 3 lutego brW dniu 3 lutego brW dniu 3 lutego brW dniu 3 lutego brW dniu 3 lutego br odby∏o si´ spotkanie przedstawicieli POIA (mgr farm.
Witold Prokopiak – wiceprezes POIA, mgr farm. Maria Wójcik – cz∏onek
prezydium PORA ) z dyrektorem POW NFZ w Rzeszowie lek med. Gra˝ynà Gra˝ynà Gra˝ynà Gra˝ynà Gra˝ynà
HejdHejdHejdHejdHejdà, w sprawie przesuni´cia 50 mln z∏otych z puli pieni´dzy przeznaczonych
na refundacj´ leków dla aptek – w celu zapewnienia dodatkowej kwoty dla
podkarpackich szpitali.

Przedstawiciele Izby wyrazili swoje zaniepokojenie obni˝eniem planowa-Przedstawiciele Izby wyrazili swoje zaniepokojenie obni˝eniem planowa-Przedstawiciele Izby wyrazili swoje zaniepokojenie obni˝eniem planowa-Przedstawiciele Izby wyrazili swoje zaniepokojenie obni˝eniem planowa-Przedstawiciele Izby wyrazili swoje zaniepokojenie obni˝eniem planowa-
nej kwoty z bud˝etu POW NFZ w roku 2010, co grozi zani˝eniem lub nieter-nej kwoty z bud˝etu POW NFZ w roku 2010, co grozi zani˝eniem lub nieter-nej kwoty z bud˝etu POW NFZ w roku 2010, co grozi zani˝eniem lub nieter-nej kwoty z bud˝etu POW NFZ w roku 2010, co grozi zani˝eniem lub nieter-nej kwoty z bud˝etu POW NFZ w roku 2010, co grozi zani˝eniem lub nieter-
minowà wyp∏atà kwot wynikajàcych z przedstawianych faktur refundacyjnych.minowà wyp∏atà kwot wynikajàcych z przedstawianych faktur refundacyjnych.minowà wyp∏atà kwot wynikajàcych z przedstawianych faktur refundacyjnych.minowà wyp∏atà kwot wynikajàcych z przedstawianych faktur refundacyjnych.minowà wyp∏atà kwot wynikajàcych z przedstawianych faktur refundacyjnych.

Pani Dyrektor powo∏ujàc si´ na zapewnienia pani minister Ewy KopaczEwy KopaczEwy KopaczEwy KopaczEwy Kopacz i pani
wicewojewody podkarpackiej Ma∏gorzaty Chomycz: oÊwiadczy∏a, ˝eMa∏gorzaty Chomycz: oÊwiadczy∏a, ˝eMa∏gorzaty Chomycz: oÊwiadczy∏a, ˝eMa∏gorzaty Chomycz: oÊwiadczy∏a, ˝eMa∏gorzaty Chomycz: oÊwiadczy∏a, ˝e

w ciàgu pó∏ roku Êrodki zostanà wyrównane!w ciàgu pó∏ roku Êrodki zostanà wyrównane!w ciàgu pó∏ roku Êrodki zostanà wyrównane!w ciàgu pó∏ roku Êrodki zostanà wyrównane!w ciàgu pó∏ roku Êrodki zostanà wyrównane!

Nie jest to kwota odebrana z refundacji lecz jedynie przesuni´ta czasowo,Nie jest to kwota odebrana z refundacji lecz jedynie przesuni´ta czasowo,Nie jest to kwota odebrana z refundacji lecz jedynie przesuni´ta czasowo,Nie jest to kwota odebrana z refundacji lecz jedynie przesuni´ta czasowo,Nie jest to kwota odebrana z refundacji lecz jedynie przesuni´ta czasowo,
a przeznaczona na leczenie psychiatryczne, opiek´ d∏ugoterminowà oraza przeznaczona na leczenie psychiatryczne, opiek´ d∏ugoterminowà oraza przeznaczona na leczenie psychiatryczne, opiek´ d∏ugoterminowà oraza przeznaczona na leczenie psychiatryczne, opiek´ d∏ugoterminowà oraza przeznaczona na leczenie psychiatryczne, opiek´ d∏ugoterminowà oraz
rehabilitacj´.rehabilitacj´.rehabilitacj´.rehabilitacj´.rehabilitacj´.

Pani dyrektor opierajàc si´ na zapewnieniach pani minister, stwierdzi∏a,Pani dyrektor opierajàc si´ na zapewnieniach pani minister, stwierdzi∏a,Pani dyrektor opierajàc si´ na zapewnieniach pani minister, stwierdzi∏a,Pani dyrektor opierajàc si´ na zapewnieniach pani minister, stwierdzi∏a,Pani dyrektor opierajàc si´ na zapewnieniach pani minister, stwierdzi∏a,
˝e ca∏oÊç funduszu zostanie przywrócona na refundacj´ jeszcze w pierwszym˝e ca∏oÊç funduszu zostanie przywrócona na refundacj´ jeszcze w pierwszym˝e ca∏oÊç funduszu zostanie przywrócona na refundacj´ jeszcze w pierwszym˝e ca∏oÊç funduszu zostanie przywrócona na refundacj´ jeszcze w pierwszym˝e ca∏oÊç funduszu zostanie przywrócona na refundacj´ jeszcze w pierwszym
pó∏roczu 2010 roku.pó∏roczu 2010 roku.pó∏roczu 2010 roku.pó∏roczu 2010 roku.pó∏roczu 2010 roku.

Podobne zapewnienie z∏o˝y∏a pani wicewojewoda na konferencjiPodobne zapewnienie z∏o˝y∏a pani wicewojewoda na konferencjiPodobne zapewnienie z∏o˝y∏a pani wicewojewoda na konferencjiPodobne zapewnienie z∏o˝y∏a pani wicewojewoda na konferencjiPodobne zapewnienie z∏o˝y∏a pani wicewojewoda na konferencji
prasowej w dniu 29 stycznia br.prasowej w dniu 29 stycznia br.prasowej w dniu 29 stycznia br.prasowej w dniu 29 stycznia br.prasowej w dniu 29 stycznia br.

Delegacja PORA stwierdzi∏a ,˝e przyjmuje do wiadomoÊci powy˝szeDelegacja PORA stwierdzi∏a ,˝e przyjmuje do wiadomoÊci powy˝szeDelegacja PORA stwierdzi∏a ,˝e przyjmuje do wiadomoÊci powy˝szeDelegacja PORA stwierdzi∏a ,˝e przyjmuje do wiadomoÊci powy˝szeDelegacja PORA stwierdzi∏a ,˝e przyjmuje do wiadomoÊci powy˝sze
decyzje i wierzy g∏´boko w dotrzymanie przez obie Panie-minister idecyzje i wierzy g∏´boko w dotrzymanie przez obie Panie-minister idecyzje i wierzy g∏´boko w dotrzymanie przez obie Panie-minister idecyzje i wierzy g∏´boko w dotrzymanie przez obie Panie-minister idecyzje i wierzy g∏´boko w dotrzymanie przez obie Panie-minister i
wicewojewod´-danych obietnic!wicewojewod´-danych obietnic!wicewojewod´-danych obietnic!wicewojewod´-danych obietnic!wicewojewod´-danych obietnic!

JednoczeÊnie na spotkaniu poruszono problemy zwiàzane ze zwi´kszonà
refundacjà spowodowanà wydawaniem niektórych leków za tzw. „grosz”.
Sà to dzia∏ania niew∏aÊciwe i kosztotwórcze dla NFZ i b´dà na bie˝àco
monitorowane przez Oddzia∏ Wojewódzki.

                                                                                        mgr farm. Lidia Czy˝

                                                                                           Sekretarz PORA
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35-025 Rzeszów, ul. Jagielloƒska 23/5, tel. 017 85 38 212, tel./fax 017 85 29 206
www.poia.pl, e-mail: biuro@poia.pl

Rzeszów, 8 luty 2010 rok
Pani
Krystyna Skowroƒska
Pose∏ na Sejm RP
Cz∏onek Komisji Zdrowia
Rzeszów

Szanowna Pani Pose∏,

W imieniu Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej pragn´ poinformo-
waç, ˝e w dniu 3 lutego br. odby∏o si´ spotkanie przedstawicieli Rady
Aptekarskiej z dyrektorem POW NFZ w Rzeszowie Gra˝ynà Hejdà w sprawie
przesuni´cia na cele szpitalne 50 mln z∏. z puli przeznaczonej na refundacj´
leków dla aptek .

Nasi przedstawiciele wyrazili swoje ogromne zaniepokojenie tym faktem
i wynikajàcym z tego zagro˝eniem zani˝enia lub nieterminowà wyp∏atà kwot
refundacyjnych. Istnieje bowiem obawa, ˝e mimo obietnic Pani minister
E. Kopacz na spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia z dyrektorami podkarpackich
szpitali, suma ta nie zostanie uzupe∏niona. Przyk∏adem takich zobowiàzaƒ
jest niezap∏acenie szpitalom Podkarpacia przez MZ - kwoty ok.180 mln z∏ za
nadwykonania w roku 2008 i 2009.

Boimy si´ tak˝e o to ,˝e tego typu przesuni´cia z refundacji mogà staç si´
sta∏ym elementem posuni´ç Pani Minister w szpitalnictwie Podkarpacia.
Dlatego te˝, wiedzàc o Pani ogromnym zaanga˝owaniu w sprawy naszego
województwa, mamy nadziej´, ˝e nie tylko na forum Komisji Zdrowia, ale
tak˝e w swojej codziennej dzia∏alnoÊci jako Pose∏ RP, zadba Pani o to, aby
s∏owa obietnicy Pani minister o powrocie tych 50 mln z∏. do Êrodków
refundacyjnych zosta∏y dotrzymane i zrealizowane.

  Z wyrazami szacunku
dr Aleksander Czarniawy

Prezes PORA

Uwaga: podobnej treÊci pisma wys∏ano do: Tomasz Kamiƒski (Lewica), Kazimierz Moskal (PiS),
Marek Rzàsa (PO) oraz Ma∏gorzata Chomycz (Wicewojewoda Podkarpacki)
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Pos∏owie PodkarpaciaPos∏owie PodkarpaciaPos∏owie PodkarpaciaPos∏owie PodkarpaciaPos∏owie Podkarpacia
(Sejm RP VI kadencji)(Sejm RP VI kadencji)(Sejm RP VI kadencji)(Sejm RP VI kadencji)(Sejm RP VI kadencji)

- cz∏onkowie Komisji Zdrowia:- cz∏onkowie Komisji Zdrowia:- cz∏onkowie Komisji Zdrowia:- cz∏onkowie Komisji Zdrowia:- cz∏onkowie Komisji Zdrowia:

q Tomasz KamiƒskiTomasz KamiƒskiTomasz KamiƒskiTomasz KamiƒskiTomasz Kamiƒski
(Lewica i Demokraci)

q Kazimierz MoskalKazimierz MoskalKazimierz MoskalKazimierz MoskalKazimierz Moskal (PiS)
q Krystyna SkowroƒskaKrystyna SkowroƒskaKrystyna SkowroƒskaKrystyna SkowroƒskaKrystyna Skowroƒska (PO)

Tomasz KamiƒskiTomasz KamiƒskiTomasz KamiƒskiTomasz KamiƒskiTomasz Kamiƒski
Wybrany dnia:Wybrany dnia:Wybrany dnia:Wybrany dnia:Wybrany dnia: 21-10-2007
q  lista:lista:lista:lista:lista: Lewica i Demokraci
q  okr´g wyborczy:okr´g wyborczy:okr´g wyborczy:okr´g wyborczy:okr´g wyborczy: 23 Rzeszów
q  liczba g∏osów:liczba g∏osów:liczba g∏osów:liczba g∏osów:liczba g∏osów: 15200

Sta˝ parlamentarny:Sta˝ parlamentarny:Sta˝ parlamentarny:Sta˝ parlamentarny:Sta˝ parlamentarny: brak

Klub Poselski Lewica

Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia: 27-10-1979, Rzeszów
Stan cywilny:Stan cywilny:Stan cywilny:Stan cywilny:Stan cywilny: wolny

Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie: wy˝sze
Ukoƒczona szko∏a:Ukoƒczona szko∏a:Ukoƒczona szko∏a:Ukoƒczona szko∏a:Ukoƒczona szko∏a: Uniwersytet Rzeszowski,

  Wydzia∏ Socjologii - mgr socjologii
Zawód:Zawód:Zawód:Zawód:Zawód: socjolog
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Krystyna SkowroƒskaKrystyna SkowroƒskaKrystyna SkowroƒskaKrystyna SkowroƒskaKrystyna Skowroƒska
Wybrana dnia: Wybrana dnia: Wybrana dnia: Wybrana dnia: Wybrana dnia: 21-10-2007
q  lista:  lista:  lista:  lista:  lista: Platforma Obywatelska
q  okr´g wyborczy:  okr´g wyborczy:  okr´g wyborczy:  okr´g wyborczy:  okr´g wyborczy: 23 Rzeszów
q  liczba g∏osów: liczba g∏osów: liczba g∏osów: liczba g∏osów: liczba g∏osów: 33557

Sta˝ parlamentarny:Sta˝ parlamentarny:Sta˝ parlamentarny:Sta˝ parlamentarny:Sta˝ parlamentarny: pose∏ IV kadencji,
                                 pose∏ V kadencji

Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska

Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia: 22-07-1954, Mielec
Stan cywilny:Stan cywilny:Stan cywilny:Stan cywilny:Stan cywilny: m´˝atka

Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie: wy˝sze
Ukoƒczona szko∏a:Ukoƒczona szko∏a:Ukoƒczona szko∏a:Ukoƒczona szko∏a:Ukoƒczona szko∏a: UMCS w Lublinie FIlia w Rzeszowie,

 Wydzia∏ Prawa i Administracji - mgr administracji
Zawód: Zawód: Zawód: Zawód: Zawód: bankowiec

Kazimierz MoskalKazimierz MoskalKazimierz MoskalKazimierz MoskalKazimierz Moskal
Wybrany dnia:Wybrany dnia:Wybrany dnia:Wybrany dnia:Wybrany dnia: 21-10-2007
q  lista:   lista:   lista:   lista:   lista: Prawo i SprawiedliwoÊç
q  okr´g wyborczy:   okr´g wyborczy:   okr´g wyborczy:   okr´g wyborczy:   okr´g wyborczy: 23 Rzeszów
q  liczba g∏osów:   liczba g∏osów:   liczba g∏osów:   liczba g∏osów:   liczba g∏osów: 21612

Sta˝ parlamentarny: Sta˝ parlamentarny: Sta˝ parlamentarny: Sta˝ parlamentarny: Sta˝ parlamentarny: pose∏ V kadencji

Klub Parlamentarny Prawo i SprawiedliwoÊç

Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia:Data i miejsce urodzenia: 02-02-1962, ˚yraków
Stan cywilny: Stan cywilny: Stan cywilny: Stan cywilny: Stan cywilny: ˝onaty

Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie:Wykszta∏cenie: wy˝sze
Ukoƒczona szko∏a: Ukoƒczona szko∏a: Ukoƒczona szko∏a: Ukoƒczona szko∏a: Ukoƒczona szko∏a: Akademia Pedagogiczna (WSP) w Krakowie,

 Wydzia∏ Humanistyczny - mgr historii
Zawód:Zawód:Zawód:Zawód:Zawód: nauczyciel
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                                                                         Rzeszów 8 luty 2010r.

Pan
Kazimierz Moskal
Pose∏ na Sejm RP
Cz∏onek Komisji Zdrowia

Szanowny  Panie PoÊle,

Pragn´, w imieniu cz∏onków Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej
i jej Rady , wyraziç nasze g∏´bokie zaniepokojenie z powodu przed∏u˝ajàcych
si´ prac nad nowelizacjà ustaw regulujàcych obrót produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi a w szczególnoÊci ustawy -Prawo Farmaceutyczne
oraz ustawy o cenach.

Ca∏e nasze Êrodowisko obserwuje zmagania Ministerstwa Zdrowia z reali-
zacjà tej ustawy i ciàg∏e zmiany terminów skierowania jej pod obrady Sejmu RP.

Obecnie mamy ju˝ 2010 rok, a ca∏y proceder rozpoczà∏ si´ od  2001 roku
i jak dotàd ˝adna ze stron nie jest w stanie podejÊç do tego zagadnienia
w sposób racjonalny.

Jak wiemy projekt tych zmian nowelizacyjnych to szereg bardzo istotnych
propozycji funkcjonowania aptek ogólnodost´pnych, szpitalnych oraz ̋ ywot-
nych interesów pracujàcych w nich farmaceutów. Do nich przecie˝ nale˝à
unormowania:
- zasad reklamy aptek ogólnodost´pnych i punktów aptecznych;
- zakazów dotyczàcych ∏àczenia obrotu hurtowego z detalicznym;
- zakazu koncentracji obrotu detalicznego w ramach jednego podmiotu;
- urz´dowych cen zbytu, hurtowych i detalicznych oraz urz´dowych mar˝ na
leki podlegajàce refundacji ze Êrodków publicznych;

- pozycji i zadaƒ aptek szpitalnych w zak∏adach opieki zdrowotnej Êwiadczà-
cych ca∏odobowà opiek´ medycznà.

Przykrym dla nas aptekarzy jest fakt, i˝ nasze argumenty sà deprecjonow-
ane (Êwiadczà o tym nie tylko wypowiedzi w mediach odpowiedzialnych za

PODKARPACKA OKR¢GOWAPODKARPACKA OKR¢GOWAPODKARPACKA OKR¢GOWAPODKARPACKA OKR¢GOWAPODKARPACKA OKR¢GOWA
IZBA APTEKARSKAIZBA APTEKARSKAIZBA APTEKARSKAIZBA APTEKARSKAIZBA APTEKARSKA

35-025 Rzeszów, ul. Jagielloƒska 23/5, tel. 017 85 38 212, tel./fax 017 85 29 206
www.poia.pl, e-mail: biuro@poia.pl



BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)32
nowelizacj´ pracowników MZ, tak˝e zapisy w protoko∏ach  sejmowej Komisji
Zdrowia). Pos∏uch znajdujà, niestety, postulaty firm (równie˝ farmaceutycz-
nych!) którym – wed∏ug nas zale˝y na innym stanie prawnym.

Obecnie, niekontrolowany wzrost liczby aptek, ∏àczenie wszystkich
poziomów obrotu lekami w ramach jednego  podmiotu, agresywna reklama
aptek i produktów leczniczych, tak˝e rozchwianie cen na refundowane pro-
dukty lecznicze i wyroby medyczne powodujà, ˝e ochrona zdrowia publicz-
nego spychana jest na dalszy plan.

Apteki zmuszane sà  do twardej gry rynkowej i powoduje to, ˝e nie kon-
centrujà si´ na potrzebach swoich pacjentów, ale na przetrwaniu!

Powy˝sze zjawiska oraz brak jednolitej polityki cenowej wywo∏ujà trwajàcà
obecnie wojn´ cenowà, uzale˝nienie si´ aptek od dostawców leków poprzez
wchodzenie w ró˝nego rodzaju programy lojalnoÊciowe a tak˝e  tworzenie
pionowych struktur dystrybucyjnych.

Powoduje to utrwalanie u pacjentów b∏´dnego poglàdu o podziale aptek
na lepsze – bo taƒsze oraz gorsze- bo dro˝sze a tym samych na lepszych lub
gorszych aptekarzy!.

Kiedy s∏yszy si´ wypowiedzi urz´dników MZ na powy˝sze tematy czasami
wydaje si´ nam, ̋ e chcà oddaç ca∏y rynek farmaceutyczny  firmom farmaceu-
tycznym.

Tylko  minister zdrowia powinien bezwzgl´dnie nadzorowaç  i kontrolowaçTylko  minister zdrowia powinien bezwzgl´dnie nadzorowaç  i kontrolowaçTylko  minister zdrowia powinien bezwzgl´dnie nadzorowaç  i kontrolowaçTylko  minister zdrowia powinien bezwzgl´dnie nadzorowaç  i kontrolowaçTylko  minister zdrowia powinien bezwzgl´dnie nadzorowaç  i kontrolowaç
ten rynek, bowiem sà to Êrodki publiczne, które – niestety – wyp∏ywajà nie-ten rynek, bowiem sà to Êrodki publiczne, które – niestety – wyp∏ywajà nie-ten rynek, bowiem sà to Êrodki publiczne, które – niestety – wyp∏ywajà nie-ten rynek, bowiem sà to Êrodki publiczne, które – niestety – wyp∏ywajà nie-ten rynek, bowiem sà to Êrodki publiczne, które – niestety – wyp∏ywajà nie-
kontrolowanym strumieniem.kontrolowanym strumieniem.kontrolowanym strumieniem.kontrolowanym strumieniem.kontrolowanym strumieniem.

O tych wszystkich mechanizmach jakie rzàdzà rynkiem leków wie bardzo
dobrze minister zdrowia. Naczelna Izba Aptekarska wielokrotnie o tym
informowa∏a pisemnie lub ustnie odpowiednie w∏adze w MZ jak i G∏ównego
Inspektora Farmaceutycznego.

Obawiamy si´ jednak, ̋ e mimo to oczekiwane przez nas od lat propozycje
zostanà wypaczone i zmodyfikowane w ca∏kiem innych kierunku ni˝ chce
tego nasze Êrodowisko i potrzeba kraju.

Nasze obawy budzi równie˝ a mo˝e i przede wszystkim – oddalajàcy si´
termin sfinalizowania  nowelizacji Prawa Farmaceutycznego!

Na ostatnim posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia( w dniu 7.10.2009r.,
Biuletyn Biura Komisy Sejmowych nr 112) a poÊwieconemu informacji
dotyczàcej post´pu prac nad, nowelizacjà prawa farmaceutycznego obecny
na posiedzeniu podsekretarz stanu w MZ Marek Twardowski ju˝ kolejny raz
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przedstawia terminy zakoƒczenia prac nad nowelizacjà, ale jak do tej pory
jeszcze ˝aden z tych terminów nie zosta∏ przez MZ dotrzymany.

To najd∏u˝sza chyba w  historii naszego Sejmu nowelizacja ustawy – trwa  ju˝To najd∏u˝sza chyba w  historii naszego Sejmu nowelizacja ustawy – trwa  ju˝To najd∏u˝sza chyba w  historii naszego Sejmu nowelizacja ustawy – trwa  ju˝To najd∏u˝sza chyba w  historii naszego Sejmu nowelizacja ustawy – trwa  ju˝To najd∏u˝sza chyba w  historii naszego Sejmu nowelizacja ustawy – trwa  ju˝
9 lat!9 lat!9 lat!9 lat!9 lat!

A nale˝y pami´taç, ˝e ka˝dy dzieƒ braku tych regulacji, to wyp∏yw pieni´dzy
z bud˝etu NFZ!

Zwracamy si´ wi´c do pana Pos∏a o interwencj´ w Ministerstwie Zdrowia,Zwracamy si´ wi´c do pana Pos∏a o interwencj´ w Ministerstwie Zdrowia,Zwracamy si´ wi´c do pana Pos∏a o interwencj´ w Ministerstwie Zdrowia,Zwracamy si´ wi´c do pana Pos∏a o interwencj´ w Ministerstwie Zdrowia,Zwracamy si´ wi´c do pana Pos∏a o interwencj´ w Ministerstwie Zdrowia,
w  formie zgodnej z zasadami przyj´tymi w Sejmie, w sprawie maksymalnegow  formie zgodnej z zasadami przyj´tymi w Sejmie, w sprawie maksymalnegow  formie zgodnej z zasadami przyj´tymi w Sejmie, w sprawie maksymalnegow  formie zgodnej z zasadami przyj´tymi w Sejmie, w sprawie maksymalnegow  formie zgodnej z zasadami przyj´tymi w Sejmie, w sprawie maksymalnego
przyspieszenia koƒcowych dzia∏aƒ nad ustawà – o takich mówi∏ na Komisjiprzyspieszenia koƒcowych dzia∏aƒ nad ustawà – o takich mówi∏ na Komisjiprzyspieszenia koƒcowych dzia∏aƒ nad ustawà – o takich mówi∏ na Komisjiprzyspieszenia koƒcowych dzia∏aƒ nad ustawà – o takich mówi∏ na Komisjiprzyspieszenia koƒcowych dzia∏aƒ nad ustawà – o takich mówi∏ na Komisji
Zdrowia minister Marek Twardowski, a tak˝e ustalenia ostatecznego terminuZdrowia minister Marek Twardowski, a tak˝e ustalenia ostatecznego terminuZdrowia minister Marek Twardowski, a tak˝e ustalenia ostatecznego terminuZdrowia minister Marek Twardowski, a tak˝e ustalenia ostatecznego terminuZdrowia minister Marek Twardowski, a tak˝e ustalenia ostatecznego terminu
przekazania ustawy do Marsza∏ka Sejmu.przekazania ustawy do Marsza∏ka Sejmu.przekazania ustawy do Marsza∏ka Sejmu.przekazania ustawy do Marsza∏ka Sejmu.przekazania ustawy do Marsza∏ka Sejmu.

Na nowelizacj´ Prawa farmaceutycznego i  innych ustaw regulujàcych
rynek leków cz∏onkowie naszej Izby czekajà jak przys∏owiowa kania na deszcz.

                                                                          Z wyrazami szacunku

          Prezes
     Podkarpackiej Okr´gowej

 Rady Aptekarskiej

          dr n. farm. Aleksander Czarniawy

P.S.
Przes∏aliÊmy podobnej treÊci pisma pozosta∏ym cz∏onkom Komisji Zdrowia
z naszego województwa, a tak˝e pos∏owi RP M. Rzàsie.



BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)34



35POSE¸ NA SEJM RP DO PREZESA PORA



BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)36



GRATULUJEMY 37



BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)38



POSE¸ NA SEJM RP DO MARSZA¸KA SEJMU 39



BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)40



POSE¸ NA SEJM RP DO MARSZA¸KA SEJMU 41



BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)BIULETYN 1,2(169,170/2010)42

GRATULUJEMY  SPECJALISTOM  !GRATULUJEMY  SPECJALISTOM  !GRATULUJEMY  SPECJALISTOM  !GRATULUJEMY  SPECJALISTOM  !GRATULUJEMY  SPECJALISTOM  !

W dniu 18 stycznia 2010 roku tytu∏

Specjalisty z zakresu farmacji szpitalnejSpecjalisty z zakresu farmacji szpitalnejSpecjalisty z zakresu farmacji szpitalnejSpecjalisty z zakresu farmacji szpitalnejSpecjalisty z zakresu farmacji szpitalnej

 uzyskali:
-mgr farm. Aleksandra KulaAleksandra KulaAleksandra KulaAleksandra KulaAleksandra Kula     – Woj. Szpital Specjalistyczny

im. F. Chopina w Rzeszowie,
-mgr farm. Dominika Morosz Dominika Morosz Dominika Morosz Dominika Morosz Dominika Morosz – SP ZOZ Krosno,

-mgr farm. Jaros∏aw Szpala Jaros∏aw Szpala Jaros∏aw Szpala Jaros∏aw Szpala Jaros∏aw Szpala – Woj. Szpital Specjalistyczny
im. F.Chopina  w Rzeszowie.
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My w mediach...

Dziennikarze TVP
oddzia∏ w
Rzeszowie

przeprowadzili
wywiady z mgr

farm. Lidià Czy˝ –
sekretarzem POIA

i wiceprezesem
mgr farm.
Witoldem

Prokopiakiem
(n/z).
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Apteczna bibliotekaApteczna bibliotekaApteczna bibliotekaApteczna bibliotekaApteczna biblioteka

Kolejnym opracowaniem niebanalnych
dziejów jednej z nielicznych ju˝ aptek pami´-
tajàcych swe przesz∏e losy, wydana w serii
„Najs∏ynniejsze polskie apteki”, jest „Apteka
Pod Or∏em w Pleszewie” autorstwa Jana
Majewskiego.

Autor, poznaƒski aptekarz, pasjonat hi-
storii farmacji i ludzi z nià zwiàzanych, opisa∏
dzieje apteki w wielkopolskim mieÊcie, na
przyk∏adzie którego mo˝na uczyç si´ historii
we wszystkich jej przejawach.

„Apteka Pod Or∏em” za∏o˝ona zosta∏a
w roku 1815, przez aptekarza, a prawdo-
podobnie równie˝ oficera zarzàdzajàcego
aptekà cesarsko-rosyjskiego szpitala wojskowego w Tykocinie, Samuela
Gottloba Bahra, który to po wojnie francusko-rosyjskiej znalaz∏ swe miejsce
w Dobrzycy w powiecie krotoszyƒskim. Od tej chwili apteka siedmiokrotnie
zmienia∏a w∏aÊcicieli a˝ wreszcie w roku 1894 kupi∏ jà aptekarz Stanis∏aw

Suchocki. Rodzina Stanis∏awa prowa-
dzi∏a jà, z krótkà przerwà w okresie
drugiej wojny Êwiatowej kiedy to dzie-
li∏a wysiedleƒcze losy z innymi Wiel-
kopolanami, a˝ do roku 1951. Córka
Stanis∏awa, Maria i jego syn Józef byli
kolejnym pokoleniem aptekarzy Su-
chockich. Magister Józef Suchocki by∏
kierownikiem swej, mimo, ̋ e przej´tej
na w∏asnoÊç paƒstwa, apteki a˝ do
przejÊcia na emerytur´ w roku 1982.
W chwili obecnej nie ma ju˝ aptekarzy
w tej zas∏u˝onej dla polskiej farmacji
rodzinie, niemniej jednak rodzina
Suchockich dba wyjàtkowo o pami´ç
swego dziadka. A jednà z wnuczek
Stanis∏awa jest El˝bieta Suchocka,
by∏a premier Rzeczypospolitej Polskiej,
obecnie ambasador RP w Watykanie.



WARTO PRZECZYTAå... 47
Autor monografii, nad jednym

z rozdzia∏ów, zamieÊci∏ nast´pujàcy
tekst:
„(...) Poniewa˝ zachodzàce obecnie wy-
darzenia z czasem podlegajà przeina-
czeniom, przez które zdà˝ajà do zapom-
nienia, konieczne jest utrwalenie tych
wydarzeƒ, przy pomocy autorytetu
pisarzy i dla pami´ci Êwiadków, aby nie
wymkn´∏y si´ z up∏ywem lat. (...)”.
Pod tekstem podpis: Przemys∏ II, ksià˝´
poznaƒski i kaliski, 2 paêdziernika
1283 r.
Czy te s∏owa tracà swà wartoÊç po
przesz∏o oÊmiuset latach? Oby ka˝da
polska apteka znalaz∏a swego dziejopisa.

                                                           LMC
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SZKOLENIE

SZKOLENIE

SZKOLENIE

SZKOLENIE

SZKOLENIE
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AKADEMIA MEDYCZNA
im. PIASTÓW ÂLÑSKICH

WE WROC¸AWIU

Cukrzyca i wspomaganieCukrzyca i wspomaganieCukrzyca i wspomaganieCukrzyca i wspomaganieCukrzyca i wspomaganie
jej leczenia Êrodkamijej leczenia Êrodkamijej leczenia Êrodkamijej leczenia Êrodkamijej leczenia Êrodkami

pochodzenia roÊlinnegopochodzenia roÊlinnegopochodzenia roÊlinnegopochodzenia roÊlinnegopochodzenia roÊlinnego

Ma∏gorzata Rzepa

Wroc∏aw, sierpieƒ 2008

Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie: w pracy omówiono cukrzyc´ jako jednostk´ chorobowà oraz
przedstawiono syntetyczny przeglàd literatury naukowej, dotyczàcej Êrodków
pochodzenia roÊlinnego, testowanych klinicznie lub wykorzystywanych jako
preparaty wspomagajàce leczenie cukrzycy.
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1. WST¢P1. WST¢P1. WST¢P1. WST¢P1. WST¢P

Jak podaje Âwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), cukrzyca (Diabetes
mellitus) jest jednà z najgroêniejszych chorób spo∏ecznych i cywilizacyjnych
[1]. Przez niektórych nazywana jest tak˝e epidemià XXI wieku. ZachorowalnoÊç
na t´ chorob´ wcià˝ wzrasta i cz´sto wià˝e si´ z ci´˝kimi powik∏aniami, które
mogà byç przyczynà zgonu pacjentów. Oszacowanie prawdziwej liczby
chorych i diagnostyka choroby sà bardzo trudne ze wzgl´du na to, ˝e nawet
przez wiele lat choroba mo˝e przebiegaç bezobjawowo. Cukrzyca, czyli
w rzeczywistoÊci ca∏y zespó∏ chorób, mo˝e prowadziç do znacznego pogor-
szenia jakoÊci ̋ ycia chorego, a nieleczona uszkadza wiele organów i ich funkcji
(powik∏ania mogà prowadziç do ci´˝kich uszkodzeƒ min. wzroku, nerek,
mózgu i serca).

Statystyki mówià same za siebie - liczba chorych w 2000 r. w Europie
wynosi∏a 5 % populacji. W przeliczeniu na liczb´ mieszkaƒców Polski jest to
ponad 2 mln osób, do których nale˝y dodaç jeszcze ok. 1 mln osób z ∏agodniej-
szymi zaburzeniami metabolizmu w´glowodanów [2].

Zgodnie z definicjà WHO z 1979 roku, cukrzyca jest chorobà metabolicznà
o wieloczynnikowej etiologii, charakteryzujàcà si´ przewlek∏à hiperglikemià
i zaburzeniami gospodarki w´glowodanowej, lipidowej i bia∏kowej, wynikajà-
cymi z niedostatecznego uwalniania insuliny i/lub niedostatecznego efektu
jej dzia∏ania [3].

Do rozwoju cukrzycy w du˝ym stopniu przyczynia si´ obecny styl ˝ycia
populacji. Przyczynà zwi´kszonej zapadalnoÊci na t´ chorob´ jest min. zmie-
niony stopieƒ starzenia si´ spo∏eczeƒstw wysoko rozwini´tych, nieprawid∏owa,
prowadzàca do oty∏oÊci dieta, brak ruchu i siedzàcy tryb ˝ycia, u˝ywki takie
jak: papierosy, alkohol i permanentny stres. Istnieje kilka jasno okreÊlonych
czynników ryzyka, do których mo˝emy zaliczyç min. uwarunkowania gene-
tyczne – ryzyko zachorowania wzrasta u osób majàcych w rodzinie chorych.
Mechanizm dziedziczenia nie jest znany, ale znane sà ju˝ genetyczne markery
cukrzycy typu 1. Kolejnym wa˝nym wyznacznikiem jest ci´˝ar cia∏a – ponad
80 % chorych z typem 2 ma nadwag´, a tkanka t∏uszczowa u ludzi oty∏ych
wzmaga opornoÊç komórek na insulin´. Kolejnym czynnikiem jest brak
aktywnoÊci fizycznej i tutaj ryzyko zachorowania jest odwrotnie proporcjonalne
do aktywnoÊci. AktywnoÊç fizyczna sprzyja obni˝eniu wagi, a co za tym idzie
zwi´kszenie przep∏ywu krwi oraz uwra˝liwienie komórek na insulin´. Wa˝nym
czynnikiem jest tak˝e wiek, tutaj ryzyko zachorowania roÊnie, szczególnie po
45 roku ˝ycia.
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2. RODZAJE CUKRZYCY2. RODZAJE CUKRZYCY2. RODZAJE CUKRZYCY2. RODZAJE CUKRZYCY2. RODZAJE CUKRZYCY

Wielkie zró˝nicowanie patogenetyczne i kliniczne cukrzycy powoduje,
˝e nie jest ona chorobà jednorodnà, dlatego wyró˝nia si´ kilka jej typów:
oprócz cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2, tak˝e rzadziej wyst´pujàce cukrzyce
ci´˝arnych i cukrzyce wtórne.

Cukrzyca typu 1 (insulino zale˝na)Cukrzyca typu 1 (insulino zale˝na)Cukrzyca typu 1 (insulino zale˝na)Cukrzyca typu 1 (insulino zale˝na)Cukrzyca typu 1 (insulino zale˝na)

Jest to choroba na tle immunologicznym, w której u osób chorych
dochodzi do pobudzenia autoagresji, w wyniku czego nast´puje uszkodzenie
komórek β wysp trzustkowych wydzielajàcych insulin´. Wyst´pujàcy deficyt
insuliny objawia si´ wysokà hiperglikemià i cukromoczem, a tak˝e nasilajàcymi
si´ objawami, takimi jak: pragnienie, wielomocz, nieostre widzenie, Êwiàd
skóry, sk∏onnoÊç do infekcji, dra˝liwoÊç i zmniejszenie masy cia∏a [4]. Brak
leczenia prowadzi do kwasicy ketonowej, a nawet Êpiàczki, która mo˝e
skoƒczyç si´ Êmiercià. Na ten rodzaj choroby cierpià przede wszystkim dzieci
i ludzie m∏odzi (g∏ownie przed 30 rokiem ˝ycia). W sumie stanowi ona oko∏o
10 % wszystkich przypadków zachorowaƒ, a chorzy dla utrzymania sprawnoÊci
i ˝ycia muszà bezwzgl´dnie przyjmowaç insulin´.

Cukrzyca typu 2 (insulino niezale˝na)Cukrzyca typu 2 (insulino niezale˝na)Cukrzyca typu 2 (insulino niezale˝na)Cukrzyca typu 2 (insulino niezale˝na)Cukrzyca typu 2 (insulino niezale˝na)

Jest chorobà wyst´pujàcà g∏ównie u doros∏ych po 45 roku ̋ ycia i stanowi
90 % wszystkich zachorowaƒ na cukrzyc´. Choroba jest bardzo cz´sto dzie-
dziczona genetycznie, ale du˝y wp∏yw majà tu te˝ ró˝ne czynniki Êrodo-
wiskowe. Dominujàcà cechà tej postaci jest insulinoopornoÊç, której towa-
rzyszy zachowane, lecz zaburzone wydzielanie insuliny endogennej. Mimo,
˝e objawy choroby nie sà tak nasilone jak w przypadku typu 1, to ten rodzaj
choroby bardzo cz´sto wià˝e si´ z oty∏oÊcià (brzuszna i ogólnà), nadciÊnieniem
t´tniczym i zaburzeniami obrazu lipidowego krwi (zwi´kszeniem st´˝enia
trójglicerydów i zmniejszeniem cholesterolu HDL w surowicy). W zwiàzku z tym
chorob´ traktuje si´ jako zespól metaboliczny, którego objawy nasilajà ryzyko
powstania mia˝d˝ycy. U chorych na ten typ choroby stosuje si´ odpowiednià
diet´ i doustne leki przeciwcukrzycowe. KoniecznoÊç zastosowania insuliny
mo˝e wystàpiç w póêniejszym okresie choroby i wynikaç z post´pujàcej
insulinoopornoÊci i nieodpowiedniego do niej wydzielania insuliny przez
komórki β wysp trzustki.

Cukrzyca ci´˝arnychCukrzyca ci´˝arnychCukrzyca ci´˝arnychCukrzyca ci´˝arnychCukrzyca ci´˝arnych

Jest to specjalnie wydzielony rodzaj cukrzycy, powstajàcy w czasie cià˝y
i mijajàcy po porodzie, wyst´pujàcy u 2-5 % ci´˝arnych kobiet i ujawniajàcy
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si´ w drugiej po∏owie cià˝y. Obejmuje jawnà cukrzyc´ i nietolerancj´ glukozy,
które pojawiajà si´ po raz pierwszy podczas cià˝y i sà spowodowane
metabolicznym i hormonalnym wp∏ywem cià˝y na organizm matki. Wià˝e si´
z wi´kszym prawdopodobieƒstwem wystàpienia w póêniejszym okresie ̋ ycia
cukrzycy typu 2 (potwierdzone u oko∏o 50 % wczeÊniej chorujàcych).

Cukrzyca wtórnaCukrzyca wtórnaCukrzyca wtórnaCukrzyca wtórnaCukrzyca wtórna

Jest to cukrzyca, w której wystàpienie zwi´kszonego poziomu glukozy
we krwi i moczu wynika z wyst´powania innych chorób pierwotnych np.:
niektóre choroby gruczo∏ów wydzielania wewn´trznego przebiegajàce z
nadczynnoÊcià - nadmierne wydzielanie hormonu wzrostu, kortyzolu, czy
glukagonu. Cukrzyca wtórna powstaje te˝ po operacyjnym usuni´ciu trzustki
lub przy stosowaniu niektórych leków np.: Encortonu. Jest to bardzo rzadki
rodzaj cukrzycy (2-5 % ogó∏u zachorowaƒ) i czasem wyleczenie choroby
pierwotnej powoduje jej likwidacj´.

3. FARMAKOLOGICZNE METODY LECZENIA3. FARMAKOLOGICZNE METODY LECZENIA3. FARMAKOLOGICZNE METODY LECZENIA3. FARMAKOLOGICZNE METODY LECZENIA3. FARMAKOLOGICZNE METODY LECZENIA

Bioràc pod uwag´ coraz wi´kszy i stale rosnàcy odsetek ludzi chorujàcych
na cukrzyc´, musimy sobie odpowiedzieç na pytanie jakie cele stawia przed
nami leczenie ? Przede wszystkim jest to eliminacja objawów typowych dla
cukrzycy, zapewnienie sobie wysokiej jakoÊci i d∏ugoÊci ˝ycia, jak równie˝
zapobieganie powik∏aniom min. powstawaniu mikro - i makroangiopatii
a tak˝e ograniczenie ucià˝liwoÊci metod leczenia.

InsulinaInsulinaInsulinaInsulinaInsulina

Po raz pierwszy leczenie insulinà zosta∏o zastosowane w 1922 roku przez
dwóch Kanadyjczyków: Federica Bantinga i Charlesa Besta. Podali oni
wyekstrahowanà przez siebie insulin´ z trzustek ciel´cych choremu na cukrzyc´
ch∏opcu, osiàgajàc znaczne zmniejszenie glikemii. Ju˝ rok póêniej, w 1923,
wydarzenie to zosta∏o uhonorowane Nagrodà Nobla. Pierwsze preparaty
insuliny cechowa∏y si´ krótkim okresem dzia∏ania, co pociàga∏o za sobà
koniecznoÊç cz´stych wstrzykni´ç, a ich du˝e zanieczyszczenie nasila∏o
wyst´powanie objawów niepo˝àdanych, takich jak: uczulenia, lipodystrofia
i insulinoopornoÊç. Badania kolejnych kilkudziesi´ciu lat zaowocowa∏y
wprowadzeniem na rynek insulin o przed∏u˝onym dzia∏aniu i insulin wysoko
oczyszczonych. Prze∏omem okaza∏o si´ otrzymanie na drodze in˝ynierii
genetycznej z udzia∏em bakterii i komórek dro˝d˝y insuliny identycznej
z insulinà ludzkà (humanizowanej).
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Insulina jest bia∏kiem o masie czàsteczkowej ok. 6000, z∏o˝onym z 51

aminokwasów, uszeregowanych w 2 ∏aƒcuchy polipeptydowe (A i B),
po∏àczone dwoma mostkami siarczkowymi, jak na rysunku 1:

Rys. 1. Wzór insuliny (na podstawie [5]).

Preparaty insuliny stosowane sà przez oko∏o 20 % wszystkich chorych na
cukrzyc´. To, o czym ka˝dy chory stosujàcy insulin´ powinien bezwzgl´dnie
pami´taç, to koniecznoÊç zjedzenia posi∏ku, maksymalnie 30-60 min po jej
podaniu. Nieprzestrzeganie tej zasady mo˝e prowadziç do powa˝nego
i groênego w skutkach spadku poziomu cukru we krwi chorego.

Mo˝emy wyró˝niç cztery g∏ówne grupy najcz´Êciej stosowanych w Polsce
insulin. Pierwszà z nich sà insuliny krótko dzia∏ajàce krystaliczne, oboj´tne:
Insulinum Neutralis, Maxirapid, Gensulin R, Humulin R, Actrapid.
Charakteryzujà si´ one ma∏à zawartoÊcià cynku i szybkim poczàtkiem dzia∏ania,
które wyst´puje po ok. 30min od podania, a po up∏ywie 7-8 godz. ich dzia∏anie
wygasa. JeÊli w leczeniu choroby stosuje si´ tylko te preparaty to nale˝y je
wstrzykiwaç 2-3 razy dziennie. Osobnà podgrup´ b´dà tu stanowi∏y dwa
analogi insuliny ludzkiej: insulina lispro i insulina aspart (Humalog, Novorapid),
które dzia∏ajà dwa razy szybciej – po ok. 15 minutach – dlatego te˝ nazywa
si´ je insulinami szybko dzia∏ajàcymi. Ca∏kowity czas ich dzia∏ania wynosi od
3 do 5 godzin. Kolejna grupa to insuliny o przed∏u˝onym dzia∏aniu, zarówno
te o d∏ugim okresie dzia∏ania, jak i te o Êrednio d∏ugim okresie dzia∏ania.
Insuliny o d∏ugim okresie dzia∏ania (cynkowe) otrzymywane sà z trzustek
bydl´cych i nie sà stosowane w monoterapii. Dzia∏anie zmniejszajàce st´˝enie
glukozy we krwi pojawia si´ po 3-4 godz., a pe∏en okres dzia∏ania trwa ponad
24 godz. (a nawet do 36). Do grupy tej mo˝emy zaliczyç Insulinum ultralente
WO-S czy Humulin U. Insuliny o Êrednio d∏ugim okresie dzia∏ania te˝ dzielimy
na podgrupy: sà to insuliny izofanowe (Humulin N, Gensulin N, Insulatard
HM), cynkowe (Insulinum lente WO-S, Humulin L) i insuliny dwufazowe. Ich
cechà wspólnà jest to, ˝e dzia∏anie poczàtkowe zaczyna si´ po 30 min do
2 godz., a dzia∏anie ca∏kowite trwa od 18 do 24 godz. Ta grupa insulin sta∏a
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si´ niezwykle popularna w leczeniu, ze wzgl´du na d∏ugoÊç swojego dzia∏ania
(chory mo˝e wykonywaç tylko jeden zastrzyk) oraz ze wzgl´du na mo˝liwoÊç
przygotowania indywidualnych mieszanek przez zmieszanie insuliny krótko-
i d∏ugodzia∏ajàcej.

Majàc na uwadze coraz wi´kszà liczb´ osób stosujàcych insulinoterapi´,
wcià˝ pracuje si´ nad nowymi formami leku, których dzia∏anie b´dzie sku-
teczniejsze, prostsze i dostosowane do indywidualnych potrzeb konkretnego
pacjenta przy zmniejszeniu objawów ubocznych i zwi´kszeniu tolerancji. Wcià˝
trwajà badania i próby wprowadzenia na rynek nowych insulin o innych
drogach podania np.: insulina wziewna (Exubera) lub insulina dopoliczkowa
(Oralin), testowane jest tak˝e podanie insuliny doustne i w plastrach.

Pochodne sulfonylomocznikaPochodne sulfonylomocznikaPochodne sulfonylomocznikaPochodne sulfonylomocznikaPochodne sulfonylomocznika

Pochodne sulfonulomocznika wywodzà si´ z grupy sulfonamidów i zosta∏y
wprowadzone do leczenia cukrzycy w 1955 r. przez niemieckich lekarzy:
Frankego oraz Fuchsa. Mo˝emy podzieliç je na trzy generacje, w sk∏ad których
wchodzà:
q I generacja: Tolbutamid, Chlorpropamid;
q II generacja: Glibenklamid, Glipizyd, Gliklazyd,Glikwidon;
q III generacja: Glimepiryd.

Wszystkie te grupy maja taki sam mechanizm dzia∏ania, polegajàcy na
pobudzeniu komórek β wysp trzustkowych do wydzielania insuliny w mecha-
nizmie receptorowym. Leki te stosuje si´ u chorych na cukrzyc´ typu 2, gdzie
czynnoÊç wydzielnicza komórek β wysp trzustkowych jest choçby w pewnym
stopniu zachowana. Terapi´ rozpoczyna si´ od monoterapii Êrodków s∏abiej
dzia∏ajàcych, a gdy po up∏ywie 5-7 lat leki przestajà dzia∏aç, przechodzi si´ na
leczenie insulinà lub na terapi´ skojarzonà z innymi doustnymi lekami przeciw-
cukrzycowymi. Obecnie jednak znacznie cz´Êciej leki z tej grupy stosowane
sà jako leki II rzutu w po∏àczeniu z pochodnymi biguanidu, lub inhibitorem
α-glukozydazy. Pochodne sulfonylomocznika stosuje si´ wy∏àcznie doustnie
na ok. 30 min przed posi∏kiem. Do ich g∏ównych dzia∏aƒ niepo˝àdanych nale˝y
hipoglikemia, ale wyst´puje te˝ du˝o skórnych objawów uczuleniowych.

GlinidyGlinidyGlinidyGlinidyGlinidy

Jest to nieliczna grupa zwiàzków, do której nale˝à: Repaglinid i Nateglinid.
Dzia∏ajà one poprzez szybkie i krótkotrwa∏e wydzielanie insuliny. Mechanizm
ich dzia∏ania jest analogiczny do dzia∏ania pochodnych sulfaonylomocznika,
ró˝ni je jedynie miejsce wiàzania si´ z receptorem komórek β wysp trzustko-
wych. Leki te sà wskazane u chorych na cukrzyc´ typu 2 (insulino niezale˝nà).
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Podobnie jak leki z poprzedniej grupy stosuje si´ tylko przed posi∏kiem (10
min.)

Pochodne biguaniduPochodne biguaniduPochodne biguaniduPochodne biguaniduPochodne biguanidu

Leki te wprowadzono do leczenia cukrzycy w latach 50. XX wieku. Poczàt-
kowo stosowane by∏y trzy preparaty: Fenformina, Buformina i Metformina,
jednak˝e ze wzgl´du na powa˝ne dzia∏ania niepo˝àdane dwie pierwsze zosta∏y
wycofane. Mechanizm ich dzia∏ania polega na obni˝aniu poziomu glukozy
bez zwi´kszonego wydzielania insuliny. Hamujà one równie˝ wch∏anianie
glukozy w przewodzie pokarmowym i obni˝ajà poziom wytwarzania glukozy
przez wàtrob´. Ponadto pochodne biguanidu zmniejszajà st´˝enie cholesterolu
i trójglicerydów w surowicy oraz powodujà umiarkowany ubytek masy cia∏a,
szczególnie w poczàtkowym okresie leczenia. Leki te stosowane sà u chorych
na cukrzyc´ typu 2 w monoterapii lub w terapii skojarzonej z pochodnymi
sulfanylomocznika albo z insulinà w póêniejszym okresie leczenia. Obecnie
zmniejsza si´ liczba pacjentów leczona pochodnymi biguanidu ze wzgl´du
na doÊç cz´ste (wyst´pujàce u 5 % chorych leczonych Metforminà) objawy
nietolerancji. Najcz´Êciej sà to objawy ze strony uk∏adu pokarmowego, charak-
teryzujàce si´ metalicznym smakiem w ustach, brakiem apetytu, nudnoÊciami,
wymiotami, bólem brzucha i biegunkà. U niektórych chorych dochodzi tak˝e
do du˝o groêniejszych powik∏aƒ metabolicznych tzn. wzrostu st´˝enia kwasu
mlekowego we krwi, co mo˝e prowadziç do kwasicy metabolicznej, Êpiàczki
cukrzycowej, a nawet Êmierci.

Inhibitory Inhibitory Inhibitory Inhibitory Inhibitory ααααα-glukozydazy-glukozydazy-glukozydazy-glukozydazy-glukozydazy

Przedstawicielem tej grupy leków jest Akarboza – pseudopolisacharyd
z∏o˝ony z maltozy i pseudomaltozy, którà otrzymuje si´ z drobnoustrojów
z rodziny Actinoplanes. Mechanizm dzia∏ania Akarbozy polega na hamowaniu
wch∏aniania i hydrolizy glukozy, pochodzàcej ze spo˝ywczych w´glowodanów
(maltozy, sacharozy). Akarboz´ stosuje si´ u chorych na cukrzyc´ typu 2 jako
lek wy∏àczny lub w skojarzeniu z insulinà albo lekami pobudzajàcymi jej
wydzielanie. Wyst´pujàce dzia∏ania niepo˝àdane sà wynikiem zwi´kszonej
fermentacji bakteryjnej w jelicie grubym i mogà objawiaç si´ wzd´ciami
z towarzyszàcym im bólem brzucha.

Leki zwi´kszajàce wra˝liwoÊç na insulin´ - glitazonyLeki zwi´kszajàce wra˝liwoÊç na insulin´ - glitazonyLeki zwi´kszajàce wra˝liwoÊç na insulin´ - glitazonyLeki zwi´kszajàce wra˝liwoÊç na insulin´ - glitazonyLeki zwi´kszajàce wra˝liwoÊç na insulin´ - glitazony

Sà to niedawno wprowadzone do leczenia zwiàzki nazywane lekami
„zwi´kszajàcymi insulino wra˝liwoÊç”, do których zaliczamy: Troglitazon,
Pioglitazon i Roziglitazon. W Polsce dost´pny jest tylko Roziglitazon.
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Stosowane sà w monoterapii lub w skojarzeniu z pochodnymi sulfanylo-
mocznika lub metforminà. Do niegroênych i przemijajàcych objawów niepo-
˝àdanych nale˝y spadek liczby krwinek czerwonych, st´˝enia hemoglobiny
i hematokrytu, a tak˝e liczby krwinek bia∏ych. Wi´ksze znaczenie ma zwi´-
kszenie obj´toÊci osocza i zwiàzane z tym zwi´kszenie masy cia∏a, tak niepo-
˝àdane u chorych na cukrzyc´. Najpowa˝niejszym powik∏aniem jest mo˝liwoÊç
uszkodzenia wàtroby, co pociàga za sobà koniecznoÊç monitorowania
aktywnoÊci transferazy alaninowej w surowicy.

Ze wzgl´du na wyst´powanie wielu dzia∏aƒ niepo˝àdanych podczas
stosowania klasycznej terapii farmakologicznej, coraz wi´kszy nacisk k∏adzie
si´ na poszukiwania nowych metod leczenia cukrzycy. Coraz wi´cej mówi si´
o zmianie diety i stylu ˝ycia chorych, co skutecznie mo˝e opóêniç
wprowadzenie farmakoterapii. Prowadzonych jest te˝ coraz wi´cej badaƒ
nad alternatywnymi, zio∏owymi Êrodkami wspomagajàcymi leczenie cukrzycy.

4. ROÂLINNE PREPARATY WSPOMAGAJÑCE LECZENIE CUKRZYCY4. ROÂLINNE PREPARATY WSPOMAGAJÑCE LECZENIE CUKRZYCY4. ROÂLINNE PREPARATY WSPOMAGAJÑCE LECZENIE CUKRZYCY4. ROÂLINNE PREPARATY WSPOMAGAJÑCE LECZENIE CUKRZYCY4. ROÂLINNE PREPARATY WSPOMAGAJÑCE LECZENIE CUKRZYCY

RoÊliny i naturalne produkty roÊlinne o dzia∏aniu leczniczym sà z powo-
dzeniem wykorzystywane w terapii wielu jednostek chorobowych od zarania
historii aptekarstwa i medycyny. Produkty lecznicze pochodzenia naturalnego
w dawnych czasach stanowi∏y podstaw´ dost´pnego asortymentu surowców
leczniczych. Âlady obserwacji gromadzonych przez lata przez aptekarzy
i lekarzy, zwiàzanych z dzia∏aniem zió∏ i ich mieszanek, znajdujemy dzisiaj na
kartach dawnych dzie∏ medycznych i aptekarskich jak równie˝ wspó∏czesnych
publikacji zio∏oleczniczych [6].

Gwa∏towny rozwój farmakologii, opartej na syntezie aktywnych zwiàzków
chemicznych (zapoczàtkowanej laboratoryjnym otrzymaniem fenacetyny przez
Bayera i piramidonu przez Hoechsta) znacznie zmniejszy∏ znaczenie fitoterapii.
Jednak powa˝ny wzrost iloÊci reakcji alergicznych na syntetyczne leki che-
miczne oraz wymienione wczeÊniej, niepo˝àdane skutki ich dzia∏ania powo-
dujà renesans zainteresowania produktami leczniczymi pochodzenia roÊlin-
nego tak w Êrodowisku medycznym i aptekarskim jak i bezpoÊrednio wÊród
pacjentów [7]. W ostatnich latach wzrasta iloÊç etnofarmakologicznych publ-
ikacji naukowych, analizujàcych Êrodki pochodzenia roÊlinnego, stosowane
w medycynie tradycyjnej na wielu obszarach globu. Wskazywane sà dziesiàtki
– o ile nie setki – roÊlin o prawdopodobnym dzia∏aniu przeciwcukrzycowym
oraz wspomagajàcym leczenie i profilaktyk´ cukrzycy – m.in. kozieradka
(Trigonella foenum graecum), borówka czarna (Vaccinium myrtillus), mniszek
lekarski (Taraxacum officinale), gurmar (Gymnema sylvestre), lukrecja g∏adka
(Glycyrrhiza glabra), goêdzikowiec jambolan (Syzygium cumini), opuncja nopal
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(Opuntia streptacantha) oraz ∏ubin bia∏y (Lupinus albus), kulnik (Globularia
alypum), czarnuszka siewna (Nigella sativa), komosa (Artemisia dracunculus),
˝eƒszeƒ (Panax ginseng) czy te˝ oregano (Origanum compactum) i winoroÊl
czerwona (Vitis vinifera) [8, 9].

Wspó∏czesny przemys∏ farmaceutyczny coraz cz´Êciej si´ga do tej „natu-
ralnej apteki” w celu pozyskiwania nowych substancji aktywnych biologicznie;
prowadzonych jest równie˝ coraz wi´cej prac badawczych, dotyczàcych
leczniczego oddzia∏ywania produktów roÊlinnych znanych i tradycyjnie sto-
sowanych od wieków w ró˝nych kulturach a zatem i w terapii cukrzycy równie˝
aktywnie poszukuje si´ nowych Êrodków leczniczych i wspomagajàcych ku-
racj´, opartych na produktach pochodzenia roÊlinnego. Wi´kszoÊç doniesieƒ
literaturowych dotyczy na razie testów in vivo na modelach biologicznych
w postaci myszy, szczurów i królików z cukrzycà, wywo∏anà farmakologicznie,
chirurgicznie lub genetycznie [10]. Przyk∏adem takich badaƒ mogà byç choçby
testy preparatu o nazwie Tarralin (jest to etanolowy wyciàg z komosy Artemisia
dracunculus), prowadzone na diabetycznych myszach. Tarralin pozwala
obni˝yç u nich Êredni poziom glukozy o 24 % czyli o wartoÊç tylko ok. dwu-
krotnie ni˝szà od uzyskiwanej przy klasycznej terapii metforminà [11]. Zwraca
uwag´ równie˝ wzrastajàca iloÊç prac naukowych, dotyczàcych antycukrzy-
cowego oddzia∏ywania wielu preparatów roÊlinnych testowanych in vitro na
modelach komórkowych – wymieniç tutaj mo˝na choçby badania nad od-
dzia∏ywaniem aktywnych biologicznie preparatów z borówki (Vaccinium
angustifolium) na komórki β trzustki z u˝yciem testów komórkowych [12].

Ze wzgl´du na bardzo du˝à iloÊç publikacji, dotyczàcych Êrodków pocho-
dzenia roÊlinnego, testowanych pod kàtem zastosowania w terapii cukrzycy,
w dalszej cz´Êci pracy omówionych zostanie tylko kilka wybranych przyk∏adów,
dotyczàcych preparatów roÊlinnych o dzia∏aniu antycukrzycowym lub wspo-
magajàcym leczenie cukrzycy u ludzi, które zosta∏y poddane ju˝ testom
klinicznym.

Morwa bia∏a (Morus alba)Morwa bia∏a (Morus alba)Morwa bia∏a (Morus alba)Morwa bia∏a (Morus alba)Morwa bia∏a (Morus alba)

Morwa bia∏a jest niewielkim, osiàgajàcym
ok. 3 m wysokoÊci, drzewem nale˝àcym do
rodziny moraceae (rys. 2). LiÊcie morwy s∏u˝à
jako po˝ywienie dla larw jedwabników, które
produkujà naturalny jedwab natomiast na
niektórych obszarach (Kaszmir, Afganistan)
jadalne owoce morwy stanowià spory udzia∏
w diecie mieszkaƒców tych regionów. LiÊcie
morwy sà równie˝ znane od wieków jako pro-  Rys. 2. Morwa bia∏a [13].
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dukt leczniczy, stosowany w formie naparów lub odwarów do oczyszczania
krwi, jako Êrodek przeciwgoràczkowy, moczop´dny i pobudzajàcy laktacj´.

Ze wzgl´du na swoje dzia∏anie antyhiperglikemiczne liÊcie morwy by∏y
ju˝ stosowane w dawnej medycynie chiƒskiej [14]. Wspó∏czesne prace badaw-
cze pokazujà, i˝ za efekty antyhiperglikemiczne odpowiedzialne sà zawarte
w liÊciach morwy cukry z∏o˝one, zawierajàce w swojej strukturze azot [15]
i wykazujàce – podobne do syntetycznych leków przeciwcukrzycowych –
dzia∏anie inhibicyjne w stosunku do α- i β- glukozydazy [16]. Glukozydazy sà
enzymami odpowiedzialnym za trawienie w jelicie cienkim cukrów z∏o˝onych
do glukozy a ograniczenie ich aktywnoÊci wià˝e si´ bezpoÊrednio z opóênie-
niem absorpcji glukozy do krwi – a co za tym idzie – zmniejszeniem jej poziomu
we krwi. G∏ównym z tych cukrów jest 1-deoxynojirimicyna, nie powodujàca
skutków ubocznych (biegunki, sennoÊç, wzd´cia), typowych dla inhibitorów
syntetycznych [17]. LiÊcie morwy zawierajà te˝ flawonoidy (m.in. kwercetyn´
i kwercytryn´) inhibitujàce dzia∏anie enzymu (reduktaza aldozy ALR2)
odpowiedzialnego za syntez´ sorbitolu z nadmiaru glukozy – odk∏adanie si´
sorbitolu w organizmie prowadzi do powa˝nych komplikacji cukrzycowych,
m.in. neuropatii i zaçmy. Korzystne jest równie˝ ∏àczne stosowanie ekstraktu
z liÊci morwy w po∏àczeniu z ekstraktem z propolisu (preparat o nazwie
Quapolis). Testy kliniczne wykaza∏y, ˝e u pacjentów z cukrzycà 2 rodzaju, nie
reagujàcych na syntetyczne inhibitory  α-glukozydazy, w czasie 1. miesi´cznego
przyjmowania Quapolisu wystàpi∏ znaczny spadek poziomu glikemii na czczo
i hemoglobiny glikowanej HbA1c. Dodatkowà zaletà stosowania Quapolisu
jest brak u pacjentów gastrycznych efektów ubocznych i ograniczenie hipogli-
kemii [18].

Preparatami z liÊci morwy bia∏ej, dopuszczonymi do obrotu w Polsce, sà:
Zuccarin (New Nordic) oraz Morwa bia∏a (Z.F. Colfarm S.A.). Preparaty te
wyst´pujà w formie tabletek doustnych i zawierajà albo standaryzowany
ekstrakt z liÊci morwy bia∏ej albo jej sproszkowane liÊcie.

Figowiec pospolity Figowiec pospolity Figowiec pospolity Figowiec pospolity Figowiec pospolity (Ficus carica)(Ficus carica)(Ficus carica)(Ficus carica)(Ficus carica)

Figowiec pospolity, znany równie˝ jako
drzewo figowe, figa pospolita lub kanaryjska,
podobnie jak omówiona wczeÊniej morwa bia∏a,
nale˝y do rodziny morwowatych. Jest to drzewo,
osiàgajàce do 15 m wysokoÊci, êród∏o owoców –
fig (rys. 3), stosowanych równie˝ w medycynie
ludowej m.in. przy schorzeniach sercowo-
naczyniowych i niedokrwistoÊci [13].

Rys. 3. Figowiec pospolity [13].



Rys. 4. Cynamonowiec
wonny [13].
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LiÊcie drzewa figowego równie˝ wykazujà dzia∏anie podobne do morwy

bia∏ej [12], jednak iloÊç doniesieƒ literaturowych, dotyczàcych testów kli-
nicznych, jest wcià˝ bardzo ma∏a. Odwar z liÊci figowca podawany by∏ pacjen-
tom z trwajàcà kilka lat cukrzycà typu 1 przy zachowaniu dotychczasowej
diety i stylu ˝ycia [19]. Zaobserwowano m.in. wywo∏ane przyjmowaniem
preparatu obni˝enie glikemii po posi∏ku oraz zmniejszenie koniecznej dawki
insuliny o ok. 15 %. Niejasny jednak nadal pozostaje mechanizm dzia∏ania
odwaru z figowca i jego aktywne biologicznie sk∏adniki.

Dotychczas na polskim rynku nie ma ̋ adnego preparatu przeznaczonego
do wspomagania leczenia cukrzycy, zawierajàcego liÊcie drzewa figowego.

Cynamonowiec wonny (Cinnamoni cassia)Cynamonowiec wonny (Cinnamoni cassia)Cynamonowiec wonny (Cinnamoni cassia)Cynamonowiec wonny (Cinnamoni cassia)Cynamonowiec wonny (Cinnamoni cassia)

Cynamonowiec wonny, nazywany równie˝
kasjà, jest drzewem z rodziny wawrzynowatych.
W przeciwieƒstwie do swoich kuzynów – cyna-
monowca cejloƒskiego i tamala – nie ma obecnie
wi´kszego znaczenia spo˝ywczego jako przyprawa
ze wzgl´du na zawartoÊç nieprzyjemnego w smaku
olejku kasjowego [13].

Badania i testy kliniczne pokazujà, i˝ kora cy-
namonowca, stosowana jako uzupe∏nienie prawi-
d∏owej diety przeciwcukrzycowej, ma wp∏yw na
dynamik´ metabolizmu w´glowodanów, co korzy-
stnie wp∏ywa na obni˝enie poziomu cukru we krwi

chorych z cukrzycà typu 2 [20]. Przypuszcza si´, ˝e odpowiedzialny jest za to
zawarty w korze bioflawonoid MHCP, który naÊladuje dzia∏anie insuliny poprzez
aktywizacj´ receptorów insulinowych i zwi´kszenie ich wra˝liwoÊç na ten
hormon, co w efekcie dynamizuje przyswajanie glukozy z krwi. Dodatkowo,
badania przeprowadzone z Cinnamonum zeylanicum na myszach pokazujà,
˝e aktywnym biologicznie sk∏adnikiem, wp∏ywajàcym na obni˝enie m.in.
poziomu hemoglobiny glikowanej HbA1c, mo˝e byç równie˝ cinnamaldehyd
[21].

Proszek cynamonowy uzyskiwany z kasji zawiera jednak rakotwórczà
kumaryn´, wiele niepo˝àdanych aldehydów a tak˝e kwas cynamonowy, który
mo˝e powodowaç u pacjentów problemy z wàtrobà i nerkami. Dlatego
praktyczne zastosowanie terapeutyczne znajduje tylko ekstrakt z cynamonu,
pozbawiony tych sk∏adników. Dost´pne na naszym rynku preparaty z∏o˝one,
zawierajàce w swoim sk∏adzie wyciàg z kory cynamonowca, to m.in. Dialevel
(Walmark) i Doppel herz activ na poziom cukru (Queisser Pharma). Preparaty
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te, w formie tabletek lub kapsu∏ek, dodatkowo zawierajà chrom pochodzenia
biologicznego (w postaci ekstraktu z dro˝d˝y), wspomagajàcy syntez´ i uwal-
nianie insuliny w trzustce (u osób chorujàcych na cukrzyc´ obserwuje si´
zaburzonà gospodark´ chromem).

Z∏o˝one preparaty zio∏oweZ∏o˝one preparaty zio∏oweZ∏o˝one preparaty zio∏oweZ∏o˝one preparaty zio∏oweZ∏o˝one preparaty zio∏owe

Na zakoƒczenie tego – z koniecznoÊci bardzo skrótowego i wybiórczego
– przeglàdu Êrodków naturalnych, stosowanych w terapii cukrzycy, warto
równie˝ wspomnieç o preparatach zio∏owych. Perz w∏aÊciwy (Agropyron
repens), kokoryczka wielkokwiatowa (Polygonatum multifloum), fasola
zwyczajna (Phaseolus vulgaris) czy te˝ rutwica lekarska (Galega officinalis) to
tylko kilka przyk∏adów roÊlin leczniczych od dawna znanych i wykorzysty-
wanych na terenie Europy jako zio∏owe Êrodki pomocnicze w leczeniu cukrzycy
[22]. Przyk∏adem wspomagajàcej fitoterapii antycukrzycowej, czerpiàcej
z bogatej tradycji zio∏olecznictwa, mo˝e byç choçby podawane przez franci-
szkanina, o. Grzegorza Sorok´ – propagatora medycyny ludowej – zalecenie
picia naparu mieszanki zio∏owej, zawierajàcej m.in. liÊç borówki, stràk fasoli,
ziele rutwicy, k∏àcze perzu i kwiat jasnoty bia∏ej jako Êrodka wspomagajàcego
w poczàtkowym stadium cukrzycy jak równie˝ w czasie jej farmakologicznego
leczenia [23].

Odpowiednio dobrane zestawy zió∏, ordynowane zwykle w postaci na-
parów, majà korzystny wp∏yw na metabolizm – w tym w´glowodanów – i sà
równie˝ wspó∏czeÊnie wykorzystywane jako Êrodki wspomagajàce klasycznà,
farmakologicznà terapi´ antycukrzycowà. Przyk∏adem takiej mieszanki popra-
wiajàcej metabolizm cukrów mo˝e byç dost´pny na polskim rynku Diabetosan
(Herbapol), zawierajàcy liÊç pokrzywy, korzeƒ cykorii i owocni´ fasoli.
Diabetovit (Phytopharm) jest równie˝ zestawem zió∏ (Galagae herba, Phaseoli
peric., Urticae foilum, Taraxaci radix i Salviae foilum) o du˝ej zawartoÊci
cennych polifenolokwasów i flawonoidów, wp∏ywajàcych na obni˝enie pozio-
mu cukru we krwi we wczesnych stadiach cukrzycy a tak˝e ograniczajàcych
skutki jej powik∏aƒ.

5. PODSUMOWANIE5. PODSUMOWANIE5. PODSUMOWANIE5. PODSUMOWANIE5. PODSUMOWANIE

Sposoby leczenia cukrzycy stajà si´ coraz bardziej skuteczne. Nie dzieje
si´ to gwa∏townie z dnia na dzieƒ, ale teraz od samego poczàtku diagnozy
chory mo˝e liczyç na ró˝ne, uzupe∏niajàce si´ metody leczenia.

Chory w bardzo prosty sposób mo˝e prowadziç samokontrol´ poziomu
cukru we krwi. Na rynku pojawi∏y si´ bardzo szybkie i proste w obs∏udze
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glukometry do u˝ytku domowego, zwalniajàc tym samym pacjenta z cz´stych
wizyt w przychodni. Glikemia na czczo w samokontroli powinna wynosiç
w granicach 70-100 mg%.

Stosowanie przez pacjenta samokontroli jest bardzo pomocne przy
wprowadzaniu i utrzymaniu odpowiedniej diety. Zasady zdrowej diety mo˝na
wymieniç, pos∏ugujàc si´ rekomendacjà Departamentu Zdrowia i Opieki
Spo∏ecznej USA (HHS): pacjent powinien jeÊç po˝ywienie mieszane, sk∏adajàce
si´ z ró˝nych produktów; utrzymywaç prawid∏owà wag´ cia∏a; ograniczyç
t∏uszcze zwierz´ce i cholesterol; spo˝ywaç odpowiednie iloÊci skrobi i b∏onnika
roÊlinnego; unikaç cukru i zbyt du˝ej iloÊci soli oraz alkoholu [24, 25].

Kolejnym, bardzo wa˝nym czynnikiem w przypadku chorych na cukrzyc´,
jest aktywnoÊç fizyczna – od tego mo˝e zale˝eç powodzenie ca∏ej terapii.
U osób chorych çwiczenia fizyczne mogà przyczyniç si´ do poprawy wyników
leczenia, a tak˝e do zapobiegania niektórym, groênym powik∏aniom w obr´bie
t´tnic i t´tniczek jak np.: niedokrwienna choroba serca czy stóp. Trening mo˝e
przyczyniç si´ do zmniejszenia st´˝enia cholesterolu, trójglicerydów, zwi´kszyç
asymilacj´ glukozy, polepszyç przep∏yw krwi przez narzàdy i poprawiç wydol-
noÊç serca.

Cukrzyca jest chorobà, która wymaga od pacjenta du˝ej dozy samokon-
troli, obowiàzkowoÊci i zdyscyplinowania ale przy odpowiednim trybie ˝ycia
i stosowaniu zaleconych przez lekarzy leków i Êrodków wspomagajàcych,
pacjenci majà dzisiaj szans´ na prowadzenie normalnego i coraz d∏u˝szego
˝ycia.
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