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Tomasz Pofeé
Przewodniczgcy Rady Gtéwne;j

Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego

Lato nieubfaganie zmierza ku korcowi,
zostawiajgc po sobie jedynie wspomnienia
mitych, beztroskich chwil. Céz, wszystko ma swéj
poczatek i niestety koniec. | w PTSR okres wakacij
to czas mniejszej intensywnoéci dziatan, choé
niektére oddziaty wiasnie wtedy organizujq szereg
atrakeji dla swoich podopiecznych. Natomiast
Rada Gtéwna w tym okresie zajmuje sie bardziej
sprawami administracyjnymi i rozwigzywaniem
probleméw wewnetrznych, poniewaz politycy
tradycyjnie w okresie letnim mniej pracujqg,

a ostatnio — jak mi sie wydaje — bardziej zajmujq
sie sobq niz problemami Polakéw. | lepiej im

w tym czasie nie przeszkadzaé, gdyz na swoim
punkcie bywajq bardzo drazliwi. Z niepokojem
ustyszatem kilka tygodni temu wypowiedz
jednego z postéw o tym, Zze w systemie opieki
zdrowotnej dramatycznie brakuje pienigdzy

i powaznie zagrozone sq wigczenia nowych,
$wiezo zdiagnozowanych chorych do programéw
lekowych. | to nie tylko w przypadku SM, ale

tez w innych przewlektych chorobach, takze
nowotworowych. Od pewnego czasu pilnie
monitorujemy ten problem, gdyz docieraty do nas
sygnaty o pojawiajgcych sie ktopotach réznych
placéwek, ale jeszcze nigdy zaden z politykdw
nie nazwat tego wprost. Gdyby te informacije

sie potwierdzity, bytoby to powazne zagrozenie
dla 0séb ze $wiezo rozpoznanym SM. Jak juz
wielokrotnie podkreslatem, mogtoby nas to
cofngé do czasdw, gdy stwardnienie rozsiane
traktowano marginalnie, jako chorobe, ktéra

nie zagraza bezposrednio zyciu. Taki scenariusz

budzi méj gteboki niepokdj. Moze zostawmy juz
na boku problemy systemu opieki zdrowotne;j,

a zobaczmy, co przynosi najnowszy numer ,SM
Expressu”, ktéry majq Parstwo akurat w dioniach.
Ot6z od razu zachecam do przeczytania artykutu
o suplementach diety. Od lat styszymy o nich
bardzo zréznicowane opinie - jedni chwalg sobie
ich stosowanie, inni z kolei uwazajq, ze to jedynie
wyrzucanie pieniedzy w btoto. | pewnie jak
zwykle prawda lezy posrodku, gdyz z pewnoscig
cze$é z tych $rodkéw petni korzystng funkcje
wspomagajqgcq organizm. Niestety sq i takie,
ktére, jesli juz zadziatajq, to jedynie na zasadzie
placebo. Dlatego uwazam, ze warto przeczytaé
ten materiaf, aby poznaé zdanie specjalistéw
Chce tez zwrécié Paristwa uwage na artykut

o generykach, ktére zaczynajq coraz czesciej
pojawiaé sie w naszym zyciu. Tu takze zdania

sq podzielone - dla jednych jest to szansa na
tansze leczenie, drudzy z kolei podnoszq kwestie
bezpieczenstwa leczenia, wychodzqc skqdingd ze
stusznego zatozeniq, ze jesli co$ jest zbyt tanie, to
nie moze dziataé skutecznie. Polecam lekture tego
artykutu, poniewaz moze on wielu z nas poméc
poznaé prawde o tych substancjach.

Tomasz Pofeé



W rozmowie z prof. dr. hab. Krzysztofem Selmajem obalamy
mity o zamiennikach lekéw na stwardnienie rozsiane.

Czy mégtby Pan Profesor na wstepie wyja-
$ni¢, czym sq leki generyczne i leki biopo-
dobne?

Leki generyczne to preparaty bioréwnowazne

z lekiem oryginalnym. Proces rozwoju farmako-
terapii wyglada tak, ze najpierw powstaje lek
oryginalny. Jest on poddawany niezwykle rygo-
rystycznej ocenie urzedowej. Poniewaz jest to
pierwsza tego typu czgsteczka na rynku, jej pro-
ducent otrzymuje prawo do ochrony patentowej,
ktéra trwa zazwyczaj od kilku do kilkunastu lat.
W tym czasie nikt inny nie moze produkowaé ta-
kiego samego ani podobnego leku — producent
ma monopol na wykorzystanie substancji czyn-
nej, co pozwala mu na odzyskanie naktadéw
finansowych poniesionych na badania i rozwd;.
Gdy ochrona patentowa wygasa, inne firmy
farmaceutyczne mogq zaczqé produkowaé od-
powiedniki. Proces ten jest $cisle kontrolowany
przez organy rejestrujqce, takie jak Europejska
Agencja Medyczna (EMA) czy FDA w Stanach
Zjednoczonych Ameryki. Leki te sq precyzyjnie
poréwnywane z oryginatem na poziomie bio-
chemicznym, farmaceutycznym, a takze pod
kgtem biodostepnosci, metabolizmu i immuno-
gennosci. W przypadku tradycyjnych lekéw
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syntetycznych méwimy o generykach, natomiast
przy skomplikowanych lekach biologicznych -
o lekach biopodobnych.

Jak wprowadzenie odpowiednikéw na
rynek zmienito dostepnosé leczenia SM na
swiecie i w Polsce?

Leki oryginalne, z racji kosztéw ich opracowa-
nia i wdrozenia, sq zazwyczaj bardzo drogie.
Pojawienie sie generykéw drastycznie obniza te
koszty. Z perspektywy publicznej opieki zdro-
wotnej — w ktérej, jak wiemy, budzet zawsze jest
ograniczony — tasze zamienniki umozliwiajq
znacznie szerszy dostep do leczenia.

W Polsce terapia SM opiera sig na programach
lekowych finansowanych przez NFZ, realizowa-
nych przez kilkadziesigt specjalistycznych o$rod-
kéw w kraju. Osrodki te mogq teraz w ramach
kontraktéw zamawiaé zaréwno leki generyczne,
jak i biopodobne. Co warte podkreslenia, pierw-
szy na $wiecie lek biopodobny dla jednej z klu-
czowych substancji w SM (natalizumabu) zostat
wyprodukowany w Polsce i jest sprzedawany na
catym $wiecie. To nasz ogromny sukces.




Czy to oznacza, ze dzieki tariszym zamien-

nikom szpitale mogq objqé terapig wiekszqg
liczbe chorych niz gdyby mialy dostep tylko
do lekéw oryginalnych?

Doktadnie tak. Narodowy Fundusz Zdrowia
kontraktuje okre$long warto$é finansowq dla
danego o$rodka. Jeéli leki sq tansze, za te same
pienigdze mozna kupié¢ wiecej dawek i poméc
wiekszej liczbie pacjentéw.

W Polsce teoretycznie mamy zrefundowane
wszystkie nowoczesne leki, ale w wielu miej-
scach wcigz brakuje $srodkéw w kontraktach,
przez co u czeéci pacjentéw bardzo ciezko jest
szybko wdrozyé leczenie. Mozliwo$é mody-
fikacji struktury zakupéw wewnatrz kontraktu

i przejscie na taisze odpowiedniki pozwala
roztadowaé te kolejki. W obecnej, trudnej sy-
tuaciji systemu ochrony zdrowia to rozwigzanie
niezwykle korzystne.

Pacjenci zastanawiaiq sie jednak, czy taka
zamiana jest w petni bezpieczna. Zdarza
sie przeciez, ze chory przez lata przyjmuje
lek oryginalny, a pewnego dnia w szpitalu
dowiaduije sie, ze otrzyma odpowiednik.

Kazdy odpowiednik, aby zostat zatwierdzony do
obrotu, musi przej$¢ skrupulatne badania bioche-
miczne i farmakologiczne. Jego jako$¢ jest stale
kontrolowana - to nie sq preparaty tworzone
,na dziko”.

Jeszcze do niedawna Europejska Agencja Lekéw
wymagata dla nich petnych, duzych badar
klinicznych z udziatem pacjentéw. Kilka miesiecy
temu kryteria nieco zliberalizowano, dopusz-
czajqc rejestracje gléwnie na podstawie za-
awansowanych badar wiasciwosci chemicznych
i fizycznych oraz bioréwnowaznosci. Wynika to
z faktu, ze wspéfczesna technologia pozwala
rozfozy¢ lek oryginalny na czynniki pierwsze.
Wiemy o nim wszystko, wiec mozliwe jest jego
bardzo precyzyjne odtworzenie. Z punktu widze-
nia medycznego odpowiednik dziata na takich
samych zasadach, ma taki sam skfad chemiczny,
taki sam mechanizm dziatania i ma takqg samg
skutecznosé jak oryginat.

Czy spotkat sie Pan w swojej praktyce z le-
kiem pacjentéw przed takg zmiang?

Tak, niektérzy pacjenci majg obawy. Czesto
wynika to z samej semantyki - stowo , biopo-
dobny” podéwiadomie sugeruje im, ze dostajqg
produkt , czekoladopodobny”, czyli co$ gorsze-
go, co jedynie udaje oryginat. A to btqd. Stopien
kontroli tej podobnosci i bioréwnowaznosci
przez ograny rejestrujgce leki jest bardzo wysoki
i bardzo precyzyjny.

Zawsze podaje pacjentom prosty przyktad:
aspiryne przeszto 100 lat temu na rynek wpro-
wadzita firma Bayer. Dzi$ na rynku funkcjonujg
dziesigtki wersji generycznych réznych firm

i nikt nie ma obaw, czy zadziatajq tak samo,

a ich sprzedaz jest zdecydowanie wieksza niz
oryginalnej aspiryny. W SM sytuacja jest ana-
logiczna. Gdy pacjentowi spokojnie i uczciwie
wyttumaczy sie caty ten proces oraz mechanizmy
nadzoru, obawy zazwyczaj znikajq.

A co z substancjami — nie liczgc substancji
czynnej — ktére znajdujqg sie w leku? Leka-
rze z innych dziedzin medycyny czasem su-
gerujq, by kupowaé konkretng wersje leku,
bo zamiennik ma inne substancje pomocni-
cze i np. moze by¢ gorzej tolerowany.

Wokét substanciji pomocniczych narosto wiele
mitéw. W procesie rejestracji ocenia sie caty
produkt, a nie tylko samq substancje czynnq.
Badania bioréwnowaznosci sprawdzajg m.in.
czas uwalniania sie leku i czas jego dziatania
w organizmie w formie ostateczne;.

Nie ma zadnych naukowych ani klinicznych
przestanek, aby z géry zaktadaé, ze odpowied-
niki bedg gorzej tolerowane lub wywotywaty
inne objawy niepozqdane. Leki te funkcjonujg na
$wiecie od kilku lat i ani w publikacjach medycz-
nych, ani w oficjalnych raportach bezpieczen-
stwa nie ma zadnych sygnaféw, by dziafo sie
co$ niepokojgcego. Oczywiscie, stafa i dfugo-
terminowa obserwacja pacjentéw (tzw. nadzér
porejestracyjny) jest prowadzona nieprzerwanie,
ale na ten moment nie ma powoddéw do niepo-
koju.



http://www.ptsr.org.pl

POLSKIE TOWARZYSTWO STWARDNIENIA ROZSIANEGO WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA tel. (22) 127 48 50

W przypadku lekéw biopodobnych pacjenci styszq tez o ryzyku tzw. im-
munogennosci. Skoro sq to czgsteczki biatkowe, czy istnieje ryzyko, ze
organizm zacznie wytwarzaé przeciwciata przeciwko nowemu lekowi

i zneutralizuje jego dziatanie?

Badanie ryzyka immunogennosci to jeden z najwazniejszych i najbardziej rygory-
stycznych elementéw catej , piramidy oceny” lekéw biologicznych i biopodobnych.
Agencje rejestracyjne wymagaijq twardych dowodéw na to, ze profil immunogenno-
$ci odpowiednika jest poréwnywalny z lekiem oryginalnym. Zatem i pod tym wzgle-
dem bezpieczeristwo pacjenta jest w pefni zabezpieczone.

Co w sytuaciji, gdy szpital z racji wygranego przetargu dysponuje wylgcznie
lekiem biopodobnym, a pacjent kategorycznie domaga sie wersiji oryginal-
nej? Czy ma do tego prawo?

Jesli szpital w ramach kontraktu zakupit lek odpowiednik, to z czysto fizycznych

i logistycznych przyczyn wersji oryginalnej w danym osrodku po prostu nie bedzie.
Dyrektorzy placéwek kupuiq leki tak, aby optymalnie stuzyly pacjentom, ale i miesci-
ty sie w budzecie.

Przejscie na generyki i leki biopodobne to naturalny etap rozwoju medycyny. Przez
lata rynek lekéw na SM byt dramatycznie, wrecz nadmiernie drogi, co uderza-

to nawet w bogate kraje. W Polsce prowadzito to do sytuacji, w ktérych pacjenci
latami czekali na leczenie i stawali sie niepetnosprawni, bo parstwa nie byto staé¢ na
terapie. Pojawialy sie dramatyczne dylematy etyczne: kogo leczy¢, a kogo nie. Na-
wet dzi§, mimo tego ze mamy w Polsce dostepne nowoczesne leki na stwardnienie
rozsiane, wigczanie nowych pacjentéw do programu refundacyjnego bywa bardzo
trudne ze wzgledu na fatalng sytuacije finansowq NFZ. Leki generyczne zdejmujq

z systemu to brzemie. Dlatego tak wazne jest edukowanie pacjentéw i rzetelne tu-
maczenie im tych mechanizméw. Zyskujg na tym wszyscy.
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Pacjent powinien brac
odpowiedzialnos¢ za

swWoOj styl zycia

Aleksandra Mréz

O komplementarnych metodach leczenia SM rozmawiamy z prof. dr. hab. n. med.
Jackiem Losym, neurologiem, specjalistq w zakresie neuroimmunologii, zajmujgcym sie

leczeniem i diagnostykqg SM.

Metody leczenia komplementarnego, czyli
wspierajgcego tradycyjng medycyne,
Zywo interesujq osoby ze stwardnieniem
rozsianym. Jednak podstawq terapii
pozostaje konwencjonalne leczenie lekami
immunomodulacyjnymi i pacjenci muszg
mied tego swiadomosé. Dzi$ wybdr tych
lekdw jest szeroki, ale jak to wygladato
wczesnieje

Nie zawsze tak byto. Pamietam, jak wprowa-
dzano do leczenia interferon beta-1, jeden

z pierwszych lekéw tego typu. W tej chwili polscy
pacjenci majq dostep do kilkunastu preparatéw —
zaréwno na postaé rzutowo-remisyjng, pierwotnie
postepujgcg, jak i wtdrnie postepujgcg. Oczywi-
$cie dostep do nich mégtby byé lepszy. Podobnie
jak w wielu innych obszarach systemu ochrony
zdrowia, wymagane sq dziatania, kiére przyspie-
szq wiqgczanie chorego do terapii. To kluczowe,
bo im szybciej rozpocznie sie leczenie, tym lepiej
dla pacjenta. Nalezy jednak pamietaé, ze warun-
kiem jest prawidtowa diagnoza. Zdarza sie, ze
choroba bywa nierozpoznana lub diagnozuije sie

SM tam, gdzie de facto wystepuje inne schorzenie.

Czy chory moze mieé wplyw na przebieg
choroby i jako$é swojego zycia?

Osobiécie zachecam pacjentéw do stosowania
dodatkowych form wsparcia farmakologii. Jakosé
zycia pacjenta zalezy nie tylko od genéw i wdro-
zonego leczenia, ale réwniez od tego, jak chory
zyje i funkcjonuje — a na to ma ogromny wptyw.
Moije zalecenia sq $cisle powigzane ze stylem zy-
cia.

Pierwsza bardzo istotna sprawa: wiekszo$¢ pa-
cientéw suplementuje juz witamine D3, co bardzo
mnie cieszy, poniewaz ma ona duzy wptyw na
ukfad immunologiczny. Norma wynosi od 30 do
50 ng/ml. Za niski poziom u osoby z SM sprzyja
szybszemu rozwojowi choroby. Przecietnie po-
daje sie od 2 do 4 tys. jednostek dziennie, nie
wiecej. Badania naukowe udowodnity, ze pacjen-
ci z wlasciwym jej poziomem maijq mniej rzutéw
choroby (aktywno$éé procesu jest mniejsza), co ma
tez odbicie w rezonansie magnetycznym - poja-
wia sie mniej ognisk demielinizacyjnych.

Styszy sie jednak o osobach stosujgcych
bardzo wysokie dawki tej witaminy, ktére



rzekomo majg pozytywnie wplywaé na
przebieg choroby. Czy to bezpieczne?

Nalezy opiera¢ sie na obiektywnych danych, czyli
na poziomie witaminy we krwi — nie wolno braé
lekéw czy suplementdw na $lepo. Za wysoki po-
ziom witaminy D3 bedzie dziafatf tak samo szkodli-
wie jak za niski.

Drugi niezwykle wazny czynnik wspomagajgcy
leczenie SM to spozycie kwaséw omega-3, ktére
majq dziatanie przeciwzapalne i neuroprotekcyj-
ne. Suplementy zawierajgce omega-3 sq szeroko
dostepne, ale trzeba uwazaé na dawkowanie -
dawka dziafajgca korzystnie np. na profil lipidowy
i obnizenie tréjglicerydéw to okofo 1000-2000
mg na dobe. Pamigtajmy tez, Zze suplementy nie sq
tak dobrze przebadane jak leki, dlatego bardzo
rozsqgdnym postepowaniem jest po prostu spozy-
wanie ftustych ryb bogatych w kwasy omega-3.

Pacjenci czesto szukajg w internecie
informaciji o dietach wspomagajgcych
leczenie. Czym warto sie kierowaé, by nie
wpasé w pufapke niesprawdzonych porad,
i co faktycznie ma uzasadnienie naukowe?

W internecie jest bardzo duzo bfednych i niepo-
twierdzonych naukowo informacji. Wiele rzeczy,
ktére pacjenci sobie przekazujq, nie ma pokry-
cia w faktach. Trzeba zachowaé rozsqdek. Jesli
chodzi o rzeczy obiektywnie przebadane, ktére
dziatajg korzystnie zaréwno u chorych na SM, jak
i u zdrowych ludzi, zalecam produkty zawierajgce
antyoksydanty zwalczajgce wolne rodniki, ktére
wyrzqdzajq w organizmie cztowieka duzo szkéd.
Bytbym ostrozny z gotowymi suplementami czy
sokami z apteki, za to w Polsce mamy powszechny
dostep do naturalnych produktéw, np. pomidoréw
zawierajgcych likopen, surowej marchwi z karo-
tenem, cebuli majgcej w skfadzie kwercetyne czy
soku z granatéw — ktéry jest u nas stosunkowo
mato znany, ale to prawdziwa bomba antyoksy-
dacyjna i jeden z najzdrowszych sokéw.

Oczywiscie wazna jest tez witamina B, ktéra dzia-
ta korzystnie na uktad nerwowy, cho¢ jej niedo-
bory w standardowej diecie osoby spozywajqgcej

orzechy, watrébke czy chude mieso zdarzajg
sie rzadko.

Nalezy zwracaé uwage nie tylko na kalorycznoéé
diety, ale takze na zbilansowanie i jako$¢ spozy-
wanych produktéw.

Odzywianie to jeden z elementéw
zdrowego trybu zycia. Na jakie inne
elementy powinni zwrécié¢ uwage chorzy

na SM2

Drugim szalenie waznym czynnikiem jest walka
ze stresem. Zycie chorego na SM jest petne obaw
o prace, o rozwdj choroby. Pamigtajmy jednak, ze
stres moze wywotywaé lub zaostrzaé przebieg
choroby oraz stymulowaé rzut. Przy stresie fatwiej
tez o infekcje, ktéra z kolei czesto sprzyja rzutom.
Dlatego jezeli tylko mozemy, redukujmy stres.
Pacjenci korzystajq z réznego rodzaju éwiczer
relaksacyjnych, jogi czy tai chi — co uwazam za
bardzo sensowne. Nawet zwykty spacer czy pty-
wanie w basenie to aktywnosci, ktére wspomogg
walke z chorobg.

W redukciji stresu ogromne znaczenie majq takze
relacje miedzyludzkie: wsparcie rodziny, znajo-
mych czy organizaciji takich jak Polskie Towarzy-
stwo Stwardnienia Rozsianego, gdzie pacjenci
pomagajq sobie nawzajem.

Kolejna wazna sprawa to éwiczenia rehabilita-
cyjne. Im wczeséniej zaczniemy rehabilitacjg, tym
lepiej. Niestety w naszych realiach na rehabilita-
cje czesto czeka sie zbyt dfugo albo trwa ona za
krétko. Samemu tez mozna wykonywaé éwicze-
nia — nawet tak proste jak podnoszenie rgk czy
nég. To powinna byé codzienna rutyna, minimum
15 minut dziennie. Taokze masaze rozluZniajgce
dziatajg bardzo korzystnie.

Jakich zachowan chorzy na SM
powinni unikaé?

Bardzo szkodliwe jest palenie papieroséw. Czesto
zestresowani pacjenci siegajg po nikotyne, a dym
tytoniowy jest bardzo grozny — zaréwno przy pa-
leniu czynnym, jak i biernym. Badania wykazaty,
ze u 0séb palgcych choroba postepuje szybcie.
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O alkoholu nie bede wiele méwit, bo to oczywiste, ze jest trucizng dla ukfadu nerwowego i mézdzku.

Powoduje zaburzenia réwnowagi i pamieci. Rozumiem, ze kieliszek szampana w sylwestra sie zdarzy,
ale regularne picie jest niezwykle szkodliwe. | jeszcze jedno: unikajmy kontaktu z osobami, ktére majqg
kaszel czy katar. Kazda infekcja sprzyja zaostrzeniu choroby.

A co z metodami, ktére sq bardziej inwazyjne, np. akupunktura?

Dane naukowe pokazujq, ze nie udowodniono jej istotnego wptywu na mechanizmy choroby. Czeéé
pacjentéw méwi jednak, ze czuje sie po niej lepiej. Czy to efekt samej metody, czy czynnik psycholo-
giczny?

Jesli komu$ pomaga - prosze bardzo. Duzq role odgrywa tu nastawienie psychiczne, czesto niedoce-
niane w przebiegu choroby. Nie ma jednak przekonujgcych danych naukowych na to, ze akupunktura
pomoze kazdemu.

A inne metody, ktére swego czasu byly gtosne w kontekscie SM, np. udraznianie zyt czy
leczenie z wykorzystaniem komérek macierzystych?

To sq dwie rézne sprawy. Badania nie potwierdzity zwiqgzku przyczynowo-skutkowego miedzy zweze-
niem zyt a SM. Zabieg ten nie zatrzymuje postepu choroby ani nie wptywa na jej mechanizm. Metoda
ta nie jest juz stosowana.

Jesli chodzi o komérki macierzyste, jest to technika stosowana wytqcznie w wyjatkowych, bardzo agre-
sywnych przebiegach choroby. Oczywiscie to zabieg obarczony duzym ryzykiem — nalezy bowiem
wyeliminowaé istniejqcy uktad immunologiczny chorego i zastgpi¢ go nowym. W skali $wiatowej takie
zabiegi sqg podejmowane, cho¢ nie sq stosowane powszechnie. Rozumiem jednak pacjentéw, ktérzy
szukajg wszelkich metod pomocy. Jezeli przebieg choroby jest bardzo ostry, z duzq ostroznos$ciq moz-
na jq rozwazyd.

Czyli tradycyjna medycyna potgczona z mqdrym stylem Zycia i unikanie zagrozer to
najlepsze, co moze chory dla siebie zrobié?
Najwazniejszy jest czas: szybka i dobra diagnoza oraz wigczenie leczenia konwencjonalnego. Jednak

od pierwszego dnia po diagnozie pacjent powinien bra¢ odpowiedzialno$é za swdj styl zycia - diete,
ruch i redukcje stresu. To realnie wspomaga terapie.
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Suplementy
diety. Jak madrze
je stosowac?

Adam Wdowiak

— Jestesmy swiadkami pewnej medykalizacji zycia. Chcielibysmy
by¢ zdrowi, mtodzi i sprawni, a suplement diety daje obietnice, ze
wystarczy przyjq¢ tabletke, by poprawié swoje zdrowie — zauwaza
prof. Mirowska-Guzel, neurolozka i farmakolozka z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Ponad trzy czwarte Polakéw deklaruie, ze regular-
nie przyjmuje suplementy diety. Chociaz preparaty
te sq powszechnie dostepne i czesto reklamowane
jako sposéb na poprawe zdrowia, zawsze nalezy
mie¢ z tytu glowy, ze nie sq lekami. Pomimo tego, ze
wygladajg podobnie, z prawnego punktu widzenia
nalezq do zupetnie innej kategorii produktéw.

— Suplement diety jest srodkiem spozywczym, ktdre -
go celem jest uzupetnienie diety. To skoncentrowane
zrédfo witamin, sktadnikéw mineralnych lub innych
substancji odzywczych — podkresla prof. Dagmara
Mirowska-Guzel. — Suplement diety nie jest produk-
tem leczniczym, czyli nie jest lekiem i nie leczy. On
tylko uzupetnia naszq diete o te skfadniki, ktérych
jest w niej za mafto.

To rozréznienie ma bardzo istotne konsekwencje.
Leki przed dopuszczeniem do obrotu muszq przej$é
wieloetapowe badania kliniczne potwierdzajgce
ich skutecznosé i bezpieczenistwo. Producent musi
spetni¢ okre$lone wymagania, ktére sq egzekwo-
wane prawnie, a wszelkie dziatania niepozgdane
sq monitorowane przez odpowiednie instytucje.

W razie wykrycia probleméw dana seria leku moze

zostaé wycofana z rynku.
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Suplementy diety nie podlegajq takiej procedurze.
Producenci jedynie zgfaszajq zamiar wprowadzenia
produktu na rynek do Gtéwnego Inspektoratu Sani-
tarnego, jednak nie muszqg przedstawiaé dowodéw
ich skutecznosci. Oznacza to, ze suplementéw nie
nalezy traktowaé jako alternatywy dla leczenia ani
oczekiwaé po nich efektéw terapeutycznych poréw-
nywalnych z lekami.

Magiczna tabletka

Polska to kraj z jednym z najwiekszych rynkéw
suplementéw diety w Europie. Na przyczyne tego
stanu rzeczy zapewne wplyw ma co najmniej kil-
ka czynnikéw.

— Jestesmy $wiadkami pewnej medykalizacji zycia.
Chcielibysmy by¢ zdrowi, mtodzi i sprawni, a su-
plement diety daje obietnice, ze wystarczy przyjqé
tabletke, by poprawié¢ swoje zdrowie — zauwaza
prof. Mirowska-Guzel.

Duze znaczenie ma réw-
niez reklama. Suplementy
sq fatwo dostepne, promo-
wane przez znane osoby

i czesto prezentowane

w sposéb przypominajgcy
produkty lecznicze. Do-
datkowo wielu pacjentéw
poszukuje prostych roz-
wigzarn probleméw takich
jok zmeczenie czy spadek energii. Siegajq w takiej
sytuacji wtasnie po suplementy, zamiast rozpoczqé
rzetelng diagnostyke swojego problemu.

Przewlekte zmeczenie, ostabienie czy pogorszenie
samopoczucia mogq by¢ objawami niedobordw,
ale réwniez choréb wymagajqcych diagnostyki

i leczenia. W wielu przypadkach juz podstawowe
badania laboratoryjne pozwalajg wykryé niedobdr
witaminy B12, kwasu foliowego czy witaminy D.
Dzigki temu suplementacja moze zosta¢ dobrana
$wiadomie, a nie w oparciu o reklamy czy porady
znalezione w internecie.

Co za duzo, to niezdrowo
Prof. Mirowska-Guzel zwraca uwage, ze istniejq

dwie substancije, ktérych suplementacja jest ruty-
nowo zalecana takze osobom zdrowym. Pierwsza

Suplement diety nie jest
produktem leczniczym, czyli
nie jest lekiem i nie leczy. On
tylko uzupetnia naszqg diete

o te sktadniki, ktérych jest
W niej za mafo.

WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA tel. (22) 127 48 50

z nich to witamina D, ktérq — zgodnie z obowig-
zujqgcymi rekomendacjami — nalezy przyjmowaé
zwlaszcza w miesigcach o ograniczonej ekspozyciji
na promieniowanie sfoneczne.

Drugq jest kwas foliowy (witamina B9), ktérg powin-
ny przyjmowaé kobiety planujgce cigze i juz bedg-
ce w cigzy.

Jednoczesnie ekspertka podkresla, ze nawet wita-
mina D nie powinna byé przyjmowana w dowol-
nych dawkach. Nadmierna suplementacja moze
zwiekszaé ryzyko dziatar niepozgdanych, w tym
zaburzen zwiqzanych z gospodarkq wapniowg

i funkcjq nerek.

Jednym z najczestszych btedéw jest jednoczesne
przyjmowanie kilku suplementéw diety. Rzadko
kiedy analizujemy dokfadnie ich sktad chemiczny,
zaktadajgc, ze skoro preparaty sq dostepne bez
recepty, to nie mogq nam zaszkodzié.

— Stosujqc rézne suplementy
diety, mozemy doprowadzié
do sytuaciji, w ktérej przyj-
mujemy te samq substancje
z kilku Zrédet. W efekcie fa-
two przekroczyé bezpieczne
dawki, a nadmiar niektérych
witamin moze by¢ szkodliwy
— ostrzega prof. Mirowska-
-Guzel.

Ekspertka przytacza przyktad pacjentki, u ktérej
przez dtugi czas poszukiwano przyczyny znacz-
nego wzrostu aktywnosci enzymdw watrobowych.
Dopiero szczegdfowy wywiad wykazat, ze kobieta
réwnoczesnie stosowata kilka suplementéw zawie-
rajgcych witamine A. Jej nadmiar moze dziataé he-
patotoksycznie i najprawdopodobniej odpowiadat
za nieprawidtowe wyniki badar. Diagnostyka pro-
blemu sie przediuzyta, gdyz pacjentka poczgtkowo
nie wspomniata lekarzom o stosowanych suplemen-
tach diety — nie uznawata ich za substancje mogqce
negatywnie wptywaé na stan zdrowia.

Naturalny, wiec bezpieczny?

Problemem jest tez to, ze przed wprowadzeniem
suplementéw diety na rynek, nie bada sig ich po-
tencjalnej interakcji z lekami, a te sq jak najbardziej
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mozliwe. Jako przyktad ekspertka przywotuje przypadek pacjentki ze stwardnieniem
rozsianym leczonej natalizumabem. W trakcie infekcji zaczeta stosowaé metamizol
(lek o dziataniu przeciwbélowym, przeciwgorgczkowym) oraz preparaty zawierajgce
ashwagandhe (modny $rodek pochodzenia roslinnego stosowany np. na odpornosé).
U kobiety doszto do ciezkiego uszkodzenia watroby — lekarze ocenili, ze najbardziej
prawdopodobnq przyczyng byta kombinacja stosowanych preparatéw.

Przekonanie, ze preparaty roélinne nie mogg nam zaszkodzié, jest
jednym z najczesciej powielanych mitéw dotyczgcych suple-
mentacji. Dobrym przyktadem jest dziurawiec. Chociaz od

lat wykorzystywany jest w preparatach ziotowych, moze
znaczqco wpltywaé na metabolizm wielu lekéw, zmniej-

szajqc ich skuteczno$é. Dodatkowo wykazuje dziatanie
fotouczulajgce, zwigkszajgc podatnosé skéry na promie-
niowanie stoneczne, co pacjenci mogq szczegdlnie odczué

w okresie wiosenno-letnim.

Oczywiscie nie oznacza to, ze kazdy suplement jest z zafo-
zenia niebezpieczny. Pokazuje jednak, jok wazne jest infor-
mowanie lekarza o wszystkich przyjmowanych preparatach,
réwniez tych dostepnych bez recepty.

O czym pamietaé przed rozpoczeciem suplementacji?

Suplementy diety nie mogq nam ani zastqpi¢ dobrze zbalan-
sowanej diety, ani farmakoterapii. Przed kupnem suplementu
zawsze warto zadaé sobie pytanie, czy naprawde go po-
trzebujemy, a w razie jakichkolwiek watpliwosci, powinnismy
zwrécié sie do lekarza albo farmaceuty.

Sprzedaz suplementéw coraz czeiciej odbywa sie na réznych
stronach internetowych. Kupujqc preparaty poza aptekq, tra-
cimy mozliwo$é rozmowy z farmaceutq, ktéry moze zwrécié
uwage na niebezpieczne interakcje miedzy przyjmowanymi
lekami lub potencjalne przekroczenie zalecanych dawek.
Niektére substancie, takie jak wspominana juz wczeéniej
witamina D, sq dostepne zaréwno jako suplement diety,

jak i jako produkt leczniczy — zakup tego drugiego za-

wsze bedzie bezpieczniejszym wyborem.

| co kluczowe: nie pomijajmy informacji o przyjmowanych przez
nas suplementach podczas lekarskiego wywiadu. Takq informacje nalezy przekazaé
takze swojemu neurologowi, z ktérym widujemy sie w ramach programu lekowego.

Najwazniejszg zasadq pozostaje w tym wszystkim rozsqdek. Im wigcej preparatéw

przyjmujemy jednoczeénie, tym wieksze ryzyko przedawkowania, interakcji czy nieprze-

widzianych dziatar niepozqdanych. Swiadoma suplementacja powinna wynikaé z rze-

czywistych potrzeb organizmu, a nie z kampanii reklamowej lub chwilowej mody. o

Materiat powstat na podstawie podcastu Akadermii SM pt , Suplementy — co warto o nich wiedzie¢”
PTSR przy wspétpracy z kampaniq , NEUROzmobilizowani”. Materiat mozna obejrze¢ w cafoici na
kanale You Tube PTSR.
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Dlaczego szukamy
alternatywnych metod

leczenia SM~?

Agata Wisniewska — psycholog i psychoterapeutka. Od ponad
8 lat wspétpracuje z PTSR, wspierajqgc osoby chorujgce na SM oraz
ich bliskich w radzeniu sobie z wyzwaniami psychologicznymi

i Zyciowymi.

Poszukiwanie nowych lub alternatywnych
metod leczenia czesto wynika z potrzeby
odzyskania poczucia sprawczosci,
zmniejszenia leku przed przyszfoscig
oraz przekonania, Ze warto wykorzystaé
kazdq dostepng mozliwo$é poprawy
stanu zdrowia.

Stwardnienie rozsiane jest chorobg, ktérej nieodiqgcz-
nym elementem pozostaje niepewno$é. Choé wspdt-
czesna medycyna dysponuje coraz skuteczniejszymi
metodami leczenia, pozwalajgcymi spowalniaé
przebieg choroby i ograniczaé ryzyko jej aktywnosci,
nadal nie jest w stanie z catkowitq pewnosciq przewi-
dzieé, jak SM bedzie rozwijaé sie u konkretnej osoby.
W obliczu tej niepewnosci poszukiwanie nowych lub
alternatywnych metod leczenia staje sie dla wielu
oséb naturalng reakcjg. Samo poszukiwanie dodatko-
wych sposobéw radzenia sobie z chorobg nie jest ni-
czym niewlasciwym — przeciwnie, moze byé wyrazem
aktywnej postawy wobec leczenia i troski o wtasne
zdrowie. Warto jednak pamietaé, ze towarzyszqca
chorobie niepewnosé oraz silna potrzeba znalezienia
skutecznego rozwigzania mogq zwiekszaé podat-
no$¢ na przekazy obiecujgce szybkie, proste i spek-
takularne efekty. W takich momentach szczegélnie
tatwo ulec nadziei, ze istnieje metoda, ktéra pozwoli
odzyskaé petnq kontrole nad chorobq lub catkowicie
ia zatrzymaé. To wtasnie dlatego tak wazne jest, aby
kazdq nowq propozycje leczenia oceniaé z rozwaggq,

opierajqgc sie na rzetelnych dowodach naukowych
oraz konsultujqc sie z lekarzem prowadzgcym.

Co psychologia méwi o potrzebie szukania alter-
natyw?

Badania z zakresu psychologii zdrowia pokazujq, ze
jedng z podstawowych potrzeb cztowieka w obliczu
choroby przewlektej jest zachowanie lub odzyskanie
poczucia kontroli. Uznaije sig je za jeden z najwaz-
niejszych zasobéw psychologicznych sprzyjajgcych
adaptacji do choroby, lepszemu funkcjonowaniu
emocjonalnemu oraz wiekszemu poczuciu bezpie-
czeristwa. Kiedy realny wptyw na przebieg choroby
jest ograniczony, wiele oséb zaczyna poszukiwaé
dodatkowych sposobéw dziatania, ktére pozwalajqg
odzyskaé poczucie sprawczosci i zmniejszy¢ poczu-
cie bezradnosci. W takich sytuacjach czesto pojawia
sie przekonanie: ,musze zrobi¢ wszystko, co tylko
mozliwe”. Z psychologicznego punktu widzenia jest
to zrozumiata i naturalna reakcja. Stanowi przykfad
strategii radzenia sobie skoncentrowanej na dziafa-
niu, ktéra pomaga obnizy¢ poziom leku zwigzanego
z niepewnoscig oraz wzmacnia przekonanie, ze wy-
korzystato sie wszystkie dostepne mozliwosci. Jedno-
czeénie warto pamietaé, ze sama potrzeba dziatania
nie zawsze prowadzi do podejmowania decyzji na
podstawie rzetelnych przestanek. Im silniejszy jest
lek i poczucie zagrozenia, tym wigksza moze by¢
sktonno$é do siegania po rozwigzania, ktére obiecujg
wiecej, niz sq w stanie rzeczywiscie zaoferowad.

13



http://www.ptsr.org.pl

POLSKIE TOWARZYSTWO STWARDNIENIA ROZSIANEGO WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA tel. (22) 127 48 50
Jak podejmowaé decyzje, zeby ich pézniej nie zatowaé?

Spokojne i $wiadome podejmowanie decyzji zwieksza szanse, ze niezaleznie od efektéw terapii nie bedziemy
mieé poczucia, ze zostali§my wprowadzeni w btqd lub dziatalismy pod wptywem chwili. Pomocnych moze byé
kilka prostych zasad, ktére utatwiq zachowanie racjonalnego osqdu:

. Skonsultuj nowg metode z neurologiem. Lekarz prowadzgcy moze ocenié, czy dana terapia jest bez-
pieczna, czy nie koliduje z leczeniem oraz czy istniejqg dowody potwierdzajqgce jej skuteczno$é.

. Sprawdz zrédfa informacji. Warto siegaé do publikacji naukowych, rekomendacji towarzystw medycz-
nych i materiatéw organizacji pacjenckich. Pojedyncze opinie w mediach spoteczno$ciowych nie zastgpiq
rzetelnych danych.

. Zastandw sig, co dokfadnie obiecuje dana metoda. Czy ma wspieraé samopoczucie, zmniejszaé nie-
ktére objawy, czy moze deklaruje zatrzymanie lub catkowite wyleczenie choroby? Im bardziej spektakularne
obietnice, tym wieksza powinna by¢ nasza ostroznos¢. |
. Ocen koszty — nie tylko finansowe. Warto zastanowi¢ sig, jakich nakladéw finansowych, ““‘ﬂ
czasowych i osobistych bedzie wymagata dana terapia.

Na jakie czerwone flagi warto uwazacé?
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Kiedy dodatkowe wsparcie moze by¢ warto-
sciowe?

Warto podkresli¢, ze poszukiwanie dodatkowych
form wsparcia nie musi oznaczaé braku zaufania
do medycyny ani rezygnaciji z leczenia opartego
na dowodach naukowych. Dla wielu 0séb zyjgcych
ze stwardnieniem rozsianym jest wyrazem aktywnej
postawy wobec choroby oraz sposobem na odzy-
skanie poczucia wptywu na wtasne zycie i zdrowie.

SM nie ogranicza sie wytqcznie do objawdw neuro-
logicznych. Jest do$wiadczeniem, ktére oddziatuje
réwniez na sfere emocjonalng, relacje z bliskimi,
funkcjonowanie zawodowe oraz poczucie wtasnej
skutecznosci. Dlatego wsparcie osoby chorej nie
powinno koncentrowaé sie wytqcznie na leczeniu
farmakologicznym, ale obejmowaé takze dziatania
ukierunkowane na poprawe codziennego funkcjo-
nowania i jakosci zycia. Istnieje wiele metod, kté-
rych skuteczno$é we wspieraniu 0séb z SM zostata
potwierdzona badaniami, szczegélnie gdy stanowiq
one uzupefnienie standardowego leczenia.

Psychoterapia moze pomagaé w adaptaciji do
choroby, radzeniu sobie z lekiem, stresem oraz
zmianami w obrazie siebie. Odpowiednio dobrana
aktywnoéé fizyczna, fizjoterapia i éwiczenia rucho-
we wspierajq utrzymanie sprawnosci, samodzielno-
$ci i dobrej kondycji. Konsultacja z dietetykiem moze

pomdéc zadbaé o prawidtowe odzywienie, a techniki
relaksacyijne, trening uwaznosci (mindfulness) czy joga moggq sprzyjaé regulacji napiecia emocjonalnego

i poprawie dobrostanu. Najbardziej korzystne wydaje sie podejécie integrujgce rézne formy pomocy — oparte
na wykorzystaniu osiggnieé¢ wspdétczesnej medycyny, a jednoczesnie uwzgledniajgce interwencje wspierajqce
zdrowie psychiczne, sprawnosé fizyczng i codzienne funkcjonowanie. Takie kompleksowe spojrzenie nie tylko
zwieksza szanse na utrzymanie jak najlepszej jakosci zycia, lecz takze pozwala skuteczniej odpowiadaé na
réznorodne wyzwania, jakie niesie ze sobg choroba.

Wybér sposobu leczenia jest zZtozonym procesem. Wtasnie dlatego warto pozostawi¢ sobie przestrzen na
spokojnq refleksje i krytyczng ocene nowych propozycji leczenia. Zanim zdecydujemy sie na rozpoczecie
terapii, suplementacii lub innej formy wsparcia, dobrze jest zastanowic sig, czy dana metoda odpowiada na-
szym potrzebom, czy jej skutecznoéé znajduje potwierdzenie w rzetelnych badaniach oraz czy jej stosowanie
jest bezpieczne. Istotnym elementem tego procesu jest réwniez rozmowa z lekarzem prowadzgcym. Nie po to,
by rezygnowaé z poszukiwania dodatkowych mozliwosci, lecz aby podejmowaé decyzje w sposéb $wiado-
my, oparty na wiedzy i uwzgledniajgcy zaréwno potencjalne korzysci, jak i mozliwe ograniczenia czy ryzyko
zwigzane z dang metodq.
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Wyjsé pacjentowi  _

naprzeciw

Agnieszka Gierczak-Cywinska

WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA tel. (22) 127 48 50

O tym, jak zmienia si¢ rola aptek i gdzie konczy si¢
opieka nad pacjentem, a zaczyna sprzedaz - mowi Anita
Kolankowska, farmaceutka z wieloletnim stazem.

Z jakimi sprawami - poza realizacja recept
- pacjent moze si¢ obecnie zglosi¢ do farma-
ceuty?

Wyraznie dzi§ widaé, ze pacjenci chcq byé ob-
stuzeni kompleksowo: od szczepier,, przez za-
opatrzenie w wyroby medyczne, az po produkty
lecznicze. Najistotniejsza jest dla nich jednak do-
stepnosé lekéw, szczegdlnie w przypadku oséb
starszych i schorowanych, ktére nie sq w stanie bie-
gaé po kilku aptekach, aby zrealizowaé wszyst-
kie recepty. Staramy sie wychodzié naprzeciw
tym problemom. Jesli pacjent ztozy odpowiednie
o$wiadczenie, prawo pozwala farmaceucie na
dostarczenie lekéw do domu. Gdy nie ma warun-
kéw do dostawy, a na niektére leki trzeba czekaé
dtuzej niz na inne, dzwonimy do pacjenta, gdy juz
skompletujemy zamdwienie, aby mégt je odebraé
przy jednej wizycie. Nie méwimy tu wylgcznie
o lekach, lecz takze o specjalistycznym sprzecie
medycznym, na przyktad o sprzecie do pomp in-
sulinowych.

Zakladam, ze takie udogodnienia to wylacz-
na zasluga dobrej woli pracownikow apteki,
anie wymog prawny?

Tak, to zalezy od decyzji wiasciciela apteki lub za-
rzqdu sieci. Prawo tego nie nakazuje. Pamietajmy
jednak, ze nasze spoteczeristwo sie starzeje i ta-
kich pacjentéw bedzie coraz wiecej, musimy wiec
wykazaé sie empatiq i elastycznoscig.

Jakie jeszcze Swiadczenia sa realizowane
w aptekach?

Mierzymy poziom cukru i ci$nienie krwi. Jesli ap-
teka dysponuje odpowiednim sprzetem, pacjent
moze zrobié¢ na miejscu takze lipidogram. Dodat-
kowo, gtéwnie w sezonie jesienno-zimowym, moc-
no skupiamy sie na akcjach szczepien ochronnych.

Czy w aptekach jeszcze wytwarza si¢ leki?
Tak, a w ostatnim czasie obserwujemy wyrazny re-
nesans lekéw recepturowych. Dotyczy to zaréwno
lekéw wykonywanych w warunkach aseptycz-
nych, czyli kropli do oczu, jak i masci czy zawiesin
dermatologicznych. Wspétczesna receptura jest
bardzo nowoczesna - dysponujemy zaawan-
sowanymi tozami laminarnymi, ktére gwarantujq
sterylno$é. Cho¢ na rynku jest ogromny wybér go-
towych preparatéw, wciqz istniejq sytuacje, w kté-
rych lek robiony na zaméwienie okazuje sie nie-
zastgpiony. Wspdtpracujemy réwniez z klinikami
weterynaryjnymi. Przygotowujemy precyzyjnie
odwazone porcje lekéw (z wytqgczeniem lekdw
onkologicznych) dla pséw i kotéw, ktérych dawki
muszq by¢ dostosowane do pacjenta o wiele |zej-
szego niz cztowiek, cho¢ przyjmujgcego ten sam
preparat.

Kilka lat temu w aptekach pojawila si¢ medycz-
na marihuana, ktora przyjmuja niektorzy cho-

rzy na stwardnienie rozsiane, ale nie tylko oni.
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Wyraznym trendem jest ordynowanie medycznej
marihuany w celach wyciszajgcych, w terapiach
lekowych czy w leczeniu uzaleznienia alkoholo-
wego. W zwigzku z tym popyt na klasyczne leki
psychotropowe zauwazalnie spadf, a wzrést na
medyczng marihuane. Lekarze znacznie precy-
zyjniej dopasowujq dzi$ terapie pod konkretne-
go pacjenta.

Poczatkowo byly duze pro-
blemy z dost¢pnoscia me-
dycznej marihuany,
pacjenci mu-
sieli czasem

jezdzi¢ po nia
doslownie na drugi
koniec Polski. Czy to si¢ zmie-
nilo?

Dostep jest zdecydowanie fatwiejszy,
choé apteki przystepujq do jej sprzeda-
zy dobrowolnie, wiec nie w kazdej zre-
alizujemy recepte. Na rynku dostepnych
jest wiele odmian suszu o réznym dzia-
taniu. Pacjenci mogq monitorowaé ceny
w internecie — a nie jest to produkt tani.

Warto podkreélié, ze medyczna marihu-
ana jest traktowana jako lek recepturowy.
Prawo zabrania wydawania jej w opa-
kowaniach oryginalnych. Farmaceuta
musi w recepturze odwazy¢ susz, ocenié

jego konsystencje oraz zapach, a na sy-
gnaturze doktadnie opisaé dawkowanie
oraz podal wszelkie dane wymagane
przez Prawo farmaceutyczne oraz wytycz-
ne GIF, w tym nazwisko lekarza zlecajgcego
terapie. Pacjenci nie muszq sie obawiaé zanie-
czyszczen - wszelkie nieprawidtowosci wy-
chwytujemy przed wydaniem preparatu.

Skoro juz jesteSmy przy cenach lekow, to
czy pacjenci cze¢sto szukaja oszczednoSci, np.

wzamiennikach?

Na poczgtku chciatabym tylko uczuli¢, ze lek ge-
neryczny (zamiennik) nie zawsze jest znacznie
tadszy od oryginatu. Zdarzajq sie sytuacje, w kté-
rych odpowiednik kosztuje tyle samo lub jest nawet
drozszy o kilka ztotych, wiec trzeba byé czujnym.

WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA tel. (22) 127 48 50

miennik przepisanego leku, jesli taki jest dostepny.
Mozemy zaproponowaé pacjentowi kompromis:
przy rocznej recepcie warto kupié najpierw jedno
opakowanie zamiennika na prébe i sprawdzié, jak
reaguje organizm. Farmaceuci czesto sami propo-
nujq lek generyczny, ale jezeli lekarz zaznaczy
na recepcie, by nie zmieniaé preparatu, stosuje-
my sie do tego zalecenia. Bardzo widoczna jest
natomiast réznica miedzy cenami w aptekach
stacjonarnych a tymi na stronach
internetowych tej samej sieci —
potrafi wynosié nawet 50
proc. Mfodsi pacjenci
doskonale to
wiedzg, wiec
zamawiajg
leki i wyroby me-
dyczne przez internet z odbiorem
w placéwce. Bolesny jest widok senio-
réw, ktérzy nie maijq tej $wiadomosci
lub dostepu do internetu i przeptacaja.
W naszej aptece staramy sie im poma-
ga¢ w dokonaniu zaméwienia przez
naszq strone internetowq, by mogli ku-
pi¢ leki taniej.

A czy sa sytuacje, w ktorych
farmaceuta moze odmowi¢ wy-
dania leku, gdy np. zauwazy, ze dana
osoba wyjatkowo cze¢sto wykupuje lek
przeciwbolowy?
Farmaceuta ma do tego prawo, ale odmo-
wa musi byé poprzedzona delikatnym wy-
wiadem. Chodzi o to, aby poméc pacjen-
towi, a nie go do siebie zrazié. Mozliwe sq
tez sytuacje, ze kto§ — korzystajgc z porad
réznych specjalistéw - nieswiadomie przekra-
cza zalecane dawki substanciji lub akurat w jego
przypadku dana iloé¢ jest konieczna. Podobnie
rozmowa bywa kluczowa w przypadku recepty
farmaceutycznej, ktérq farmaceuta ma prawo wy-
pisa¢ wylgcznie w przypadku nagtego zagroze-
nia zdrowia lub zycia. Czesto jednak spotykamy
sie z pacjentami, ktérzy naduzywajq tej Sciezki
lub krazq po placéwkach, prébujgc wymusié leki.
W takich sytuacjach farmaceuta ma petne prawo
odméwié i skierowaé pacjenta na SOR.

Ale wracajqc do pytania — pacjenci sq coraz bar- W aptece, w ktérej czesto kupuje leki, kilka-
dziej éwiadomi, ze w aptece mogq poprosi¢ 0 za- krotnie slyszalam pytania starszych oséb
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w stylu: ,,Czy dostepny jest preparat, ktory wezoraj reklamowali przed serialem X?”. Zakla-
dam, ze mlodsi pytaja o suplement modny na TikToku...

Przekaz reklamowy ma gigantyczng site. Gdy w telewizji pojawia sie nowy produkt, od razu sprzeda-
jemy po kilka opakowar dziennie. Dochodzi do tego, ze rano musimy sprawdzaé w sieci, co nowego
reklamowano w wieczornym paémie, by wiedzieé, o co bedq pytaé pacjenci. | - jak pani powiedziafa
— mtodsi klienci z kolei ulegajg modom z mediéw spofeczno$ciowych.

W takich sytuacjach kluczowe wydaje si¢ ostrzeganie przed interakcjami pomie¢dzy lekami
czy pomie¢dzy lekami a suplementami lub ziolami. Czy farmaceuta ma czas na rozmowg z pa-
cjentem i weryfikacj¢ jego apteczki?

Rzetelna analiza polipragmazji, czyli przyjmowania wielu lekéw jednoczesnie, bywa czasochtonna.
Pacjenci czesto leczq sie u réznych specjalistéw, przez co nieswiadomie dublujq leki, co jest szczegdl-
nie niebezpieczne u senioréw. Niestety w ramach oszczednosci personel aptek bywa redukowany. Gdy
na zmianie zostaje jeden farmaceuta, a w kolejce stoi kilkanascie oséb, fizycznie brakuje czasu na po-
gtebiony wywiad. Szansq na takq rozmowe bywa wizyta w punkcie szczepien, choé i tam w szczycie
sezonu czas jest ograniczony. Wiele zalezy tez od postawy samego farmaceuty. Rozumiem, ze nieraz
w tej pracy ciezko o chwile na oddech, ale nie mozemy zapominaé, ze jestesmy przedstawicielami za-
wodu zaufania publicznego, a nie po prostu sprzedawcami.

I tu dochodzimy do drazliwej kwestii aptek, ktdre coraz cze¢sciej przypominaja drogerie, ana
ich polkach wida¢ kremy przeciwzmarszczkowe i suplementy na wszystko. Zakladam, ze pra-
cownicy aptek, tak jak np. barisci w kawiarniach, rozliczani sa z tzw. celow sprzedazowych.
Niestety czesto to tak wyglada. Bywaijq apteki, w ktérych farmaceuci sq rozliczani ze sprzedazy kon-
kretnych produktéw. Pacjenci czasem wrecz czujq sie atakowani i zmuszani do zakupu, wielu krepuje
sie odméwié. Chciatabym, zeby farmaceuci walczyli o ten zawdd i przedktadali opieke nad pacjentem
ponad te wymogi. Gdybys$my byli odcigzeni od tego nacisku promowania konkretnych marek, mieliby-
$my wiecej czasu, by pochyli¢ sie nad pacjentem i chociazby wytapaé grozne interakcie.

Ale sprzedaz suplementdéw rosnie z roku na rok i sg z tego ogromne pieniadze dla aptek...

To jest juz potezny monopol i tego na pewno nie zahamujemy. Licze jednak na to, ze farmaceuci stang
na wysokosci zadania. Owszem, pracodawca moze kazaé nam realizowaé cele, ale my mozemy to
wyposrodkowaé i pogodzi¢ dobro firmy z tym, co najwazniejsze — zdrowiem pacjenta.
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Apteka blizej
pacjenta.
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Informacija to nie reklama

Tomasz Michatek, dyrektor Biura Zarzgdu, Koalicja Na Pomoc Niesamodzielnym

Informacja o cenie i dostepnosci leku moze przesqdzié o tym,

czy pacjent rozpocznie lub bedzie kontynuowaf terapie.

Dlatego organizacje spoteczne domagajq sie zmiany Prawa

farmaceutycznego.

26 marca 2026 r. szeroka koalicja organizacji pa-
cjenckich, seniorskich i spofecznych wystosowata
apel do minister zdrowia o zagwarantowanie pa-
cjentfom realnego prawa do informacji o cenach
i dostepnosci lekdw oraz o ustugach $wiadczonych
przez apteki i farmaceutéw. Kilka miesiecy pdzniej,
11 czerwca, podczas konferencji ,Jak oddzielié
reklame od rzetelnej informaciji w aptekache Cze-
go oczekujq pacjenci od ustawodawcy?”, przed-
stawiciele tych $rodowisk ponowili apel o zmiane
przepisdw, wskazujgc, ze obecne regulacje ogra-
niczajg dostep pacjentéw do informacji, co ma
bezposredni wptyw na skuteczno$é leczenia i bez-
pieczenstwo zdrowotne.

Chodzi o prawo do informaciji, a nie o re-
klame

Autorzy apelu podkreslajg, ze debata wokét ko-
munikacji aptek z pacjentami nie jest sporem bran-
zowym, lecz kwestiq zdrowia publicznego. W ich
ocenie pacjenci powinni mie¢ mozliwo$é uzyska-
nia informacji poza aptekg o cenach lekéw, ich
dostepnosci, godzinach pracy aptek, mozliwosci
realizacji recept, a takze o ustugach opieki farma-
ceutycznej, takich jak przeglqdy lekowe czy szcze-
pienia. Dzisiaj prawo tego zabrania.

Sygnatariusze apelu zwracajq uwage, ze w Polsce
znaczna czesé kosztéw leczenia nadal pokrywana

jest z wtasnych $rodkéw pacjentéw. Dlatego moz-
liwos$é poréwnywania cen lekéw i wyboru tariszej
oferty moze decydowaé o tym, czy pacjent wykupi
petnqg terapig, czy tez z niej zrezygnuje. W szcze-
gblnosci dotyczy to senioréw, oséb przewlekle
chorych i pacjentéw przyjmujgcych wiele lekéw
jednoczesénie. Zdaniem sygnatariuszy apelu obec-
ne przepisy zbyt czesto utozsamiajq rzetelng infor-
macje z reklamg. W konsekwencji apteki z duzg
ostroznosciq informujg pacjentéw nawet o dziata-
niach prozdrowotnych i dostepnych ustugach, oba-
wiajqc sie sankcji administracyjnych.

Punkt zwrotny: wyrok TSUE

Zrédtem obecnej dyskusji jest wyrok Trybuna-
tu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE) z 19
czerwca 2025 r. w sprawie C 200/24 Komisja
Europejska przeciwko Polsce. Trybunat uznat, ze
obowigzujgcy w Polsce niemal catkowity zakaz
reklamy aptek, wynikajgcy z art. 94a Prawa far-
maceutycznego, jest niezgodny z prawem Unii Eu-
ropejskiej.

TSUE stwierdzit, ze polskie przepisy naruszajq m.in.
dyrektywe o handlu elektronicznym oraz zasady
swobody przedsiebiorczoéci i $wiadczenia ustug.
Wedtug Trybunatu paristwo moze wprowadzaé
ograniczenia dotyczqce formy i tresci komunikacjj,
jednak nie moze utrzymywaé catkowitego zakazu
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ZAKAZ REKLAMY APTEK —(3)—
W POLSCE APTEKA

Art. 94a Prawa farmaceutycznego - 14 lat zmian (2012-2026)

el Od 1 stycznia 2012 r. w Polsce obowigzuje
catkowity zakaz reklamy aptek, punktow
aptecznych i ich dziatalnodci.

NAJWAZNIEJSZE ETAPY
2012 2013 2012-2025 19 czerwea 2025
® L] @ ] b
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Wejscie w zycie  Skarga do Komisji ~ Wieloletnia prakiyka  Przelomowy wyrok  Rzad przygotowuje

art. 9da Europejskie] stosowania zakazu TSUE nowelizacje
~ zakaz reldamy Do Komisfi Europeiskiol Crgarty Inspaked Trybuanat Sprawiediiwod Projekt LTS ma na
aptek. w‘pi':,rl.nska.rgaﬂuqtrqqa 'F.'nrnacnuq!;rmj i :.pdy LIE {spravea C-200724) celu dastosowanie
rgodnodol polskiega administracyne szercko  uznaje, be cafkowity zakaz preepisdw do wyroku
zakazu 2 pravam UE nterpretuly pojecie rehlany aptek nanssza TSUE.
rekdamy., prawo LE

WYROK TSUE Z 19 CZERWCA 2025 R., C-200/24
Catkowity zakaz reklamy aptek narusza prawo Unii Europejskie;.

CO PRZEWIDUJE PROJEKT UD291?
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catkowitego rakazu dozwolonej reklarmy zakazanych I odi“rmu,“ng:.du rnuda“

feeklama aptek bodee Ckradlania, jakie formy Zddefmiowanie prakiyk publicznego
miadiw pgodris i treden reddamy bedy marusEajgeych regulacis Mowe przepisy zapeaniy
z okreslonymi zasadami dopusiczaine, Ty Moy
indorrnaciy & Gehirong
PNt iw

DLACZEGO TO WAZNE?

Komunikacja, ktéra stuzy zdrowiu.

wszelkich dziatar informacyjnych o charakterze promocyjnym. Szczegél-
nie gdy mowa o promocji profilaktyki zdrowia, a do takiej nalezy zaliczyé
szczepienia czy przeglady lekowe. Trybunat nie zakwestionowat potrzeby
ochrony zdrowia publicznego, ale uznat, ze Polska nie wykazata, iz tak da-
leko idgce ograniczenia sq niezbedne do osiggniecia tego celu.

Jakie skutki niesie wyrok TSUE?

Wyrok oznacza koniecznoéé dostosowania polskiego prawa do standar-
déw unijnych. W praktyce wymaga nowelizacji art. 94a Prawa farmaceu-
tycznego i stworzenia nowych zasad okreslajgcych, co jest reklamg apteki,
a co rzetelng informacjq skierowang do pacjentéw.
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Dla pacjentéw moze to oznaczaé fatwiejszy do-
step do informacji o cenach lekéw, dostepnosci
produktéw czy $wiadczonych ustugach farma-
ceutycznych. Dla aptek za$ stworzenie bardziej
przejrzystych regut komunikacji, ktére pozwo-
lg informowaé o ofercie zdrowotnej bez ryzy-
ka automatycznego uznania takich dziatar za
niedozwolonq reklame. Eksperci uczestniczqcy
w czerwcowe| konferencji podkreélali jednocze-
$nie, ze dostep do informacji nie powinien byé
utozsamiany ze zwiekszeniem konsumpcji lekw.
Ich zdaniem kluczowe jest wspieranie racjonalnej
farmakoterapii i przeciwdziatanie problemowi po-
lipragmazji (jednoczesne stosowanie wielu lekdw,
co moze skutkowaé niekorzystnymi interakcjami).
Mozna to zrobié poprzez rozwdj $wiadczer, ktére
sq juz oferowane, lecz pozostajq stosunkowo trud-
no dostepne. W pierwsze| kolejnosci nalezq do
nich: calo$ciowa ocena geriatryczna u senioréw
oraz wspomniany wczesniej przeglad lekowy, kté-
ry farmaceuta moze przeprowadzi¢ w odpowied-
nio przygotowanej aptece.

Gdzie jestesmy dzisiqj?

Ministerstwo Zdrowia po wielu miesigcach zwto-
ki przygotowafo projekt nowelizacji przepiséw,
oznaczony numerem UD291. Uczestnicy konfe-
rencji z 11 czerwca ocenili go jako krok w dobrym
kierunku i potwierdzenie, ze resort interpretuje wy-
rok wydany rok temu przez TSUE w sposéb propa-
ciencki. Jednoczeénie organizacje pozarzgdowe
reprezentujqce pacjentéw wskazujq, ze propono-
wane zmiany nie rozwigzujq wszystkich proble-
méw zwigzanych z dostepem do informacii.
Wediug przedstawicieli $rodowisk pacjenckich
nowe regulacje powinny réwniez umozliwié¢ wpro-
wadzenie do aptek programéw rabatowych, ofe-
rowanych od lat w innych miejscach. Nalezg do
nich Karta Duzej Rodziny czy Ogdlnopolska Karta
Seniora.

Apteka jako element systemu ochrony
zdrowia

Dyskusja o reklamie aptek jest czeéciq znacznie
szerszej debaty o roli aptek i pracujgcych w nich
farmaceutéw w systemie ochrony zdrowia. Od
kilku lat farmaceuci stopniowo uzyskujg nowe
kompetencje, realizujg np. programy szczepier
finansowane przez NFZ. Jednoczeénie dostep do
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej staje sie
coraz bardziej ograniczony, szczegélnie w mniej-
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szych miejscowosciach. W takich warunkach ap-
teka coraz czeiciej staje sie najtatwiej dostepnym
punktem kontaktu pacjenta z systemem ochrony
zdrowia, gdzie czeka wysoko wykwalifikowany
specjalista.

Réwnolegle od ponad 10 lat obserwowany jest
systematyczny spadek liczby aptek na polskim ryn-
ku. Przez ostatniq dekade ubylo ich ponad 2,5 tys.
Szczegdlnie odczuwalne jest to w mniejszych miej-
scowosciach i na terenach wiejskich. W tej sytuacii
ro$nie znaczenie nadal funkcjonujgcych placéwek
jako lokalnych centréw wsparcia zdrowotnego.
Organizacje spofeczne, w tym pacjenckie argu-
mentujq, ze ograniczanie mozliwosci informowa-
nia o ustugach zdrowotnych $wiadczonych przez
apteki stoi w sprzecznosci z kierunkiem zmian de-
mograficznych i potrzebami starzejgcego sie spo-
teczenistwa.

Apel organizacji pozarzqdowych z 26 marca
2026 r. oraz czerwcowa konferencja pokazaty, ze
oczekiwania spoteczne wobec nowelizacji Prawa
farmaceutycznego wykraczajq poza sam problem
reklamy aptek. W centrum debaty znajduje sie
dzi$ prawo pacjenta do informaciji oraz rola apteki
jako waznego podmiotu systemu ochrony zdrowia.
Wyrok TSUE stworzyt impuls do zmian legislacyj-
nych, jednak ostateczny ksztatt nowych przepiséw
przesqdzi o tym, czy pacjenci rzeczywiscie zyskajq
tatwiejszy dostep do informaciji, ktére mogq prze-
tozy¢ sie na nizsze koszty leczenia, wiekszq do-
stepno$¢ terapii i lepsze wykorzystanie potencijatu
farmaceutéw pracujgcych na co dzien w aptekach.
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BADZ AKTYWNYM UCZESTNIKIEM TERAPII




DLA PACJENTOW

Stwardnienie rozsiane (SM) to przewlekta choroba uktadu nerwowego,
ktorej postep mozna dzis skutecznie spowalniac.

Istotne jest Twoje zaangazowanie w proces leczenia.

Rozmawiaj z lekarzem o swoich objawach, oczekiwaniach i obawach
— dzieki temu zyskasz wiekszg kontrole nad chorobg, a proces leczenia
bedzie mogt byc lepiej dopasowany do Twoich potrzeb'.

Jak SM wptywa na moje
codzienne zycie??
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Czy w ostatnim czasie musiatas/-es
na state zmienic swoj tryb zycia z powodu
odczuwanych objawow?

Czy musiatas/-es w wiekszym stopniu
polegac na przyjaciotach lub rodzinie
w sprawach, ktore wczesniegj
zatatwiatas/-es samodzielnie?

Czy wybierasz, w co sie ubrac, co zjes¢

lub co robic, kierujac sie tym, co jest
najtatwiejsze z perspektywy objawow SM,
a nie tym, czego naprawde chcesz?

Czy zdarzato Ci sie rezygnowac z planow
lub odrzucac zaproszenia z obawy o to,
czy bedziesz dobrze funkcjonowac

w danym dniu?

Czy czynnosci takie jak gotowanie, pisanie
na klawiaturze czy korzystanie z telefonu
staja sie trudniejsze z powodu
niezgrabnosci lub sztywnosci dtoni?

Czy zdarza Ci sie poruszac, wspierajac sie
0 Sciane, meble lub porecze? A moze
omijasz schody lub trudniejsze podejscia?

Czy masz wrazenie, ze choroba utrudnia Ci
wykonywanie obowigzkow zawodowych
lub szkolnych? Czy potrzebujesz wiecej
przerw?

Czy czesciej czujesz smutek, zamartwiasz
sie, a czynnosci, ktare kiedys sprawiaty Ci
przyjemnosc teraz juz Cie nie ciesza?

Pamietaj! Twgj codzienny styl zycia — regularna aktywnosc fizyczna, zdrowa dieta
| unikanie uzywek — rowniez ma wptyw na przebieg choroby?.

Czy odczuwasz staty lek, rozdraznienie
lub trudno Ci sie zrelaksowac?
Czy masz problemy ze spaniem?

Czy zauwazasz trudnosci z koncentracja
np. odczuwasz trudnosci w skupieniu
sie, tatwo sie rozpraszasz?

Czy doSwiadczasz zaburzen pamieci?
Zapominasz o ustaleniach, planach
lub coraz czesciej brakuje Ci stow?
Nie pamietasz, gdzie odtozytas/-es
przedmiot?

[ ijﬂw
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® Czy choroba utrudnia Ci odbieranie
Ailc i rozumienie Swiata dookota?
Moze doSwiadczasz trudnosci
W rozpoznawaniu miejsc, masz
problemy z oceng kierunku czy
odlegtosci?

Czy pojawito sie nietrzymanie moczu,
koniecznosc noszenia wktadek badz
problemy z oddawaniem moczu?

Czy doSwiadczasz trudnosci w swoim
zyciu intymnym a bliskosc¢ nie daje Ci
radosci?

@ @

Jak dziata na mnie obecne
leczenie SM?

Czy mimo terapii pojawiajg sie
u Ciebie nowe objawy, np. problemy
B\ ze wzrokiem, ostabienie miesni,
ﬁA\A trudnosci z rownowaga lub mowa?

Czy forma leczenia pasuje do Twojego
stylu zycia?

! Giovannoni G i wsp. Development and usability testing of your MS questionnaire: A patient-based digital tool to monitor symptoms of multiple sclerosis, https:/pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10185975/ [dostep
z dn. 05.05.2025]

2 Roberta Lanzillo, Marinella Clerico, Saverio Stranges, The Role of Lifestyle Factors in Multiple Sclerosis: An Integrative Perspective https:#pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC12938701/ [dostep z dnia: 05.05.2026]

3 Bass A.D., Wijmeersch B., Mavyer L., Maurer M., Boster A., Mandel M., Mitchell C., Sharrock K., Singer B., Effect of Multiple Sclerosis on Daily Activities, Emotional Well-being, and Relationships,
https:#/pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7446625/ [dostep z dnia: 05.05.2026]

Materiat ma charakter edukacyjny. Powyzsze pytania majg na celu wsparcie w przygotowaniu do wizyty lekarskiej i nie zastepujg porady medyczne;.



| Moje odczucia zwigzane z choroba:

Jakie sg Twoje najwieksze obawy dotyczace SM?

Moje obawy zwigzane z leczeniem:
| Co budzi Twoj niepokoj w kontekscie stosowanej terapii?

- Moje pytania do lekarza:

Zapisz pytania, ktore chcesz zadac podczas wizyty — pomoze Ci to uporzadkowac mysli i rozmowe z lekarzem.



DLA BLISKICH

Twoje wsparcie ma ogromne znaczenie!

Jako osoba bliska choremu na SM, odgrywasz niezwykle wazng role.

To czesto witasnie Ty jako pierwsza/-y mozesz zauwazyc niewystepujace
wczesnigj, subtelne zmiany, ktore moga umknac uwadze samego pacjenta.
Naleza do nich m.in. problemy ze wzrokiem, koncentracjg, pamiecig, nadmierne
zmeczenie czy ostabienie miesni — to objawy, ktore warto omowic z lekarzem®.

Twoje zaangazowanie moze byc nieocenione nie tylko w przygotowaniu sie osoby
z SM do wizyty u specjalisty, ale takze w przestrzeganiu przez nig zalecen
lekarskich i wspieraniu jej w codziennym funkcjonowaniu.

Rozpoznaj subtelne zmiany u osoby chorujacej na SM

Zastanow sie, czy w ostatnim czasie zauwazytas/-es u bliskiej Ci osoby z SM ktorys z ponizszych, niewystepujacych
wczesniej objawow. Mozesz zaznaczyc wiecej niz jedng odpowiedz:

Problemy ze wzrokiem

np. przyblizanie telefonu, Q
gazety lub ksigzki do oczu

TrudnoSci z poruszaniem sie
np. wolniejsze chodzenie,
dtuzsze powroty z pracy

Trudnosci z mowg
np. trudnosc w znalezieniu stow, O
niewyrazna mowa

Wieksze zmeczenie lub znuzenie
np. czestsze drzemki w ciggu dnia, O
przysiadanie podczas spaceru

Zaburzenia koordynacji i rownowagi
np. chwiejny krok, trudnosci
z utrzymaniem rownowagi

Zaburzenia pamieci
np. zapominanie stow, imion, nazwisk, Q
planéw, powtarzanie tych samych pytan

Problemy z kontrola pecherza

\ Y,
@ lub jelit
QP

np. czestsze wizyty w toalecie

Problemy z koncentracja
np. coraz krétszy czas skupienia na danej Q
czynnosci, tatwe rozpraszanie sie

® 00
LICICIE

Twoja troska moze wptynac
na jakoSc zycia osoby z SM.
Zaobserwowane zmiany
warto omowic z lekarzem,
dla ktorego moga

stanowic wskazowke
dotyczaca leczenia.

“Bass A.D., Wijmeersch B., Mayer L., Maurer M., Boster A., Mandel M., Mitchell C,, Sharrock K., Singer B., Effect of Multiple Sclerosis on Daily Activities, Emotional Well-being, and Relationships,
https:#/pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7446625/ [dostep z dn. 25.10.2025]
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POLSKIE TOWARZYSTWO STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Pamietam, jok wbijatem w swoje udo strzykawke
z interferonem. Tego samego dnia miatem objawy
grypopodobne: gorsze samopoczucie, ostabie-
nie i gorgczke. W diuzszej perspektywie rozwi-
nely sie u mnie stany depresyjne i lekowe oraz
ataki paniki. Teraz nie musiatbym sie tak meczy¢
— zmienitbym lek.

Dziatania niepozgdane, rzuty i nowe
ogniska

Dowiedziatem sie o tym podczas rozmowy z dr.
Arturem Sadowskim ze Szpitala Bielanskiego
w Warszawie. — Zasady leczenia stwardnienia
rozsianego w Polsce reguluje program NFZ-owski
i on tez okreéla reguty zmiany lekéw — precyzuje

dr Sadowski.

Wskazaniem do zmiany leku mogq byé dziatania
niepozqdane. Te, ktére moze wywotywaé inter-
feron, juz wymienitem. W przypadku stosowania
fumaranu dimetylu mogq to byé zaburzenia Zo-
tadkowo-jelitowe, w tym béle brzucha, wymioty
czy biegunka. Teryflunomid moze z kolei powo-
dowaé wypadanie wtosdw.

Zdarza sie tez, ze pacjent nie odczuwa dziatan
niepozgdanych, ale wyniki badani laboratoryj-
nych, ktére wykonuje sie w czasie terapii, sq nie-
pokojgce. Moze to byé dtugo utrzymujgca sie
limfopenia (obnizona iloéé limfocytéw, czyli gru-
py komérek odpornoéciowych) albo z kolei pod-
wyzszone parametry watrobowe.

Kryterium zmiany leku moze tez byé wystgpie-
nie jednego lub wiecej rzutéw w ciggu roku, po-
jawienie sie przynajmniej jednej nowej zmiany
ulegajgcej wzmocnieniu po podaniu $rodka kon-

WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA tel. (22) 127 48 50

trastowego lub co najmniej dwdch nowych zmian
w sekwencji T2, nieulegajacych wzmocnieniu po
podaniu $rodka kontrastowego.

Opinia lekarzaq, cigza i deeskalacja

— Jest tez czwarte kryterium — méwi dr Sadow-
ski. — Ma ono zastosowanie, jezeli w opinii le-
karza prowadzqcego zmiana leczenia przyniesie
pacjentowi korzysé terapeutyczng. To jest dosyé
ogdlne sformufowanie, w ktérym mozna zawrzeé
rézne powody zmiany leczenia. Nawet jesli ak-
tualne leczenie jest dobrze tolerowane i nie ma
ewidentnej progresji, ale lekarz i pacjent uznajgq,
ze warto by te terapie zeskalowaé na lek dziata-
jacy silniej, to ze wzgledu na potencjalng korzysé
terapeutycznq leczenie mozna zmienié.

Kolejnym powodem zmiany leku moze byé pla-
nowanie ciqzy przez pacjentke. — W programie
lekowym jest zapis dopuszczajgcy zmianeg lecze-
nia na czas planowania cigzy, cigze i potég na
octan glatirameru czy ktérys z interferonédw — wy-
jadnia dr Sadowski.

Program zakfada jeszcze jedng mozliwosé zmia-
ny leku: deeskalacje. Jezeli pacjent otrzymuje lek
o wysokiej skutecznosci, jego stan jest stabilny,
a ryzyko progresji choroby jest niskie, to mozna
zamieni¢ leczenie na preparat o stabszym dzia-
taniu, ale bezpieczny w perspektywie wielolet-
niej terapii.

dr Artur Sadowski - specjalista neurologii
pracujgcy w Szpitalu Bielanskim w Warsza-
wie, koncentrujgcy swojq prace kliniczng na
chorobach zapalnych uktadu nerwowego
m.in. stwardnieniu rozsianym.
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Patient Community Day
2026. Miedzynarodowe spotkanie
Z ekspertami

Patient Community Day to bezptatne, miedzynarodowe wydarzenie organizowane
online i stacjonarnie przez European Committee for Treatment and Research in Multiple
Sclerosis (ECTRIMS). Jego celem jest przedstawienie Wam w przystepny i praktyczny
sposob najnowszych wynikéw badan dotyczgcych SM, NMOSD i MOGAD, prezen-
towanych przez ekspertéw podczas kongresu ECTRIMS. Nasza organizacja z dumg
wspiera to wydarzenie.

Patient Community Day 2026 Mozecie przestac je wczesniej:

Kiedy: 23 pazdziernika 2026 r. www.ectrimspatientcommunity.eu/ask-the-expert

Godziny transmisji online: 21:00-00:00 (czas

polski, CEST) / 15:00-18:00 (Toronto, EDT) Wydarzenie bedzie prowadzone w jezyku an-
gielskim z tumaczeniem symultanicznym, m.in. na

Podczas Patient Community Day bedziecie mogli  jezyk polski.

wystuchaé specjalistéw z catego $wiata, poroz-

mawia¢ z nimi, a takze zadaé im pytania dotyczqg- Rejestracja: www.ectrimspatientcommunity.eu

ce SM, NMOSD lub MOGAD. Petny program znajdziecie na stronie:

www.ectrimspatienfcommunity.eu/programme

Patient Community
Day 2026

Zapisz sie!

Od badan do codziennego zycia

23 pazdziernika 2026 I 15:00-18:00 EDT
Toronto, Kanada i online

ECTRIMS MSToronto2026

1oth Joint ACTRIMS-ECTRIMSE Meeting



POLSKIE TOWARZYSTWO STWARDNIENIA ROZSIANEGO

WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA tel. (22) 127 48 50

Neurofilamenty lekkie
przetomem w diagnostyce'$

Agnieszka Gierczak-Cywinska

Neurofilamenty lekkie (NfL) to biatka tworzace wewnetrzny
szkielet komaorek nerwowych. Ich stezenie rosnie, gdy
dochodzi do niszczenia tkanki nerwowej, np. u osob
chorych na stwardnienie rozsiane, chorobe Alzheimera lub
Parkinsona, ale takze po urazie gtowy czy udarze.

Gdy w przebiegu stwardnienia rozsianego do-
chodzi do uszkodzenia neurondw i niszczenia ich
osfonek, NfL uwalniajqg sie z komérek nerwowych.
Najpierw trafiajg do ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go, a nastepnie — w mniejszym stezeniu — do krwi.
Przez lata mozna je byto precyzyjnie mierzy¢
jedynie w ptynie mézgowo-rdzeniowym, co wy-
magafo wykonania punkcji ledzZwiowej, bedqcej
inwazyjnym i nieprzyjemnym badaniem. Dzi$ roz-
wdj technologii laboratoryjnych umozliwia ozna-
czanie ich stezenia we krwi. Jej pobranie wyglada
tak samo jak przy zwyktej morfologii.

Badanie NfL pozwala doktadnie ocenié aktyw-
no$é proceséw niszczqceych uktad nerwowy

w danym momencie. Poniewaz wzrost stezenia
nastepuje jeszcze przed wystgpieniem odczuwal-
nych przez pacjenta objawdw rzutu, sprawdzajgc
jego warto$é¢, mozemy przewidzieé pogorszenie
stanu klinicznego czy pojawienie si¢ zmian wi-
docznych w rezonansie, a dfugofalowo - ocenié
tempo rozwoju choroby. Nieinwazyjno$é ozna-
czenia NfL stwarza réwniez mozliwoéé szybszego
modyfikowania leczeniaq, jeszcze przed wyko-
naniem kontrolnego rezonansu magnetycznego,
ktéry standardowo w programach lekowych
przeprowadza sie raz do roku. Jesli mimo przyj-
mowania leku stezenie roénie, jest to dla lekarza
jasny sygnat, ze warto rozwazy¢ zmiane terapii.
Na stezenie NfL wptywajq jednak takie czynniki,
jak wiek, masa ciafa, niewydolno$é nerek czy
niedawno przebyte operacje bqdz urazy. Moze

ono zatem wzrastaé z przyeczyn niezwigzanych

z SM. Dlatego wcigz nie opracowano powszech-
nie przyjetych wartosci referencyjnych. Nie ozna-
cza to jednak, ze wynik badania nic nam dzi$

nie powie — po prostu kazdego pacjenta nalezy
traktowaé indywidualnie. Jezeli badanie bedzie
wykonywane u chorego regularnie, bedzie mozna
obserwowaé zmiany stezenia NfL, a tym samym
oceniaé rozwdj choroby.

Mimo wszystkich zalet oznaczenie neurofila-
mentéw lekkich nie zastgpi petnej diagnostyki
stwardnienia rozsianego ani monitorowania jego
przebiegu. Stanowi ich uzupetnienie — MRI po-
kazuje strukture, a NfL odzwierciedla aktualng
aktywno$é procesu zapalnego. Stezenie NfL mo-
zemy juz oznaczaé we krwi, natomiast obecno$é
prazkéw oligoklonalnych bada sie w ptynie mé-
zgowo-rdzeniowym pobieranym podczas punkcji
ledzwiowej. Jak wspomniano wczesniej, jest to
marker bardzo wrazliwy, ktérego podwyzszone
stezenie wystepuje nie tylko w SM, wiec diagno-
styka réznicowa nadal jest konieczna.

Badanie powoli wkracza do polskiej neurologii,
ale jego powszechne wprowadzenie do rutyno-
wej opieki wymaga dalszej standaryzacji metod
laboratoryjnych, opracowania wytycznych oraz
obnizenia kosztéw testéw. Obecnie mozna je
wykonaé odptatnie w niektérych polskich labora-
toriach. Koszt wynosi ok. 300-350 zt.
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Wirus, ktory uruchamia SM?

Woijciech Mikotuszko

Wirus Epsteina—Barr od dawna jest podejrzewany ’
O udziat w rozwoju stwardnienia rozsianego. Teraz

naukowcy znalezli kolejny dowdd, ze skierowane przeciw niemu leki
Moga pomaoc chorym na SM. — Nie ma obecnie dobrych lekéw na
wirusa Epsteina—Bart, ale mogag sie pojawi¢ — powiedziat Michael
Levy z Harvard Medical School w Bostonie.

Wypowiedz padta podczas webinaru zorganizo-
wanego przy okazji publikacji w jednym z lipco-
wych numeréw , Science Translational Medicine”.
Jako pierwszy z autoréw zostat wymieniony Kjetil
Bjornevik z Harvard T.H. Chan School of Public
Health w Bostonie w USA. W spotkaniu uczestni-
czyli takze inni cztonkowie zespotu: Michael Levy
oraz Natalia Drosu z Massachusetts General Ho-
spital.

Wojskowi rekruci

Wirus Epsteina—Barr (EBV) zostat nazwany na
cze$é odkrywcédw: Michaela Epsteina i Yvonne
Barr. Jest bardzo rozpowszechniony: kontakt z nim
miato okofo 95 proc. ludzi, choé u wiekszosci
zakazenie nie wywotuje objawdw. Jesli jednak
czlowiek zainfekuje sie nim w okresie dojrzewa-
nia lub dorostosci, to moze rozwingé sie u niego
choroba zwana mononukleozq. Do jej gtéwnych
objawdw nalezg ostre zapalenie gardfa, wysoka
gorqczka (siegajgca nawet 40 st.), silne powiek-
szenie weztéw chtonnych w catym ciele oraz
duze ostabienie.

Wirus atakuje przede wszystkim jedng z grup
komérek odpornosciowych — limfocyty B. Potrafi
zakazié je i przej$¢ w stan , uspienia”. Limfocyty
B stajqg sie wiec naturalnym rezerwuarem tego
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zarazka. W niektérych z nich wirus ponownie
sie aktywuije.

W styczniu 2022 r. inny zespdt naukowcédw,
réwniez z Kjetilem Bjornevikiem jako pierwszym
autorem, opublikowat w , Science” badania re-
krutéw powotanych do wojska w USA. Juz wtedy
podejrzewano, ze istnieje zwiqzek migdzy za-
kazeniem EBV a stwardnieniem rozsianym. Naj-
bardziej miarodajnym sposobem sprawdzenia tej
hipotezy bytoby zebranie grupy oséb niezakazo-
nych EBV i losowe zakazenie czeici z nich. Na-
stepnie sprawdzano by, u ktérych oséb rozwineto
sie stwardnienie rozsiane. Taki eksperyment bytby
jednak nieetyczny.

Szukano wiec rozwigzania mozliwie najbardziej
zblizonego do takiego eksperymentu. Potrzebo-
wano grupy oséb, ktére nie bylyby zakazone EBYV,
a po pewnym czasie sprawdzano by, kto z nich
zachoruje na SM. Takg populacie stanowili rekruci
amerykaniskich sit zbrojnych, od ktérych obowiqgz-
kowo pobierano prébki krwi.

U 801 z nich rozwinefo sie stwardnienie rozsia-
ne. Zgodnie z przewidywaniami wigkszo$¢ byta
wczesniej zakazona EBV. Niewielka grupa po-
czqgtkowo nie miata jednak przeciwciat przeciw



wirusowi. To wiaénie nimi najbardziej zaintere-
sowali sie naukowcy. Ci rekruci, ktérzy potem sie
zainfekowali, mieli 32-krotnie zwiekszone ryzyko
zachorowania na SM w poréwnaniu z tymi, ktérzy
sie nie zakazili.

Gdy odpornosc myli wroga

Réwniez w styczniu 2022 r., tym razem w ,Natu-
re”, ukazata sie praca zespotu autoréw na czele
z Tobiasem V. Lanzem. Wykazata onq, ze ludzie
chorzy na SM majq przeciwciata, ktére wigzq

sie z biatkiem w otoczce wirusa EBV oraz tym

z ostonki komérek nerwowych w mézgu i rdzeniu
kregowym. To oznaczaq, ze czqsteczka zarazka
jest bardzo podobna do tej u gospodarza. Odpo-
wiedz odpornosciowa skierowana przeciw EBV
moze wiec objgé réwniez tkanki wlasnego orga-
nizmu. To jok , przyjacielski ogier”, ktéry niszczy
wroga, a przy okazji uszkadza wlasng armie.
Naukowcy zadali wiec sobie pytanie, dlacze-

go tylko u czesci zainfekowanych EBV rozwija

sie stwardnienie rozsiane. To kwestia genetyki?

A moze traumy? Z wczeéniejszych badar wyni-
kato, ze zotnierze w USA, u ktérych zdiagnozo-
wano PTSD, czeéciej mieli stwardnienie rozsiane,
reumatyzm i toczen. W Szwecji odkryto z kolei, ze
osoby, ktdre przezyty gteboki stres, byty bardziej
narazone na rozwdj choréb autoimmunologicz-
nych. W Danii za$ czeéciej je wykrywano u rodzi-
céw, ktérych dziecko zmarto. A moze i genetyka,
i rauma?

Czas na lek przeciwwirusowy

Autorzy pracy skupili sie na innych komérkach od-
pornosciowych — limfocytach T z podgrupy CDA4.
Nie atakujq one bezposrednio osfonki mielinowe;j,
ale znaleziono wiele dowodéw na to, ze odgry-
wajq wazng role w rozwoju SM.

Badacze odkryli, ze wiekszos¢ limfocytéw T

z podgrupy CD4, ktére za cel wziety sobie wirusa
Epsteina-Barr, reagowata na biatka wytwarza-
ne podczas aktywnego namnazania sie wirusa,
ale raczej nie wtedy, gdy byt w stanie u§pionym.
Ludzie ze stwardnieniem rozsianym mieli dwa razy
wiecej tych komérek niz osoby zdrowe.

Naukowcy badali réwniez limfocyty T CD4
u 0séb chorych na SM. Odkryli, ze leczenie
stwardnienia rozsianego zmniejszyto odpowiedz

tych komérek na EBV do poziomu obserwowane-
go u o0séb zdrowych.

Leki, ktére zmniejszajq liczbe limfocytéw B, dopro-
wadzajq tym samym do ograniczenia rezerwuaru
wirusa Epsteina-Barr. Tak wiec celowanie w EBV
srodkami przeciwwirusowymi moze byé réwnie
efektywne co te leki, ale bez ich skutkéw ubocz-
nych, takich jak zwiekszone ryzyko infekcji.

— Mysle, ze wielu pacjentéw wolatoby przyj-
mowac taki lek — powiedziat Kjetil Bjornevik.

— Gdyby udato sie wykazaé, ze $rodek prze-
ciwwirusowy jest réwnie skuteczny jak najlepsze
terapie stosowane w SM, zainteresowanie nim
bytoby bardzo duze.

Do tej pory najsilniej limfocyty B moze eliminowaé
agresywna i bedgca wcigz na etapie badan tera-
pia CAR-T. W kontekscie EBV warto tez pamieta,
ze moze réwniez przetrwaé w innych typach ko-
mérek. llo$é tego zarazka moze po tej terapii i tak
wzrastaé, wiec leki przeciwwirusowe mogtyby
dziata¢ skuteczniej i — jak podkredlit Kjetil Bjorne-
vik — bytyby bezpieczniejsze.

A moze szczepionka?

Trwajq réwniez badania nad szczepionkami
przeciw wirusowi Epsteina—Barr, ale juz teraz
naukowcy wigzg z nimi duze nadzieje. — Jesli
ludzie nie zakazq sie EBV, to ryzyko rozwoju SM
bedzie wynosié¢ dostownie zero — powiedziatq,
jak wydaie sie jednak zyczeniowo, Natalia Drosu.
— Szczepionki sq wiec bardzo obiecujgcq strate-
giq zapobiegania stwardnieniu rozsianemu.
Michael Levy dodat, ze zaszczepienie przeciw
EBV tysigca oséb mogtoby zapobiec nie tylko
jednemu przypadkowi SM. Zarazek ten jest zwig-
zany réwniez z rozwojem innych choréb, w tym
niektérych nowotworéw, tocznia rumieniowatego
czy reumatyzmu. Skuteczna szczepionka mogtaby
wiec przynie$é korzysci znacznie szerszej grupie
pacjentéw niz tylko osobom zagrozonym stward-
nieniem rozsianym.
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Washout przed ciagza.

Jak diugo trzeba czekac

PO odstawieniu leku?
Aleksandra Mréz

Leczenie stwardnienia rozsianego nie przekresla planow
rodzicielskich, ale wymaga dolbrego przygotowania. Niektore
leki mozna odstawiC tuz przed rozpoczeciem staran o dziec-
ko, ale w innych przypadkach — dla bezpieczenstwa potom-
stwa — procedura jest dtuzsza i bardziej skomplikowana.

Planujgc cigze, oprdcz aktywnosci choroby nalezy
wzigé pod uwage, ze niektére leki stosowane w SM
mogq mieé niekorzystny wplyw na rozwijajqcy sie ptéd
lub nie zostaly jeszcze wystarczajgco przebadane pod
kagtem bezpieczeristwa. Dlatego zaréwno kobieta, jak
i — w niektérych przypadkach — mezczyzna muszq za-
chowaé odpowiednie $rodki ostroznosci.

Niektére leki (interferony, octan glatirameru, fumaran
dimetylu, natalizumab) mozna stosowaé bez koniecz-
noéci zabezpieczania sie przed cigzq. Jednak wiek-
szo$¢ pozostatych preparatéw wymaga stosowania
skutecznej antykoncepcji — réwniez po zakoriczeniu ich
przyjmowania, az do momentu catkowitego usuniecia
substancji z organizmu.

Jak precyzuje dr n. med. Iwona Rosciszewska-Zukow-
ska, neurolozka i zatozycielka Poradni dla kobiet
z SM', okres eliminacji jest rézny dla poszczegdlnych
lekéw. Kazda substancja czynna ma okreélony okres
pdttrwania, czyli czas, w ktérym jej stezenie zmniejsza
sie o pofowe. Przyjmuije sie, ze pieé okreséw pdftrwa-
nia to czas potrzebny na petng eliminacje leku. W ten
sposdb okresla sie tzw. czas washoutu (pol. wyptukiwa-
nie). Réznice w jego dtugosci w przypadku konkretnych
lekéw sq znaczne. Na przyktad jeden z pierwszych
lekéw doustnych ma bardzo krétki okres péttrwania —
wynosi on zaledwie jednq godzine, w zwigzku z czym
okres washoutu to zaledwie 5 godzin. Stosowane sq
jednak réwniez leki, w przypadku ktérych okres pét-
trwania wynosi kilkanascie dni. Gdy pomnozymy go
przez pieé, czas washoutu wydtuza sie do trzech mie-

siecy.

Najdiuzej proces trwa w przypadku innego preparatu
doustnego - od przyjecia ostatniej tabletki spadek ste-
zenia substancji ponizej wartoéci uznawanej za bez-
pieczng zajmuje $rednio az dwa latal Z tego powody,

WWW.PTSR.ORG.PL
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a takze ze wzgledu na wysoki potencjat teratogenny
substanciji (zdolno$é do wywotywania wad lub uszko-
dzeri zarodka albo ptodu) stosuje sie procedure przy-
spieszonej eliminacji. Zaleca sie wéwczas pacjentce
przyjmowanie innej substancji, ktéra wigze lek podsta-
WOWY i usuwa go z organizmu.

Procedura przyspieszonej eliminacji (z zastosowaniem
np. cholestyraminy) trwa 11 dni. Po jej zakoriczeniu
ponownie oznacza sig stezenie leku w surowicy krwi
— jeéli spadto ono do odpowiednio niskiego poziomu,
pacjentka moze bezpiecznie zaj$é¢ w cigze. Metode
te stosuje sie w sytuacji nieplanowanej cigzy, gdy lek
trzeba usungé z organizmu jak najszybciej, albo gdy
kobieta planuje cigze i chce maksymalnie skrécié okres
bez leczenia. Nie ma znaczenia, czy poczecie plano-
wane jest metodami naturalnymi, czy poprzez proce-
dure in vitro.

W przypadku mezczyzn zdecydowana wigkszosé
lekéw nie wptywa negatywnie na proces spermato-
genezy. Tylko w przypadku jednego leku doustnego,
stosowanego w cyklach corocznych, wystepuje ko-
nieczno$¢ wstrzymania sie z planowaniem potomstwa
przez sze$¢ miesiecy od zakoriczenia drugiego cyklu
leczenia. U mezczyzn nie stosuje sie procedury przy-
spieszonej eliminacii leku.

Co wazne, jok zauwaza dr lwona Rosciszewska-
-Zukowska, leki o tym samym mechanizmie dziatania
mogq rézni¢ sie okresem pdttrwania. W przypadku
jednego leku doustnego okres washoutu moze wynosié
tydzieri, a dla innego z tej samej grupy — az 3 miesig-
ce. Szczegdltowe informacije na ten temat zawsze prze-
kazuje lekarz prowadzqcy, ktéry zna ustalony czas

washoutu podany w Charakterystyce Produktu Leczni-
czego (ChPL).

1 W Klinicznym Szpitalu Wojewédzkim im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie dziata Poradnia dla kobiet z SM, w ramach kidrej udzielane sq porady zwigzane

z planowaniem cigzy u pacjentek z SM.
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Zestawienie substanciji stosowanych w leczeniv modyfikujgcym przebieg stwardnienia
rozsianego wraz z ich szacowanym czasem eliminacji (washoutu) oraz zaleceniami
dotyczgcymi planowania cigzy.

TRANSPORT : TEE?S%(E:A TEEIQB#'&
LEK EKSPOZYCIA : pRon i ORT ¢ TERVSTNAS i PRODUKTU :  ZALECENIA
walazy PR T RO NICZE, | LECZNICZE- | KLINICZNE

| GO - ClaZA | GO ZWASH

Interferon

: Brak negatywnego

wplywu

: TAK (moz-

: Zakoriczenie

: leczenia po po-
: zytywnym tescie.
: Lek pierwszego

: wyboru w cigzy,
: jesli konieczne.

Octan glati-
rameru

: Brak negatywnego

wplywu

: TAK (moz-

: Zakoriczenie

: leczenia po po-

: zytywnym tescie.
: Lek pierwszego

: wyboru w cigzy,
 jesli konieczne.

 Brak negatywnego

Fumaran
dimetylu

- wplywu

: TAK/NIE (Wy- :
itqcznie, gdy
: jest to wyraz-
‘ nie konieczne). :

: Zakonczenie le-
: czenia po pozy-
: tywnym tescie.

Teryflunomid : Przeciwwskazany

24 miesiqce
‘ lub proce-

: dura przy-
: spieszonej
- eliminacji

leku

: Zakonczenie 24
: miesiqce przed
: koncepciq

: lub procedura

. przyspieszonej

: eliminacji

: leku.

: Przeciwwskaza-
: ny, dwukrotnie

: zwiekszone ryzyko

: wad wrodzonych.

: Zakonczenie co
: najmniej 2 miesig-
: ce przed zajsciem

: Zakonczenie co
: najmniej 3 miesig-
: ce przed koncep-

: Zakorczenie co
: najmniej 1 tydzien
: przed koncepcjq.
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Kladrybina

: Przeciwskazany.

: Moze powodowaé :
: wady wrodzone,
: gdy jest stosowana
‘w okresie cigzy.
: Ryzyko nie moze
: by¢ wykluczone

: (wg ChPL).

: Koncepcija co naj-
: mniej 6 miesiecy

: od ostatniej dawki
:u kobiet i mez-

: czyzn.

Natalizu-
mab

| trymestr — brak
: negatywnego

: wptywu. Przemi-
i jajgca anemiga,

: trombocytopenia
:i leukopenia, jesli
: lek podany w I

: trymestrze ciqzy.
: Zaleca sie moni-
: torowanie nowo- i
: rodkéw pod kgtem
: zaburzen hemato-
: logicznych.

Brak negatywnego

: wplywu w | tryme-
i strze.

STAK (w Il
: frymestrze,
:1gG).

§TAK (wllill
: trymestrze,

:1gG).

: TAK/NIE

i (Tylko w razie
: wyraznej po-
i trzeby).

: TAK/NIE (Uni- :
‘ kanie, chyba
: ze korzysci dla
: matki przewyz- :
iszajq ryzyko i
: dla ptodu).

: Zakoniczenie

:w 30-34. tygo-

: dniu cigzy. Powrét
: do terapii 1-2

: tyg. po porodzie.
. Lek pierwszego

: wyboru w cigzy,

: jesli dobra odpo-
: wiedz na leczenie
: przed cigzq.

: Koncepcja 4 mie-
: sigce od ostatniej

: dawki. Lek drugie-
: go wyboruy, jeéli

: konieczne lecze-

: nie w ciqzy.

Brak wystarczajg-

: cych danych.

S TAK (w Ll
i frymestrze,
:1gG).

 TAK/NIE (Uni-
: kanie, chyba
: ze korzyscidla :
: matki przewyz- :
iszajg ryzyko i
: dla pfodu).

: 2 miesigce

: Zakoriczenie

: co najmniej 2

: miesiqce przed

: koncepcjq. Tylko

- jesli natalizumab

. i okrelizumab nie-
: mozliwe.

Brak wystarczajg-

: cych danych.

S TAK (w Il 1l
: trymestrze,

:1gG).

: TAK/NIE (Uni- :
‘ kanie, chyba
: ze korzysci dla
: matki przewyz- :
iszajq ryzyko i
: dla ptodu).

: Koncepcja 4
: miesigce od ostat-
: niej dawki.

Alemtuzumab :

Brak wystarczajq-

: cych danych.
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STAK (w il
i frymestrze,
:1gG).

: Jedynie, jesli
‘korzyscidla
: matki przewyz- :
i szajq ryzyko
- dla pfodu.

: 4 miesigce

: Ostatnia dawka

: 4 miesigce przed

: koncepcjq, oce-

: na tarczycy co

: miesiqc podczas

: ciqzy. Lek trzecioli-
: niowy w ciqzy.

Tabela pochodzi z publikacji ,STWARDNIENIE ROZSIANE | CIAZA. Poradnik dla oséb

z SM planujgcych dzieci” wydanej przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsia-

nego i kampanie NEUROzmobilizowani. Dane zaktualizowane w sierpniv 2026 r.

Do pobrania ze strony: www.ptsr.org.pl/wydawnictwa

Dr n. med. Iwona Rosciszewska-Zukowska - specjalistka neu-
rologii z wieloletnim do$wiadczeniem klinicznym i naukowym, kie-
rownik Kliniki Neurologii z Pododdziatem Leczenia Udaru Mézgu
w Klinicznym Szpitalu Wojewédzkim nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowei

w Rzeszowie.
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Famprydyna - lek, ktory ma
utatwic chodzenie

Aleksandra Mréz

Brytyjscy chorzy na SM moga skorzystac z refundacii
famprydyny, leku ktory ma wyraznie poprawiac zdolinosc

WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA tel. (22) 127 48 50

chodzenia. Preparat jest wtasnie wprowadzany do
stosowania w ramach brytyjskiej publicznej stuzby zdrowia.

W Polsce lek niestety nie jest finansowany ze $rod-
kéw NFZ, mimo starar srodowisk pacjenckich i le-
karzy. W 2023 roku wydawato sie, ze jest na to
duza szansa, ale finalnie podmiot odpowiedzialny
wycofat wniosek refundacyjny argumentujqc, ze
nie jest w stanie zapewnié dostepnosci produktu.

Wprowadzana do brytyjskiej publicznej stuzby
zdrowia famprydyna, stanowi istotny przetom: jest
pierwszym preparatem opracowanym specjal-
nie z my$lq o trudno$ciach w chodzeniu. Przed
wprowadzeniem leku pacjenci majqcy trudnosci
w poruszaniu sig korzystali przede wszystkim z fi-
zjoterapii i technologii asystujgcych.

Lek dziata jak wzmacniacz sygnatu w ukfadzie
nerwowym. Przyjmowany dwa razy dziennie
pomaga przywrdcié przewodzenie impulséw
elektrycznych w uszkodzonych nerwach, dzieki
czemu mig$nie mogq dziataé sprawniej, a pacjen-
ci zyskujg wigkszg sprawno$é ruchowa.

Famprydyna utatwia przemieszczanie sie impul-
séw elektrycznych wzdtuz nerwdw uszkodzonych
przez SM. Dzigki temu chodzenie staje sie dla pa-
cientéw tatwiejsze, a oni mogq by¢ bardziej mo-
bilni i wykonywaé wiecej codziennych czynnosci.
Dla niektérych pacjentéw nawet niewielka popra-
wa moze ulatwié poruszanie sie po domu, zwiek-
szyé pewno$é poza nim i pozwolié na bardziej
samodzielne zycie. Badania kliniczne wykazaty,
ze lek zwiekszat szybko$¢ chodzenia u 43 proc.

pacjentéw oraz ze pozwalat im chodzié¢ diuzej.

Wedtug szacunkéw urzednikéw w pierwszym
roku do leczenia bedzie sie kwalifikowaé okofo

5 tys. oséb z SM. Lek jest zalecany pacjentom

z okre$lonym wynikiem w Rozszerzonej Skali Nie-
wydolnosci Ruchowej (EDSS).

Famprydyna bedzie oferowana osobom z wyni-
kiem od 4 do7 punktéw. Wynik 4 oznacza zdol-
no$¢ przejécia bez pomocy i odpoczynku okoto
500 metréw, natomiast 7 punktéw dotyczy m.in.
pacjentéw korzystajgcych z wézka inwalidzkiego
lub niezdolnych do przejscia wigcej niz pieciu me-
tréw.

Brytyjscy pacjenci wigczeni do terapii bedq
przyjmowaé lek prébnie przez dwa do czterech
tygodni po czym zostanie oceniona Ich zdolno$é
chodzenia oraz wystepowanie ewentualnych
dziatar nieporzqgdnych. Osoby, u ktérych nastq-
pi poprawa, bedg mogty kontynuowaé leczenie
i bedg poddawane regularnym kontrolom.

Na podstawie: www.independent.co.uk/life-sty-
le/health-and-families/health-news /fampridine-
-multiple-sclerosis-ms-treatment-nhs-b3020019
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KONFERENCJA SM
Stwardnienie rozsiane

Wiem wiecej
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Z ogromng radosciq zapraszamy wszystkie osoby z SM, NMOSD i MOGAD, ich bli-

skich, a takze wszystkich zainteresowanych tymi schorzeniami na najwieksze wydarze-

nie edukacyjne w tym roku!

17 i 18 pazdziernika 2026 r. w Warszawie od-
bedzie sie 3. edycja konferencji , Stwardnienie
rozsiane. Wiem wiecej’, podczas ktérej be-
dziecie mogli poszerzyé swojg wiedze o SM,
porozmawia¢ z ekspertami, poznaé wyniki naj-
nowszych badan, atakze dowiedzieé sie wiecej
o leczeniu i radzeniu sobie z objawami choro-
by na co dzied. Oprécz niezwykle ciekawych
wyktadéw czekajg na Was warsztaty, podczas
ktérych bedziecie mogli zdoby¢ praktyczne na-
rzedzia ulatwiajgce codzienne funkcjonowanie,

a takze podzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami.

Wydarzenie jest bezptatne!

Kiedy: 17-18 pazdziernika 2026 .
Gdzie: Centrum Konferencyjne POLIN,
ul. Mordechaja Anielewicza 6,

00-153 Warszawa
Zapisy juz trwajq!

Konferencja to wyjgtkowa okazja do spotkania
z ekspertami — klinicystami i badaczami, ktérzy
na co dzieri pracujq z osobami z SM, NMOSD
i MOGAD. Wsréd zaproszonych gosci znajdu-
iq sie m.in.: prof. Krzysztof Selmaj, dr Katarzyna
Kurowska, dr Justyna Chojdak-tukasiewicz, dr
Rosciszewska-Zukowska, mgr Jakub Sielczak,
dr Robert Bonek oraz Joanna Dronka-Skrzyp-
czak.

M,
Jo%

Wiecej informacji o tym, jak wzigé udziat

w wydarzeniu, oraz jego petna agenda:

www.ptsr.org.pl

POLSKIE TOWARZYSTWO
STWARDNIENIA ROZSIANEGD

Organizacje konferencji wspierajqg: Novartis, Roche,
AstraZeneca, Sandoz, Merck, Bristol Myers Squibb.



. Sita, pasja i wiatr
w zaglach

Cztonkowie Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego w Koninie
po raz kolejny pokazujq, ze
choroba i niepefnosprawnosé nie
muszq oznaczac rezygnacji z pasji,
aktywnosci i marzen.

Na wodach Jeziora Powidzkiego regularnie moz-
na spotkaé t6dke , Dzidzilela”, ptywajgcq pod
banderg naszego Stowarzyszenia. Stata sie sym-
bolem odwagi, integraciji i przetamywania barier.
Dla oséb chorujgcych na SM codzienno$¢ wigze
sie ze zmeczeniem, trudno$ciami w poruszaniu sie
czy pogarszajgcym sie wzrokiem. Mimo to nasi
cztonkowie pokazujq, Zze mozna uczestniczy¢é

w zyciu spotecznym, rozwijaé zainteresowania

i czerpaé rado$é z kazdej chwili.

Sternikiem i wiascicielem fodzi jest Zbyszek, ktéry
choruje na stwardnienie rozsiane i jest osobg
stabowidzqcq. Problemy ze wzrokiem utrudniajq
mu codzienne funkcjonowanie, jednak pasja do
zeglarstwa okazata sie silniejsza niz przeciw-
nosci. Wiele oséb z niedowierzaniem pyta, jak
moze prowadzi¢ 16dz kto$, kto praktycznie nie
widzi. Zbyszek radzi sobie jednak doskonale.
Zna jezioro, czuje t6dz i prowadzi rejsy z duzym
doswiadczeniem. Zeglowanie stafo sie dla niego
przestrzeniq wolnosci, niezaleznosci i wewnetrz-
nego spokoju. Daje mu poczucie sprawczosci

i pozwala realizowaé marzenia mimo choroby.
Drugim czlonkiem zatogi , Dzidzileli” jest Se-
bastian, ktéry porusza sie na wézku. Podczas
wypraw towarzyszy mu Szymon, asystent oso-
by z niepetnosprawnosciq. Pomaga m.in. przy
przemieszczaniu sie, wsiadaniu na f6dz i czyn-
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nosciach, ktére dla osoby z ograniczong spraw-
nosciq ruchowq bywaijq trudne. Dzieki temu
Sebastian moze bezpiecznie uczestniczyé w rej-
sach i korzystaé z urokéw zeglarstwa.

Te wspdlne wyprawy to nie tylko rekreacja. Budu-
ia poczucie wspdlnoty, przeciwdziatajq izolaciji

i pokazujq, ze osoby z niepetnosprawnosciami
majq prawo do aktywnego zycia. Rejsy pomagajqg
przefamywaé leki, odbudowywaé pewnosé siebie
i odzyskiwaé motywacje do dziatania. Przyroda

i spokdj dajq uczestnikom poczucie wolnosci,
ktérego czesto brakuje w codziennosci naznaczo-
nej chorobaq.

,Dzidzilela” stata sie symbolem sity, odwagi i de-
terminacji oséb z SM. To takze sygnat, ze osoby
z niepetnosprawnosciami chcq byé widoczne,
aktywne i obecne w przestrzeni publicznej. Rejsy
zatogi to nie tylko zeglowanie, lecz takze historia
ludzi, ktérzy kazdego dnia walczqg o samodziel-
no$¢, godno$éé i radosé zycia.

PTSR w Koninie od lat wspiera aktywnosé spo-
tecznq, rehabilitacyjng i integracyjng oséb z nie-
petnosprawnosciami. Takie inicjatywy pokazujq
znaczenie wzajemnej pomocy, obecnosci drugie-
go czlowieka i wspélnego realizowania pasji.
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sHolistyczna AKtywnosc¢

Spoteczna iV’

wsparcie w samodzielnosc

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat w

Koninie realizuje projekt ,Holistyczna Aktywnosé Spoteczna IV,
dofinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji

Osdéb Niepetnosprawnych (PFRON). Jest on skierowany do oséb

z niepefnosprawnosciami, w szczegdlnosci chorujgcych na stwardnienie

rozsiane, inne choroby neurologiczne oraz przewlekte schorzenia

utrudniajgce codzienne funkcjonowanie.

Celem projektu jest zwiekszanie samodzielnosci

i aktywnosci spotecznej uczestnikéw, rozwijanie
ich kompetenciji oraz odbudowywanie pewnosci
siebie. Wsparcie ma charakter kompleksowy i jest
dostosowane do indywidualnych potrzeb. Co
szczegdlnie wazne, odbywa sie w warunkach
domowych. Dzieki temu mogq z niego korzystaé
takze osoby, ktére ze wzgledu na stan zdrowia,
trudnosci z poruszaniem sig lub zalezno$¢ od po-
mocy innych majg ograniczony dostep do réznych
form rehabilitacji i aktywizacji.

Projekt obejmuje sze$é obszaréw wsparcia: wizyty
asystenta osoby z niepetnosprawnoscig, treningi
aktywnosci spotecznej, konsultacje psycholo-
giczne i logopedyczne, pomoc wolontariusza-
-opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq oraz
tworzenie Indywidualnych Planéw Dziatania. Taki
plan pozwala okresli¢ potrzeby, mozliwosci i cele
uczestnika, a nastepnie dobraé odpowiedniq
forme pomocy.

Dziatania prowadzg wykwalifikowani specjalici
majqcy doswiadczenie w pracy z osobami z nie-
petnosprawnoséciami. Dzigki temu wsparcie moze
by¢ dostosowane zaréwno do ich stanu zdrowia,
jak i codziennych mozliwosci. Pomoc $wiadczo-
na w domu daje uczestnikom wieksze poczucie
bezpieczeristwa i komfortu, a przede wszystkim

utatwia dostep do wsparcia osobom, dla ktérych
samodzielne dotarcie na zajecia czy konsultacje
jest szczegdlnie trudne.

,Holistyczna Aktywno$é Spoteczna IV” ma
pomagad uczestnikom odzyskiwaé poczucie
sprawczoéci, wzmacniaé samodzielno$é i ak-
tywniej uczestniczyé w zyciu spotecznym. Projekt
odpowiada na problemy, z ktérymi wiele oséb

z niepetnosprawno$ciami mierzy sie na co dzier:
izolacje, trudnosci w komunikacji, ograniczong
mobilno$é czy zaleznos$é od innych. Wazne jest
takze budowanie relacji spotecznych i zachecanie
uczestnikéw do podejmowania aktywnosci na
miare ich mozliwosci.

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
Oddziat w Koninie od wielu lat wspiera osoby

z niepetnosprawnosciami, prowadzqc dziatania

z zakresu rehabilitacji, integracji i aktywizacij
spotecznej. Dzigki dofinansowaniu PFRON moze
ie kontynuowaé i docieraé z pomocg do kolejnych
0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym zy-
ciu.
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Skorzystaj z bezplatnych
konsultacji specjalistow
oraz dowiedz sie wiecej
o stwardnieniu rozsianym
w ramach projektu
razem latwiej.

Dla kogo?
Dla Ciebie - osoby z SM!

Napisz www.ptsr.org.pl
Zadzwon (22) 127 48 50

-.)VL— Panstwowy Fundusz
D) O C Rehabilitacji 0s6b
j ( i Niepetnosprawnych

POLSKIE TOWARZYSTWD
STWARDNIENIA ROZSIANEED ' o o _ o ) )
Projekt "Razem tatwiej - Infolinia SM i Specjalistyczna ogdlnopolska poradnia dla

0s6b ze stwardnieniem rozsianym" wspétfinansowany jest ze $rodkéw PFRON.
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Dostatem rente!

Bieg z przeszkodami po rente —
CzesC czwarta

Wojciech Mikotuszko

Po trwajgcym péttora roku biegu z przeszkodami dotarfem do
mety. Na koricu czekato mnie pare mitych niespodzianek.

Nie, prosto nie byto. Zaczne od nowych przeszkéd, potem bedzie fatwiej. Otéz zapo-
mniatem, Ze tuz po studiach pracowatem w Muzeum Ziemi PAN w Warszawie. Musia-
tem wiec z tej instytucji wydoby¢ druk ERP7 i kopie $wiadectwa pracy. Na szczescie
obecny dyrektor jest moim znajomym. Od czasu do czasu dostaje nawet powiadomie-
nia z tej instytucji. Wiedziatem wiec od razu, do kogo uderzy¢. Troche to trwato, ale

w koncu sie udato.

Miatem tez dostarczy¢ $wiezsze zaswiadczenie o moim stanie zdrowia, czyli nowy druk
OL9. Aby je wypisaé, lekarz chciat mnie zobaczyé. A on przyjmuje w todzi, podczas
gdy ja mieszkam w Warszawie. Siostrzeniec mojej zony zgodzit sie zawiezé mnie do
niego. Ja nie mogtem kierowaé samochodem.

| to juz okazato sie, ku memu zdumieniu, wszystko. 27 kwietnia tego roku dostatem
rente. | tu pierwsza mita niespodzianka: z wyréwnaniem. Nie napisze, ile. Potem to byto
3960,64 zt netto co miesiqc (jak sie dowiedziatem wysoko$é renty z tytutu niezdolnosci
do pracy zalezy od zarobkéw, czyli odprowadzanych sktadek). Warto wiec byto sie
ubiegaé. Ale renta ma byé mi przesytana do marca 2029 r. Nastepnie - jak sie domy-
$lam — musze ponownie sktadaé papiery. Mam nadziejg, ze mnie;.

Kolejnej mitej niespodzianki do$wiadczytem, gdy zadzwonitem do Miejskiego Zespotu
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Warszawie. Dowiedziatem sig, ze dokumenty
mozna przesylaé pocziq. Nie trzeba wiec czekaé w dtugich kolejkach. A moje orzecze-
nie o znacznym stopniu niepefnosprawnosci, wydawane przez ten urzqd, jest terminowe
— koriczy sie 9 sierpnia tego roku. Z nim wigze sie karta parkingowa oraz legitymacja
osoby niepetnosprawne;.

Teraz wiec zbieram dokumenty, zeby je odnowié.

Woezesniejsze odcinki ,Biegu z przeszkodami po rente” znajdziesz w numerach:

120, 121, 124.
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Kobiety wedtug Nowickiego

Anna Drajewicz

Tak w lekkim, letnim klimacie... Pamietacie
~Wielkiego Szu” z niezapomniang rolg znakomitego
aktora, niestety juz niezyjgcego, Jana Nowickiego?
Oprocz tego, ze tworzyt wiele wybitnych kreacji,
miat ogromngq stabosé do plci pieknej. Kobiety
uwielbiaty go i... wiele mu wybaczaty. Swoje relacje
z nimi opisat w ksigzce , Mezczyzni i One”, ktéra —
moim zdaniem - byta prébgq rozliczenia sie z nich,
wytHumaczenia sie i opisania emociji.

Ksigzka jest petna refleksji nad réznicami , przypisy-
wanymi” kobietom i mgzczyznom. Ciekawe spo-
strzezenia zamiescit szczegdlnie o nas, kobietach.
Wasz btqd polega na tym, ze chcecie nas traktowad
jak réwnych sobie. Ale podczas gdy wy, z biegiem
lat dojrzewacie, my, mezczyZni, pozostajemy na
zawsze matymi chfopcami. Trzeba nami kierowa,
trzeba sie nami opiekowaé i trzeba nas chwalié —
napisat.

Ktéra kobieta zgodzi sie z takim tokiem rozumowa-
nia? Nasz problem polega na tym, ze pozwolity$my
sobie wméwi¢, ze jeste$my gorsze. A panowie —

W swoim inferesie — upewniajq nas w tym codzien-
nie. Ze jesteémy mniej wazne. Bo dalej, wedtug
autora, nie dostrzegamy swej sity; ze mimo wielu
dowoddéw meskiej podrzednosci jeste$my tworem
daleko doskonalszym od mezczyzny. Co$ w tym
chyba jest...

Bardzo interesujgca jest jego opinia na temat za-
zdrosci. Oczywiscie ponad miareg — jest zawsze
destrukcyjna. Ale jej pewna dawka moze byé afro-
dyzjakiem, ktéry podkreca temperature uczué. Ta
szczypta zazdroici powoduje, ze partner ma $wia-
domo$é posiadania przez ukochang osobe , czgst-
ki” nieodkrytej przez niego, jakiej$ niezdradzonej
tajemnicy. Totalne , osfoniecie si¢” przed mezczyzng
jest karygodnym btedem, bo jemu do szczescia -
jak tlenu niemalze — potrzebne jest poczucie za-
grozenia. Najlepiej sie czuje w ciggtej gotowosci;
inaczej flaczeje i zamienia sie w potulnego panto-
flarza. Ktérym kobieta — o ironiol — zaczyna szyb-
ko gardzié. Mozliwy jest tez inny scenariusz: facet
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odchodzi do innej, przy ktérej moze poszczycic sig
cechami zwyciezcy. Tak jak aktor, ktéry nie potrafi
bez tremy dobrze zagraé, tak mezczyzna nie potrafi
kochaé bez reszty, tak prawdziwie, jeéli nie boi sie
o swojq wybranke.

A teraz filozoficzna rozkmina. Anthony de Mello
(przywédca duchowy i mistyk) twierdzit, ze postrze-
gamy swiat nie takim, jaki jest, ale takim, jacy my
sami jestesmy. Czyli nie obserwujemy, ale raczej
projektujemy — z wiasnej glowy na ,rzutnik rze-
czywistosci”. Ten fenomen psychologowie opisali

w modely, ktéry nazwali , oknem Johari”. Zobra-
zuje: wyobraz sobie kwadrat podzielony na cztery
czesci. Pierwsza — to, co ty wiesz sam o sobie i inni
takze. To twoje ,ja publiczne”, ktére pokazujesz

w relacjach z innymi. Druga - to twoja wiedza

o sobie, ktérg zatrzymujesz dla siebie. Tam mogq
by¢ rzeczy osobiste, nierzadko wstydliwe. Czgéé
trzecia — to obszar nieznany nikomu. Wyjdzie na
$wiatto dzienne dopiero wtedy, gdy staniesz w ob-
liczu nowych wyzwan. To zachowania, talenty

i umiejetnodci, ktére odkryjesz w kryzysowej sytuaciji.
Trzeba wyj$¢ poza strefe komfortu, by przekonaé sie,
co kryje ta kwarta. Wreszcie czwarta cze$¢ , okna
Johari” - to, co inni wiedzq o tobie, a ty nie masz

o tym pojecia. To sq nasze czute punkty: pozytywne
i negatywne. Moge nie wiedzieé, ze opowiadam
zajmujqco, dopdki kto$ mi tego nie powie. Moge nie
zdawaé sobie sprawy, ze pieke znakomite szarlotki,
dopdki kto$ mi tego nie uzmystowi.

Kiedy sie o tym dowiem? Tutaj ,zadanie” do wy-
konania ma informacja zwrotna, tzw. feedback.
Zycie pokazuie, ze ludzie bojq sie jq ustysze¢, bo
prawie wszystkim kojarzy sie z osgdem. Czy tobie
tez2 Postaraj sie to zmieni¢, bo to droga do odkry-
cia siebie, dostrzezenia wielu swoich nawykéw czy
mechanizméw obronnych. Potrzeba nam luster. To,
czego dowiesz sie o sobie od innych, jest poczqgt-
kiem odkrycia, zmiany. Ale tez oswojenia tego, co
poczqgtkowo moze budzi¢ nasze obawy. To poczg-
tek pasjonujqcej pracy.
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Tytut: Lazar
Autor: Nello Biedermann
Wydawnictwo: Marginesy

Nello Biedermann — zapamietajcie to nazwisko! Naprawde

warto. Facet ma dopiero 23 lata, a napisat powiesé, o jakiej wielu
doswiadczonych pisarzy moze tylko pomarzyé. ,Lézér” to historia
wegierskiej rodziny od jej $wietnosci az po upadek. Rodzine von
Lazaréw poznajemy na przefomie XIX i XX w. Mieszka w zamku

na skraju mrocznego lasu. Legenda glosi, ze kto wejdzie w lesng
gestwing, straci zmysty. Na éwiat przychodzi dziedzic rodu Lajos von
Lazdr - dziecko o bladej, niemal przezroczystej skérze. Budzi wstyd
u Sdndora patriarchy rody, a llong, starsza siostra, uwaza, ze brat
jest paskudny. Chtopiec wydaie sie przy tym niepokojgco podobny
do jasnowlosego stajennego. Maria, jego matka, przekonuje
jednak meza, ze ich syn jest niezwykle podobny do protoplasty
rodu Lazéréw. Jest to tym tatwiejsze, ze nie istnieje zaden portret
przodka. Sledzimy losy trzech pokoleri rodziny Lazéréw. Biorg
udziat w najwazniejszych wydarzeniach XX w.: dwéch wojnach,
Holokauscie, rozpadzie Austro-Wegier i nadejsciu komunizmu,

a takze wegierskim pazdzierniku 56 i wkroczeniu Rosjan. Sq
$wiadkami upadku starego $wiata oraz panujgcego w nim porzgdku.
A jednak podczas dziejowych zawieruch i nieszczes$é Lazdrowie
zakochujq sie, zdradzajq, optakujq straty, majg wcigz nadzieje

na lepsze jutro, a takze skrywaijq sekrety — niektére przerazajgce.
Podobno Biedermann piszqc te powiesé inspirowat sie historig
wlasnej rodziny. By¢ moze dlatego ta epicka saga zostata napisana
z rozmachem godnym mistrzéw.
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uE_ B _E LW H iy Kiedy w 2013 . Pierre Lemaitre odebrat Nagrody Goncourtéw za

R

,,Do zobaczenia w gérze”, nikt nie sqdzif, Ze napisze jeszcze cos
poréwnywalnego, a jednak stworzyt jednq z najbardziej poruszajgcych
sag XX-wiecznej Francji. Dostajemy wtasnie ,,Mrok i $wiatto”, trzeci

i ostatni tom bestsellerowego cyklu ,,Lata chwaty”. Autor zamyka
trylogie z chtodnq precyzjq zegarmistrza i jednoczesnie z gorgczkowq
czutosciq kogo$, kto zegna sie z bliskimi. Jest rok 1959. Louis Pelletier,
podupadajgcy na zdrowiu patriarcha rodu, zamyka fabryke mydta

w libariskim Bejrucie i przenosi sie do Francji. Jego syn Francois -
dziennikarz w kryzysie zawodowym — daje sie wciggngé stuzbom
specjalnym w misje szpiegowskg za zelazng kurtyng. Tajne zadanie

w Pradze okazuije sig trudniejsze, niz zaktadano, a jego konsekwenciji
nie przewidywaly najczarniejsze scenariusze. Natomiast jego brat Jean,
uwieziony w toksycznym zwigzku, musi znosié kolejne upokorzenia
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Tytut: Mrok i $wiatto
Autor: Pierre Lemaitre
Wydawnictwo: Albatros

- OFLVINS | >|oaw

ze strony zony, mimo swoich sukceséw zawodowych. Jego cérka
Colette zwiastuje nadchodzqcg rewolucje obyczajowq. Autor bawi

sie gatunkami: w sage rodzinng bezceremonialnie wplata powie$é
szpiegowskq i kronike zmian spotecznych. Efekt przerdst oczekiwanig,
nawet jeéli miejscami watek wywiadowczy przyémiewa to, co

w poprzednich tomach dziatato najlepiej — intymnq tkanke rodzinnych
dramatéw. To pozegnanie z rodzing Pelletieréw, ktére zostawia po sobie
uczucie rzadkie w literaturze popularnej: wrazenie, ze historia toczy

sie dalej, poza ostatnig stronq. Dla tych, ktérzy szli z Lemaitre’em od
pierwszego tomu, te przenosiny bedqg bolesne i zarazem pigkne.

Camilla Lackberg, autorka serii kryminalnej o matym szwedzkim
miasteczku Fjéllbacka, kilka lat temu ogtosita, ze zegna sie z tq
miejscowoscig. Od tego czasu wydata kilka ksigzek — thrilleréw jf panoetocntirte—t Y
psychologicznych — m.in. wspélnie z Henrikiem Fexeusem. Na .
szczescie dla czytelnikdw ciggnie wilka do lasu. Dzigki temu po : Ii', 7 I 14

raz dwunasty przenosimy sie do malowniczej Fjallbacki, ktérej Zg
mieszkaricy mierzq sie z trudnymi wydarzeniami. Pewnego dnia 6 )
w pobliskim lesie zostajg odnalezione ludzkie szczqtki. Pierwsze I € L kL|¢ “" OW
skojarzenie mieszkaricéw to postaé zaginionej trzydziesci lat wezeséniej
siedemnastoletniej Sofie Rudberg. Licealistka byta powszechnie lubiana
przez réwieénikdw, wiec gdy pewnego dnia nagle zniknetq, dla
wszystkich byt to szok. Byta to jedna z tych mrocznych spraw, ktérych
miejscowa policja nie potrafita rozwigzaé. Po latach funkcjonariusze
muszq ponownie stawié¢ czota tej sprawie. Na czele zespotu

z komisariatu w Tanumshede stoi niezawodny Patrik Hedstrém, ale — jak
zwykle — w $ledztwo angazuje sie jego partnerka, pisarka Erica Falck.
Wznowienie sprawy zaginiecia Sofie wywraca $wiat do géry nogami
niektérym mieszkaricom miasteczka. Wiele tajemnic moze przy okazji
ujrzeé $wiatto dzienne, a nie wszyscy sq zainteresowani powodzeniem
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Daphne |
du Maurier

$ledztwa. Kto$ prébuje zniweczyé wysitki $ledczych i przeszkodzié Tytut: Placzka

w odkryciu bolesnej prawdy. , Placzka” to nie tylko krwisty kryminat, Autorka: Camilla Léckberg
ale réwniez psychologiczne studium miejscowej spotecznosci. Warto Wydawnictwo: Czarna Owca
bylo czekaé!
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Zadaj pytanie ekspertowi,
sprawdz informacije
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Kamjpania Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego

Partner kampanii

I, NOVARTIS
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NEURO

zmobilizowani

NEUROzmobilizowani.pl to kampania edukacyjna,
ktérej celem jest wspieranie oséb z chorobami Bélza ELME %U

neurologicznymi, takimi jak stwardnienie rozsiane (SM),
spekirum zapalenia nerwéw wzrokowych i rdzenia
(NMOSD/choroba Devica), rdzeniowy zanik miesni
(SMA) i dystrofia migéniowa Duchenne’a (DMD) —
oraz ich bliskich. Jednoczesnie kampania ma na celu
podnoszenie spofecznej $wiadomosci na temat tych

schorzen i wyzwan, z jakimi mierzq sie pacjenci.

Dziatania edukacyine prowadzone sq na stronie

internetowe| kampanii:

WWW.NEUROZMOBILIZOWANI.PL

oraz na dedykowanym profilu na Facebooku.

Na stronie kampanii znajduiq sie rzetelne i aktualne
fre$ci medyczne — dotyczgce m.in. objawdw,
przebiegu, diagnostyki i nowoczesnych metod leczenia
SM, NMOSD, SMA i DMD. Dostepne sqg réwniez
filmy z udziatem ekspertéw — lekarze odpowiadajq na
najczestsze pytania i poruszajgce historie pacjentow,
ktére inspirujq i dajg nadzieje. Polskie Towarzystwo

Stwardnienia Rozsianego jest partnerem kampanii.
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PTSR Oddziat Dolnoslgski

ul. Szybowcowa 23

54-130 Wroctaw

+48 609 102 000, +48 609 004 093

PTSR Oddziat Gnieznienski

ul. Wojska Polskiego 1

62-300 Wrzeénia

+48 792 792 751, +48 693 119 557

PTSR Oddziat Kaszubski z siedzibg
w Luzinie

ul. Mickiewicza 22 (spotkania);

ul. Letnia 1 (biuro)

84-242 Luzino

+48 607 473 585

PTSR Oddziat Nadbuzanski z siedzibg
w Biatej Podlaskiej

ul. Zygmunta Augusta 6

21-500 Biata Podlaska

+48 536 317 204

PTSR Oddziat Pomorski
ul. Narcyzowa 1A/lok.20
81-653 Gdynia

+48 669 167 001

PTSR Oddziat w Ciechanowie
ul. Batalionéw Chtopskich 12
06-400 Ciechanéw

+48 507 169 607

PTSR Oddziat w Koninie

ul. Noskowskiego 1A

62-510 Konin

+48 798 776 362, +48 798 496 177

PTSR Oddziat w Konskich
ul. Gimnazjalna 41B
26-200 Koriskie

+48 881 706 203

GdzZie ZnalezZz¢ nasze

lIokalne oddziaty:

PTSR Oddziat w Koszalinie
ul. Morska 9A

75-212 Koszalin

+48 514 191 203

PTSR Oddziat w Krakowie
ul. Kalwaryjska 32/11
30-504 Krakéw

+48 513 173 192

PTSR Oddziat w Lublinie
ul. Okopowa 5 lok. 357
20-022 Lublin

+48 724 691 786

PTSR Oddziat w todzi

Al. Marszatka J. Pitsudskiego 133 D
lokal 305 A

92-318 tédz

+48 505 034 909

PTSR Oddziat w Olsztynie
Tarasa Szewczenki 1

10-273 Olsztyn

+48 453 524 176

PTSR Oddziat w Radomiu
ul. Daszyriskiego 5

26-600 Radom

+48 667 704 416

PTSR Oddziat w Sanoku
ul. Konarskiego 26
38-500 Sanok

+48 601 192 522

PTSR Oddziat w Sieradzu
ul. Jana Pawta Il 41A
98-200 Sieradz

+48 784 642 182

PTSR Oddziat w Stawkowie
ul. Gen. W. Sikorskiego 4
41-260 Stawkéw

+48 880 393 935

PTSR Oddziat w Szczecinie
ul. Dworcowa 19
70-206 Szczecin
+48 781 131 513

PTSR Oddziat Warszawski
ul. Nowosielecka 12
00-466 Warszawa
(22) 831 0076/77

PTSR Oddziat Wielkopolska
ul. Grunwaldzka 50

60-311 Poznan

(61) 881-97-35,

(72) 547 28 33

PTSR Oddziat Zawiercie
ul. Powstaricéw Slgskich 1
42-400 Zawiercie
+48 502 078 874

PTSR Oddziat Ziemi Cieszynskiej
ul. Gtéwna 13

43-424 Drogomysl

+48 667 690 742
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Wydawnictwo SM Express jest wspéifinansowane w ramach projektu
, Sita mozliwosci” przez:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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