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Tomasz Połeć
Przewodniczący Rady Głównej 
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego

Drodzy Państwo,

Lato nieubłaganie zmierza ku końcowi, 
zostawiając po sobie jedynie wspomnienia 
miłych, beztroskich chwil. Cóż, wszystko ma swój 
początek i niestety koniec. I w PTSR okres wakacji 
to czas mniejszej intensywności działań, choć 
niektóre oddziały właśnie wtedy organizują szereg 
atrakcji dla swoich podopiecznych. Natomiast 
Rada Główna w tym okresie zajmuje się bardziej 
sprawami administracyjnymi i rozwiązywaniem 
problemów wewnętrznych, ponieważ politycy 
tradycyjnie w okresie letnim mniej pracują, 
a ostatnio – jak mi się wydaje – bardziej zajmują 
się sobą niż problemami Polaków. I lepiej im 
w tym czasie nie przeszkadzać, gdyż na swoim 
punkcie bywają bardzo drażliwi. Z niepokojem 
usłyszałem kilka tygodni temu wypowiedź 
jednego z posłów o tym, że w systemie opieki 
zdrowotnej dramatycznie brakuje pieniędzy 
i poważnie zagrożone są włączenia nowych, 
świeżo zdiagnozowanych chorych do programów 
lekowych. I to nie tylko w przypadku SM, ale 
też w innych przewlekłych chorobach, także 
nowotworowych. Od pewnego czasu pilnie 
monitorujemy ten problem, gdyż docierały do nas 
sygnały o pojawiających się kłopotach różnych 
placówek, ale jeszcze nigdy żaden z polityków 
nie nazwał tego wprost. Gdyby te informacje 
się potwierdziły, byłoby to poważne zagrożenie 
dla osób ze świeżo rozpoznanym SM. Jak już 
wielokrotnie podkreślałem, mogłoby nas to 
cofnąć do czasów, gdy stwardnienie rozsiane 
traktowano marginalnie, jako chorobę, która 
nie zagraża bezpośrednio życiu. Taki scenariusz 

budzi mój głęboki niepokój. Może zostawmy już 
na boku problemy systemu opieki zdrowotnej, 
a zobaczmy, co przynosi najnowszy numer „SM 
Expressu”, który mają Państwo akurat w dłoniach. 
Otóż od razu zachęcam do przeczytania artykułu 
o suplementach diety. Od lat słyszymy o nich 
bardzo zróżnicowane opinie – jedni chwalą sobie 
ich stosowanie, inni z kolei uważają, że to jedynie 
wyrzucanie pieniędzy w błoto. I pewnie jak 
zwykle prawda leży pośrodku, gdyż z pewnością 
część z tych środków pełni korzystną funkcję 
wspomagającą organizm. Niestety są i takie, 
które, jeśli już zadziałają, to jedynie na zasadzie 
placebo. Dlatego uważam, że warto przeczytać 
ten materiał, aby poznać zdanie specjalistów 
Chcę też zwrócić Państwa uwagę na artykuł 
o generykach, które zaczynają coraz częściej 
pojawiać się w naszym życiu. Tu także zdania 
są podzielone – dla jednych jest to szansa na 
tańsze leczenie, drudzy z kolei podnoszą kwestię 
bezpieczeństwa leczenia, wychodząc skądinąd ze 
słusznego założenia, że jeśli coś jest zbyt tanie, to 
nie może działać skutecznie. Polecam lekturę tego 
artykułu, ponieważ może on wielu z nas pomóc 
poznać prawdę o tych substancjach.

Tomasz Połeć



Czy 
biopodobny 
oznacza 
gorszy?
Agnieszka Gierczak-Cywińska

W rozmowie z prof. dr. hab. Krzysztofem Selmajem obalamy 
mity o zamiennikach leków na stwardnienie rozsiane.
Czy mógłby Pan Profesor na wstępie wyja-
śnić, czym są leki generyczne i leki biopo-
dobne?

Leki generyczne to preparaty biorównoważne 
z lekiem oryginalnym. Proces rozwoju farmako-
terapii wygląda tak, że najpierw powstaje lek 
oryginalny. Jest on poddawany niezwykle rygo-
rystycznej ocenie urzędowej. Ponieważ jest to 
pierwsza tego typu cząsteczka na rynku, jej pro-
ducent otrzymuje prawo do ochrony patentowej, 
która trwa zazwyczaj od kilku do kilkunastu lat. 
W tym czasie nikt inny nie może produkować ta-
kiego samego ani podobnego leku – producent 
ma monopol na wykorzystanie substancji czyn-
nej, co pozwala mu na odzyskanie nakładów 
finansowych poniesionych na badania i rozwój. 
Gdy ochrona patentowa wygasa, inne firmy 
farmaceutyczne mogą zacząć produkować od-
powiedniki. Proces ten jest  ściśle kontrolowany 
przez organy rejestrujące, takie jak Europejska 
Agencja Medyczna (EMA) czy FDA w Stanach 
Zjednoczonych Ameryki. Leki te są precyzyjnie 
porównywane z oryginałem na poziomie bio-
chemicznym, farmaceutycznym, a także pod 
kątem biodostępności, metabolizmu i immuno-
genności. W przypadku tradycyjnych leków 

syntetycznych mówimy o generykach, natomiast 
przy skomplikowanych lekach biologicznych – 
o lekach biopodobnych. 

Jak wprowadzenie odpowiedników na 
rynek zmieniło dostępność leczenia SM na 
świecie i w Polsce?

Leki oryginalne, z racji kosztów ich opracowa-
nia i wdrożenia, są zazwyczaj bardzo drogie. 
Pojawienie się generyków drastycznie obniża te 
koszty. Z perspektywy publicznej opieki zdro-
wotnej – w której, jak wiemy, budżet zawsze jest 
ograniczony – tańsze zamienniki umożliwiają 
znacznie szerszy dostęp do leczenia. 

W Polsce terapia SM opiera się na programach 
lekowych finansowanych przez NFZ, realizowa-
nych przez kilkadziesiąt specjalistycznych ośrod-
ków w kraju. Ośrodki te mogą teraz w ramach 
kontraktów zamawiać zarówno leki generyczne, 
jak i biopodobne. Co warte podkreślenia, pierw-
szy na świecie lek biopodobny dla jednej z klu-
czowych substancji w SM (natalizumabu) został 
wyprodukowany w Polsce i jest sprzedawany na 
całym świecie. To nasz ogromny sukces.  
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Czy to oznacza, że dzięki tańszym zamien-
nikom szpitale mogą objąć terapią większą 
liczbę chorych niż gdyby miały dostęp tylko 
do leków oryginalnych?

Dokładnie tak. Narodowy Fundusz Zdrowia 
kontraktuje określoną wartość finansową dla 
danego ośrodka. Jeśli leki są tańsze, za te same 
pieniądze można kupić więcej dawek i pomóc 
większej liczbie pacjentów. 

W Polsce teoretycznie mamy zrefundowane 
wszystkie nowoczesne leki, ale w wielu miej-
scach wciąż brakuje środków w kontraktach, 
przez co u części pacjentów bardzo ciężko jest 
szybko wdrożyć leczenie. Możliwość mody-
fikacji struktury zakupów wewnątrz kontraktu 
i przejście na tańsze odpowiedniki pozwala 
rozładować te kolejki. W obecnej, trudnej sy-
tuacji systemu ochrony zdrowia to rozwiązanie 
niezwykle korzystne. 

Pacjenci zastanawiają się jednak, czy taka 
zamiana jest w pełni bezpieczna. Zdarza 
się przecież, że chory przez lata przyjmuje 
lek oryginalny, a pewnego dnia w szpitalu 
dowiaduje się, że otrzyma odpowiednik.

Każdy odpowiednik, aby został zatwierdzony do 
obrotu, musi przejść skrupulatne badania bioche-
miczne i farmakologiczne. Jego jakość jest stale 
kontrolowana – to nie są preparaty tworzone 
„na dziko”. 

Jeszcze do niedawna Europejska Agencja Leków 
wymagała dla nich pełnych, dużych badań 
klinicznych z udziałem pacjentów. Kilka miesięcy 
temu kryteria nieco zliberalizowano, dopusz-
czając rejestrację głównie na podstawie za-
awansowanych badań właściwości chemicznych 
i fizycznych oraz biorównoważności. Wynika to 
z faktu, że współczesna technologia pozwala 
rozłożyć lek oryginalny na czynniki pierwsze. 
Wiemy o nim wszystko, więc możliwe jest jego 
bardzo precyzyjne odtworzenie. Z punktu widze-
nia medycznego odpowiednik działa na takich 
samych zasadach, ma taki sam skład chemiczny, 
taki sam mechanizm działania i ma taką samą 
skuteczność jak oryginał. 
 

Czy spotkał się Pan w swojej praktyce z lę-
kiem pacjentów przed taką zmianą?

Tak, niektórzy pacjenci mają obawy. Często 
wynika to z samej semantyki – słowo „biopo-
dobny” podświadomie sugeruje im, że dostają 
produkt „czekoladopodobny”, czyli coś gorsze-
go, co jedynie udaje oryginał. A to błąd. Stopień 
kontroli tej podobności i biorównoważności 
przez ograny rejestrujące leki jest bardzo wysoki 
i bardzo precyzyjny. 

Zawsze podaję pacjentom prosty przykład: 
aspirynę przeszło 100 lat temu na rynek wpro-
wadziła firma Bayer. Dziś na rynku funkcjonują 
dziesiątki wersji generycznych różnych firm 
i nikt nie ma obaw, czy zadziałają tak samo, 
a ich sprzedaż jest zdecydowanie większa niż 
oryginalnej aspiryny. W SM sytuacja jest ana-
logiczna. Gdy pacjentowi spokojnie i uczciwie 
wytłumaczy się cały ten proces oraz mechanizmy 
nadzoru, obawy zazwyczaj znikają. 

A co z substancjami – nie licząc substancji 
czynnej – które znajdują się w leku? Leka-
rze z innych dziedzin medycyny czasem su-
gerują, by kupować konkretną wersję leku, 
bo zamiennik ma inne substancje pomocni-
cze i np. może być gorzej tolerowany.

Wokół substancji pomocniczych narosło wiele 
mitów. W procesie rejestracji ocenia się cały 
produkt, a nie tylko samą substancję czynną. 
Badania biorównoważności sprawdzają m.in. 
czas uwalniania się leku i czas jego działania 
w organizmie w formie ostatecznej. 

Nie ma żadnych naukowych ani klinicznych 
przesłanek, aby z góry zakładać, że odpowied-
niki będą gorzej tolerowane lub wywoływały 
inne objawy niepożądane. Leki te funkcjonują na 
świecie od kilku lat i ani w publikacjach medycz-
nych, ani w oficjalnych raportach bezpieczeń-
stwa nie ma żadnych sygnałów, by działo się 
coś niepokojącego. Oczywiście, stała i długo-
terminowa obserwacja pacjentów (tzw. nadzór 
porejestracyjny) jest prowadzona nieprzerwanie, 
ale na ten moment nie ma powodów do niepo-
koju.  
 

http://www.ptsr.org.pl
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W przypadku leków biopodobnych pacjenci słyszą też o ryzyku tzw. im-
munogenności. Skoro są to cząsteczki białkowe, czy istnieje ryzyko, że 
organizm zacznie wytwarzać przeciwciała przeciwko nowemu lekowi 
i zneutralizuje jego działanie?

Badanie ryzyka immunogenności to jeden z najważniejszych i najbardziej rygory-
stycznych elementów całej „piramidy oceny” leków biologicznych i biopodobnych. 
Agencje rejestracyjne wymagają twardych dowodów na to, że profil immunogenno-
ści odpowiednika jest porównywalny z lekiem oryginalnym. Zatem i pod tym wzglę-
dem bezpieczeństwo pacjenta jest w pełni zabezpieczone. 

Co w sytuacji, gdy szpital z racji wygranego przetargu dysponuje wyłącznie 
lekiem biopodobnym, a pacjent kategorycznie domaga się wersji oryginal-
nej? Czy ma do tego prawo?

Jeśli szpital w ramach kontraktu zakupił lek odpowiednik, to z czysto fizycznych 
i logistycznych przyczyn wersji oryginalnej w danym ośrodku po prostu nie będzie. 
Dyrektorzy placówek kupują leki tak, aby optymalnie służyły pacjentom, ale i mieści-
ły się w budżecie. 

Przejście na generyki i leki biopodobne to naturalny etap rozwoju medycyny. Przez 
lata rynek leków na SM był dramatycznie, wręcz nadmiernie drogi, co uderza-
ło nawet w bogate kraje. W Polsce prowadziło to do sytuacji, w których pacjenci 
latami czekali na leczenie i stawali się niepełnosprawni, bo państwa nie było stać na 
terapię. Pojawiały się dramatyczne dylematy etyczne: kogo leczyć, a kogo nie. Na-
wet dziś, mimo tego że mamy w Polsce dostępne nowoczesne leki na stwardnienie 
rozsiane, włączanie nowych pacjentów do programu refundacyjnego bywa bardzo 
trudne ze względu na fatalną sytuację finansową NFZ. Leki generyczne zdejmują 
z systemu to brzemię. Dlatego tak ważne jest edukowanie pacjentów i rzetelne tłu-
maczenie im tych mechanizmów. Zyskują na tym wszyscy.

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Selmaj – specjalista neurolog z długoletnim 
doświadczeniem w diagnostyce i leczeniu chorób neurologicznych, w tym 
z praktyką w ośrodkach akademickich Anglii i USA. Dyrektor Centrum 
Neurologii w Łodzi i profesor w Katedrze Neurologii Uniwersytetu Mazursko-
Warmińskiego w Olsztynie. Przewodniczący Doradczej Komisji Medycznej 
PTSR. Honorowy Członek ECTRIMS. Wieloletni Wiceprezydent Europejskiej 
Federacji Neurologii i były Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. 
Organizator największej polskiej konferencji dotyczącej SM „Stwardnienie 
rozsiane”, która corocznie odbywa się w Łodzi.

http://www.ptsr.org.pl


Pacjent powinien brać 
odpowiedzialność za 
swój styl życia

Aleksandra Mróz

O komplementarnych metodach leczenia SM rozmawiamy z prof. dr. hab. n. med. 
Jackiem Losym, neurologiem, specjalistą w zakresie neuroimmunologii, zajmującym się 
leczeniem i diagnostyką SM.
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Metody leczenia komplementarnego, czyli 
wspierającego tradycyjną medycynę, 
żywo interesują osoby ze stwardnieniem 
rozsianym. Jednak podstawą terapii 
pozostaje konwencjonalne leczenie lekami 
immunomodulacyjnymi i pacjenci muszą 
mieć tego świadomość. Dziś wybór tych 
leków jest szeroki, ale jak to wyglądało 
wcześniej? 

Nie zawsze tak było. Pamiętam, jak wprowa-
dzano do leczenia interferon beta-1, jeden 
z pierwszych leków tego typu. W tej chwili polscy 
pacjenci mają dostęp do kilkunastu preparatów – 
zarówno na postać rzutowo-remisyjną, pierwotnie 
postępującą, jak i wtórnie postępującą. Oczywi-
ście dostęp do nich mógłby być lepszy. Podobnie 
jak w wielu innych obszarach systemu ochrony 
zdrowia, wymagane są działania, które przyspie-
szą włączanie chorego do terapii. To kluczowe, 
bo im szybciej rozpocznie się leczenie, tym lepiej 
dla pacjenta. Należy jednak pamiętać, że warun-
kiem jest prawidłowa diagnoza. Zdarza się, że 
choroba bywa nierozpoznana lub diagnozuje się 
SM tam, gdzie de facto występuje inne schorzenie.

Czy chory może mieć wpływ na przebieg 
choroby i jakość swojego życia?

Osobiście zachęcam pacjentów do stosowania 
dodatkowych form wsparcia farmakologii. Jakość 
życia pacjenta zależy nie tylko od genów i wdro-
żonego leczenia, ale również od tego, jak chory 
żyje i funkcjonuje – a na to ma ogromny wpływ. 
Moje zalecenia są ściśle powiązane ze stylem ży-
cia.

Pierwsza bardzo istotna sprawa: większość pa-
cjentów suplementuje już witaminę D3, co bardzo 
mnie cieszy, ponieważ ma ona duży wpływ na 
układ immunologiczny. Norma wynosi od 30 do 
50 ng/ml. Za niski poziom u osoby z SM sprzyja 
szybszemu rozwojowi choroby. Przeciętnie po-
daje się od 2 do 4 tys. jednostek dziennie, nie 
więcej. Badania naukowe udowodniły, że pacjen-
ci z właściwym jej poziomem mają mniej rzutów 
choroby (aktywność procesu jest mniejsza), co ma 
też odbicie w rezonansie magnetycznym – poja-
wia się mniej ognisk demielinizacyjnych.

Słyszy się jednak o osobach stosujących 
bardzo wysokie dawki tej witaminy, które 



rzekomo mają pozytywnie wpływać na 
przebieg choroby. Czy to bezpieczne?

Należy opierać się na obiektywnych danych, czyli 
na poziomie witaminy we krwi – nie wolno brać 
leków czy suplementów na ślepo. Za wysoki po-
ziom witaminy D3 będzie działał tak samo szkodli-
wie jak za niski.

Drugi niezwykle ważny czynnik wspomagający 
leczenie SM to spożycie kwasów omega-3, które 
mają działanie przeciwzapalne i neuroprotekcyj-
ne. Suplementy zawierające omega-3 są szeroko 
dostępne, ale trzeba uważać na dawkowanie – 
dawka działająca korzystnie np. na profil lipidowy 
i obniżenie trójglicerydów to około 1000–2000 
mg na dobę. Pamiętajmy też, że suplementy nie są 
tak dobrze przebadane jak leki, dlatego bardzo 
rozsądnym postępowaniem jest po prostu spoży-
wanie tłustych ryb bogatych w kwasy omega-3.

Pacjenci często szukają w internecie 
informacji o dietach wspomagających 
leczenie. Czym warto się kierować, by nie 
wpaść w pułapkę niesprawdzonych porad, 
i co faktycznie ma uzasadnienie naukowe?

W internecie jest bardzo dużo błędnych i niepo-
twierdzonych naukowo informacji. Wiele rzeczy, 
które pacjenci sobie przekazują, nie ma pokry-
cia w faktach. Trzeba zachować rozsądek. Jeśli 
chodzi o rzeczy obiektywnie przebadane, które 
działają korzystnie zarówno u chorych na SM, jak 
i u zdrowych ludzi, zalecam produkty zawierające 
antyoksydanty zwalczające wolne rodniki, które 
wyrządzają w organizmie człowieka dużo szkód. 
Byłbym ostrożny z gotowymi suplementami czy 
sokami z apteki, za to w Polsce mamy powszechny 
dostęp do naturalnych produktów, np. pomidorów 
zawierających likopen, surowej marchwi z karo-
tenem, cebuli mającej w składzie kwercetynę czy 
soku z granatów – który jest u nas stosunkowo 
mało znany, ale to prawdziwa bomba antyoksy-
dacyjna i jeden z najzdrowszych soków.

Oczywiście ważna jest też witamina B, która dzia-
ła korzystnie na układ nerwowy, choć jej niedo-
bory w standardowej diecie osoby spożywającej 

orzechy, wątróbkę czy chude mięso zdarzają 
się rzadko.

Należy zwracać uwagę nie tylko na kaloryczność 
diety, ale także na zbilansowanie i jakość spoży-
wanych produktów.

Odżywianie to jeden z elementów 
zdrowego trybu życia. Na jakie inne 
elementy powinni zwrócić uwagę chorzy 
na SM?

Drugim szalenie ważnym czynnikiem jest walka 
ze stresem. Życie chorego na SM jest pełne obaw 
o pracę, o rozwój choroby. Pamiętajmy jednak, że 
stres może wywoływać lub zaostrzać przebieg 
choroby oraz stymulować rzut. Przy stresie łatwiej 
też o infekcję, która z kolei często sprzyja rzutom. 
Dlatego jeżeli tylko możemy, redukujmy stres. 
Pacjenci korzystają z różnego rodzaju ćwiczeń 
relaksacyjnych, jogi czy tai chi – co uważam za 
bardzo sensowne. Nawet zwykły spacer czy pły-
wanie w basenie to aktywności, które wspomogą 
walkę z chorobą.

W redukcji stresu ogromne znaczenie mają także 
relacje międzyludzkie: wsparcie rodziny, znajo-
mych czy organizacji takich jak Polskie Towarzy-
stwo Stwardnienia Rozsianego, gdzie pacjenci 
pomagają sobie nawzajem.

Kolejna ważna sprawa to ćwiczenia rehabilita-
cyjne. Im wcześniej zaczniemy rehabilitację, tym 
lepiej. Niestety w naszych realiach na rehabilita-
cję często czeka się zbyt długo albo trwa ona za 
krótko. Samemu też można wykonywać ćwicze-
nia – nawet tak proste jak podnoszenie rąk czy 
nóg. To powinna być codzienna rutyna, minimum 
15 minut dziennie. Także masaże rozluźniające 
działają bardzo korzystnie.

Jakich zachowań chorzy na SM 
powinni unikać?

Bardzo szkodliwe jest palenie papierosów. Często 
zestresowani pacjenci sięgają po nikotynę, a dym 
tytoniowy jest bardzo groźny – zarówno przy pa-
leniu czynnym, jak i biernym. Badania wykazały, 
że u osób palących choroba postępuje szybciej.

8
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O alkoholu nie będę wiele mówił, bo to oczywiste, że jest trucizną dla układu nerwowego i móżdżku. 
Powoduje zaburzenia równowagi i pamięci. Rozumiem, że kieliszek szampana w sylwestra się zdarzy, 
ale regularne picie jest niezwykle szkodliwe. I jeszcze jedno: unikajmy kontaktu z osobami, które mają 
kaszel czy katar. Każda infekcja sprzyja zaostrzeniu choroby.

A co z metodami, które są bardziej inwazyjne, np. akupunktura? 

Dane naukowe pokazują, że nie udowodniono jej istotnego wpływu na mechanizmy choroby. Część 
pacjentów mówi jednak, że czuje się po niej lepiej. Czy to efekt samej metody, czy czynnik psycholo-
giczny? 

Jeśli komuś pomaga – proszę bardzo. Dużą rolę odgrywa tu nastawienie psychiczne, często niedoce-
niane w przebiegu choroby. Nie ma jednak przekonujących danych naukowych na to, że akupunktura 
pomoże każdemu.

A inne metody, które swego czasu były głośne w kontekście SM, np. udrażnianie żył czy 
leczenie z wykorzystaniem komórek macierzystych?

To są dwie różne sprawy.  Badania nie potwierdziły związku przyczynowo-skutkowego między zwęże-
niem żył a SM. Zabieg ten nie zatrzymuje postępu choroby ani nie wpływa na jej mechanizm. Metoda 
ta nie jest już stosowana.

Jeśli chodzi o komórki macierzyste, jest to technika stosowana wyłącznie w wyjątkowych, bardzo agre-
sywnych przebiegach choroby. Oczywiście to zabieg obarczony dużym ryzykiem – należy bowiem 
wyeliminować istniejący układ immunologiczny chorego i zastąpić go nowym. W skali światowej takie 
zabiegi są podejmowane, choć nie są stosowane powszechnie. Rozumiem jednak pacjentów, którzy 
szukają wszelkich metod pomocy. Jeżeli przebieg choroby jest bardzo ostry, z dużą ostrożnością moż-
na ją rozważyć.

Czyli tradycyjna medycyna połączona z mądrym stylem życia i unikanie zagrożeń to 
najlepsze, co może chory dla siebie zrobić?

Najważniejszy jest czas: szybka i dobra diagnoza oraz włączenie leczenia konwencjonalnego. Jednak
od pierwszego dnia po diagnozie pacjent powinien brać odpowiedzialność za swój styl życia – dietę, 
ruch i redukcję stresu. To realnie wspomaga terapię.

 

Prof. dr hab. Jacek Losy-neurolog, międzynarodowy autorytet  w dziedzinie neuroimmunologii 
w tym stwardnienia rozsianego. Autor ponad 130 publikacji naukowych  Organizator wielu 
konferencji naukowych  krajowych i  międzynarodowych z zakresu neuroimmunologii. 
Stypendysta  prestiżowego stypendium im.  Jacqueline du Pre. Pracował w Institute for 
Basic Research in Developmental Disabilities  w Nowym Jorku oraz  Instytucie Karolinska 
w Sztokholmie. Pełnił też funkcję przewodniczącego Sekcji SM Polskiego Towarzystwa 
Neurologicznego. Współzałożyciel  Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego 
i wieloletni przewodniczący Rady Medycznej PTSR.

http://www.ptsr.org.pl
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Suplementy 
diety. Jak mądrze 
je stosować?
Adam Wdowiak

– Jesteśmy świadkami pewnej medykalizacji życia. Chcielibyśmy 
być zdrowi, młodzi i sprawni, a suplement diety daje obietnicę, że 
wystarczy przyjąć tabletkę, by poprawić swoje zdrowie – zauważa 
prof. Mirowska-Guzel, neurolożka i farmakolożka z Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego.

Ponad trzy czwarte Polaków deklaruje, że regular-
nie przyjmuje suplementy diety. Chociaż preparaty 
te są powszechnie dostępne i często reklamowane 
jako sposób na poprawę zdrowia, zawsze należy 
mieć z tyłu głowy, że nie są lekami. Pomimo tego, że 
wyglądają podobnie, z prawnego punktu widzenia 
należą do zupełnie innej kategorii produktów. 

– Suplement diety jest środkiem spożywczym, które-
go celem jest uzupełnienie diety. To skoncentrowane 
źródło witamin, składników mineralnych lub innych 
substancji odżywczych – podkreśla prof. Dagmara 
Mirowska-Guzel. – Suplement diety nie jest produk-
tem leczniczym, czyli nie jest lekiem i nie leczy. On 
tylko uzupełnia naszą dietę o te składniki, których 
jest w niej za mało.

To rozróżnienie ma bardzo istotne konsekwencje. 
Leki przed dopuszczeniem do obrotu muszą przejść 
wieloetapowe badania kliniczne potwierdzające 
ich skuteczność i bezpieczeństwo. Producent musi 
spełnić określone wymagania, które są egzekwo-
wane prawnie, a wszelkie działania niepożądane 
są monitorowane przez odpowiednie instytucje. 
W razie wykrycia problemów dana seria leku może 
zostać wycofana z rynku. 

http://www.ptsr.org.pl
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Suplement diety nie jest 
produktem leczniczym, czyli 
nie jest lekiem i nie leczy. On 
tylko uzupełnia naszą dietę 
o te składniki, których jest 

w niej za mało.

Suplementy diety nie podlegają takiej procedurze. 
Producenci jedynie zgłaszają zamiar wprowadzeni
produktu na rynek do Głównego Inspektoratu Sani-
tarnego, jednak nie muszą przedstawiać dowodów 
ich skuteczności. Oznacza to, że suplementów nie 
należy traktować jako alternatywy dla leczenia ani 
oczekiwać po nich efektów terapeutycznych porów
nywalnych z lekami. 

Magiczna tabletka

Polska to kraj z jednym z największych rynków 
suplementów diety w Europie. Na przyczynę tego 
stanu rzeczy zapewne wpływ ma co najmniej kil-
ka czynników.

– Jesteśmy świadkami pewnej medykalizacji życia. 
Chcielibyśmy być zdrowi, młodzi i sprawni, a su-
plement diety daje obietnicę, że wystarczy przyjąć 
tabletkę, by poprawić swoje zdrowie – zauważa 
prof. Mirowska-Guzel.

Duże znaczenie ma rów-
nież reklama. Suplementy 
są łatwo dostępne, promo-
wane przez znane osoby 
i często prezentowane 
w sposób przypominający 
produkty lecznicze. Do-
datkowo wielu pacjentów 
poszukuje prostych roz-
wiązań problemów takich 
jak zmęczenie czy spadek energii. Sięgają w takiej 
sytuacji właśnie po suplementy, zamiast rozpocząć 
rzetelną diagnostykę swojego problemu.

Przewlekłe zmęczenie, osłabienie czy pogorszenie 
samopoczucia mogą być objawami niedoborów, 
ale również chorób wymagających diagnostyki 
i leczenia. W wielu przypadkach już podstawowe 
badania laboratoryjne pozwalają wykryć niedobór 
witaminy B12, kwasu foliowego czy witaminy D. 
Dzięki temu suplementacja może zostać dobrana 
świadomie, a nie w oparciu o reklamy czy porady 
znalezione w internecie.

Co za dużo, to niezdrowo

Prof. Mirowska-Guzel zwraca uwagę, że istnieją 
dwie substancje, których suplementacja jest ruty-
nowo zalecana także osobom zdrowym. Pierwsza 

a 

-

z nich to witamina D, którą – zgodnie z obowią-
zującymi rekomendacjami – należy przyjmować 
zwłaszcza w miesiącach o ograniczonej ekspozycji 
na promieniowanie słoneczne. 

Drugą jest kwas foliowy (witamina B9), którą powin
ny przyjmować kobiety planujące ciążę i już będą-
ce w ciąży.

Jednocześnie ekspertka podkreśla, że nawet wita-
mina D nie powinna być przyjmowana w dowol-
nych dawkach. Nadmierna suplementacja może 
zwiększać ryzyko działań niepożądanych, w tym 
zaburzeń związanych z gospodarką wapniową 
i funkcją nerek.

Jednym z najczęstszych błędów jest jednoczesne 
przyjmowanie kilku suplementów diety. Rzadko 
kiedy analizujemy dokładnie ich skład chemiczny, 
zakładając, że skoro preparaty są dostępne bez 
recepty, to nie mogą nam zaszkodzić. 

– Stosując różne suplementy 
diety, możemy doprowadzić 
do sytuacji, w której przyj-
mujemy tę samą substancję 
z kilku źródeł. W efekcie ła-
two przekroczyć bezpieczne 
dawki, a nadmiar niektórych 
witamin może być szkodliwy 
– ostrzega prof. Mirowska-
-Guzel.

Ekspertka przytacza przykład pacjentki, u której 
przez długi czas poszukiwano przyczyny znacz-
nego wzrostu aktywności enzymów wątrobowych. 
Dopiero szczegółowy wywiad wykazał, że kobieta 
równocześnie stosowała kilka suplementów zawie-
rających witaminę A. Jej nadmiar może działać he-
patotoksycznie i najprawdopodobniej odpowiadał 
za nieprawidłowe wyniki badań. Diagnostyka pro-
blemu się przedłużyła, gdyż pacjentka początkowo
nie wspomniała lekarzom o stosowanych suplemen-
tach diety – nie uznawała ich za substancje mogąc
negatywnie wpływać na stan zdrowia.

Naturalny, więc bezpieczny?

Problemem jest też to, że przed wprowadzeniem 
suplementów diety na rynek, nie bada się ich po-
tencjalnej interakcji z lekami, a te są jak najbardziej 

-

 

e
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możliwe. Jako przykład ekspertka przywołuje przypadek pacjentki ze stwardnieniem 
rozsianym leczonej natalizumabem. W trakcie infekcji zaczęła stosować metamizol 
(lek o działaniu przeciwbólowym, przeciwgorączkowym) oraz preparaty zawierające 
ashwagandhę (modny środek pochodzenia roślinnego stosowany np. na odporność). 
U kobiety doszło do ciężkiego uszkodzenia wątroby – lekarze ocenili, że najbardziej 
prawdopodobną przyczyną była kombinacja stosowanych preparatów.

Przekonanie, że preparaty roślinne nie mogą nam zaszkodzić, jest 
jednym z najczęściej powielanych mitów dotyczących suple-
mentacji. Dobrym przykładem jest dziurawiec. Chociaż od 
lat wykorzystywany jest w preparatach ziołowych, może 
znacząco wpływać na metabolizm wielu leków, zmniej-
szając ich skuteczność. Dodatkowo wykazuje działanie 
fotouczulające, zwiększając podatność skóry na promie-
niowanie słoneczne, co pacjenci mogą szczególnie odczuć 
w okresie wiosenno-letnim.

Oczywiście nie oznacza to, że każdy suplement jest z zało-
żenia niebezpieczny. Pokazuje jednak, jak ważne jest infor-
mowanie lekarza o wszystkich przyjmowanych preparatach, 
również tych dostępnych bez recepty.

O czym pamiętać przed rozpoczęciem suplementacji?

Suplementy diety nie mogą nam ani zastąpić dobrze zbalan-
sowanej diety, ani farmakoterapii. Przed kupnem suplementu 
zawsze warto zadać sobie pytanie, czy naprawdę go po-
trzebujemy, a w razie jakichkolwiek wątpliwości, powinniśmy 
zwrócić się do lekarza albo farmaceuty.

Sprzedaż suplementów coraz częściej odbywa się na różnych 
stronach internetowych. Kupując preparaty poza apteką, tra-
cimy możliwość rozmowy z farmaceutą, który może zwrócić 
uwagę na niebezpieczne interakcje między przyjmowanymi 
lekami lub potencjalne przekroczenie zalecanych dawek.
Niektóre substancje, takie jak wspominana już wcześniej 
witamina D, są dostępne zarówno jako suplement diety, 
jak i jako produkt leczniczy – zakup tego drugiego za-
wsze będzie bezpieczniejszym wyborem.

I co kluczowe: nie pomijajmy informacji o przyjmowanych przez 
nas suplementach podczas lekarskiego wywiadu. Taką informację należy przekazać 
także swojemu neurologowi, z którym widujemy się w ramach programu lekowego.

Najważniejszą zasadą pozostaje w tym wszystkim rozsądek. Im więcej preparatów 
przyjmujemy jednocześnie, tym większe ryzyko przedawkowania, interakcji czy nieprze-
widzianych działań niepożądanych. Świadoma suplementacja powinna wynikać z rze-
czywistych potrzeb organizmu, a nie z kampanii reklamowej lub chwilowej mody.

Materiał powstał na podstawie podcastu Akadermii SM pt „Suplementy – co warto o nich wiedzieć” 
PTSR przy współpracy z kampanią „NEUROzmobilizowani”. Materiał można obejrzeć w całości na 
kanale You Tube PTSR.
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Dlaczego szukamy 
alternatywnych metod 
leczenia SM?

Agata Wiśniewska – psycholog i psychoterapeutka. Od ponad  
8 lat współpracuje z PTSR, wspierając osoby chorujące na SM oraz 
ich bliskich w radzeniu sobie z wyzwaniami psychologicznymi 
i życiowymi.

Poszukiwanie nowych lub alternatywnych 
metod leczenia często wynika z potrzeby 
odzyskania poczucia sprawczości, 
zmniejszenia lęku przed przyszłością 
oraz przekonania, że warto wykorzystać 
każdą dostępną możliwość poprawy 
stanu zdrowia.

Stwardnienie rozsiane jest chorobą, której nieodłącz-
nym elementem pozostaje niepewność. Choć współ-
czesna medycyna dysponuje coraz skuteczniejszymi 
metodami leczenia, pozwalającymi spowalniać 
przebieg choroby i ograniczać ryzyko jej aktywności, 
nadal nie jest w stanie z całkowitą pewnością przewi-
dzieć, jak SM będzie rozwijać się u konkretnej osoby. 
W obliczu tej niepewności poszukiwanie nowych lub 
alternatywnych metod leczenia staje się dla wielu 
osób naturalną reakcją. Samo poszukiwanie dodatko-
wych sposobów radzenia sobie z chorobą nie jest ni-
czym niewłaściwym – przeciwnie, może być wyrazem 
aktywnej postawy wobec leczenia i troski o własne 
zdrowie. Warto jednak pamiętać, że towarzysząca 
chorobie niepewność oraz silna potrzeba znalezienia 
skutecznego rozwiązania mogą zwiększać podat-
ność na przekazy obiecujące szybkie, proste i spek-
takularne efekty. W takich momentach szczególnie 
łatwo ulec nadziei, że istnieje metoda, która pozwoli 
odzyskać pełną kontrolę nad chorobą lub całkowicie 
ją zatrzymać. To właśnie dlatego tak ważne jest, aby 
każdą nową propozycję leczenia oceniać z rozwagą, 

opierając się na rzetelnych dowodach naukowych 
oraz konsultując się z lekarzem prowadzącym.

Co psychologia mówi o potrzebie szukania alter-
natyw?

Badania z zakresu psychologii zdrowia pokazują, że 
jedną z podstawowych potrzeb człowieka w obliczu 
choroby przewlekłej jest zachowanie lub odzyskanie 
poczucia kontroli. Uznaje się je za jeden z najważ-
niejszych zasobów psychologicznych sprzyjających 
adaptacji do choroby, lepszemu funkcjonowaniu 
emocjonalnemu oraz większemu poczuciu bezpie-
czeństwa. Kiedy realny wpływ na przebieg choroby 
jest ograniczony, wiele osób zaczyna poszukiwać 
dodatkowych sposobów działania, które pozwalają 
odzyskać poczucie sprawczości i zmniejszyć poczu-
cie bezradności. W takich sytuacjach często pojawia 
się przekonanie: „muszę zrobić wszystko, co tylko 
możliwe”. Z psychologicznego punktu widzenia jest 
to zrozumiała i naturalna reakcja. Stanowi przykład 
strategii radzenia sobie skoncentrowanej na działa-
niu, która pomaga obniżyć poziom lęku związanego 
z niepewnością oraz wzmacnia przekonanie, że wy-
korzystało się wszystkie dostępne możliwości. Jedno-
cześnie warto pamiętać, że sama potrzeba działania 
nie zawsze prowadzi do podejmowania decyzji na 
podstawie rzetelnych przesłanek. Im silniejszy jest 
lęk i poczucie zagrożenia, tym większa może być 
skłonność do sięgania po rozwiązania, które obiecują 
więcej, niż są w stanie rzeczywiście zaoferować. 
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Jak podejmować decyzje, żeby ich później nie żałować?

Spokojne i świadome podejmowanie decyzji zwiększa szansę, że niezależnie od efektów terapii nie będziemy 
mieć poczucia, że zostaliśmy wprowadzeni w błąd lub działaliśmy pod wpływem chwili. Pomocnych może być 
kilka prostych zasad, które ułatwią zachowanie racjonalnego osądu:

•	 Skonsultuj nową metodę z neurologiem. Lekarz prowadzący może ocenić, czy dana terapia jest bez-
pieczna, czy nie koliduje z leczeniem oraz czy istnieją dowody potwierdzające jej skuteczność. 

•	 Sprawdź źródła informacji. Warto sięgać do publikacji naukowych, rekomendacji towarzystw medycz-
nych i materiałów organizacji pacjenckich. Pojedyncze opinie w mediach społecznościowych nie zastąpią 
rzetelnych danych. 

•	 Zastanów się, co dokładnie obiecuje dana metoda. Czy ma wspierać samopoczucie, zmniejszać nie-
które objawy, czy może deklaruje zatrzymanie lub całkowite wyleczenie choroby? Im bardziej spektakularne 
obietnice, tym większa powinna być nasza ostrożność. 

•	 Oceń koszty – nie tylko finansowe. Warto zastanowić się, jakich nakładów finansowych, 
 czasowych i osobistych będzie wymagała dana terapia.

Na jakie czerwone flagi warto uważać?

Poszukiwanie dodatkowych sposobów radzenia sobie z chorobą jest zrozumiałe. Nie każda 
nowa metoda jest jednak bezpieczna i skuteczna. Warto zachować czujność wobec sygnałów, 
które mogą świadczyć o tym, że dana propozycja jest bardziej obietnicą niż rzetelną formą 
wsparcia. Warto zachować szczególną ostrożność, jeśli pojawiają się następujące sygna-
ły ostrzegawcze:

Obietnice całkowitego wyleczenia. Obecnie nie istnieje metoda, która pozwala całkowicie wyleczyć 
stwardnienie rozsiane. Każda taka deklaracja powinna wzbudzić czujność. 

Presja czasu i konieczność natychmiastowej decyzji. Rzetelna metoda nie wymaga natychmiastowe-
go działania. Jeśli ktoś wywiera presję, aby zdecydować się od razu, warto potraktować to jako sygnał 
do większej ostrożności. Kilka dni na przemyślenie, rozmowę z bliskimi lub konsultację ze specjalistą 
może pomóc podjąć decyzję, której później nie będziemy żałować. 

Brak wiarygodnych dowodów naukowych. Jeśli jedynym argumentem są zapewnienia twórców 
metody lub niejasne informacje o „badaniach”, warto zachować ostrożność i poszukać niezależnych 
źródeł. 

Zniechęcanie do leczenia neurologicznego. Szczególnie niebezpieczne są sytuacje, w których pro-
ponowana terapia zachęca do odstawienia leków lub rezygnacji z opieki neurologa. Metody uzupełnia-
jące nie powinny zastępować leczenia o potwierdzonej skuteczności. 

Opieranie się wyłącznie na historiach pojedynczych osób. Indywidualne doświadczenia mogą być 
cenne, ale nie stanowią dowodu na skuteczność terapii. To że dana metoda pomogła jednej osobie, nie 
oznacza, że będzie skuteczna u innych. 

Tajemnicze „sekretne metody”. Jeżeli mechanizm działania terapii przedstawia się jako tajemnicę 
dostępną tylko dla wybranych, a pytania spotykają się z wymijającymi odpowiedziami, warto zachować 
szczególną ostrożność.
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Kiedy dodatkowe wsparcie może być warto-
ściowe?

Warto podkreślić, że poszukiwanie dodatkowych 
form wsparcia nie musi oznaczać braku zaufania 
do medycyny ani rezygnacji z leczenia opartego 
na dowodach naukowych. Dla wielu osób żyjących 
ze stwardnieniem rozsianym jest wyrazem aktywnej 
postawy wobec choroby oraz sposobem na odzy-
skanie poczucia wpływu na własne życie i zdrowie. 

SM nie ogranicza się wyłącznie do objawów neuro-
logicznych. Jest doświadczeniem, które oddziałuje 
również na sferę emocjonalną, relacje z bliskimi, 
funkcjonowanie zawodowe oraz poczucie własnej 
skuteczności. Dlatego wsparcie osoby chorej nie 
powinno koncentrować się wyłącznie na leczeniu 
farmakologicznym, ale obejmować także działania 
ukierunkowane na poprawę codziennego funkcjo-
nowania i jakości życia. Istnieje wiele metod, któ-
rych skuteczność we wspieraniu osób z SM została 
potwierdzona badaniami, szczególnie gdy stanowią 
one uzupełnienie standardowego leczenia. 

Psychoterapia może pomagać w adaptacji do 
choroby, radzeniu sobie z lękiem, stresem oraz 
zmianami w obrazie siebie. Odpowiednio dobrana 
aktywność fizyczna, fizjoterapia i ćwiczenia rucho-
we wspierają utrzymanie sprawności, samodzielno-
ści i dobrej kondycji. Konsultacja z dietetykiem może 
pomóc zadbać o prawidłowe odżywienie, a techniki 

relaksacyjne, trening uważności (mindfulness) czy joga mogą sprzyjać regulacji napięcia emocjonalnego 
i poprawie dobrostanu. Najbardziej korzystne wydaje się podejście integrujące różne formy pomocy – oparte 
na wykorzystaniu osiągnięć współczesnej medycyny, a jednocześnie uwzględniające interwencje wspierające 
zdrowie psychiczne, sprawność fizyczną i codzienne funkcjonowanie. Takie kompleksowe spojrzenie nie tylko 
zwiększa szanse na utrzymanie jak najlepszej jakości życia, lecz także pozwala skuteczniej odpowiadać na 
różnorodne wyzwania, jakie niesie ze sobą choroba.

Wybór sposobu leczenia jest złożonym procesem. Właśnie dlatego warto pozostawić sobie przestrzeń na 
spokojną refleksję i krytyczną ocenę nowych propozycji leczenia. Zanim zdecydujemy się na rozpoczęcie 
terapii, suplementacji lub innej formy wsparcia, dobrze jest zastanowić się, czy dana metoda odpowiada na-
szym potrzebom, czy jej skuteczność znajduje potwierdzenie w rzetelnych badaniach oraz czy jej stosowanie 
jest bezpieczne. Istotnym elementem tego procesu jest również rozmowa z lekarzem prowadzącym. Nie po to, 
by rezygnować z poszukiwania dodatkowych możliwości, lecz aby podejmować decyzje w sposób świado-
my, oparty na wiedzy i uwzględniający zarówno potencjalne korzyści, jak i możliwe ograniczenia czy ryzyko 
związane z daną metodą. 
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Zbieraj środki na osobistym subkoncie  
i przeznaczaj je na to, czego potrzebujesz. 

Fizjoterapia? Leki? Karnet na zajęcia 
sportowe? Smart technologie 

wspomagające? 
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Wyjść pacjentowi 
naprzeciw

Agnieszka Gierczak-Cywińska

O tym, jak zmienia się rola aptek i gdzie kończy się 
opieka nad pacjentem, a zaczyna sprzedaż – mówi Anita 
Kolankowska, farmaceutka z wieloletnim stażem. 
Z  jakimi sprawami – poza realizacją recept 

– pacjent może się obecnie zgłosić do farma-
ceuty?
Wyraźnie dziś widać, że pacjenci chcą być ob-
służeni kompleksowo: od szczepień, przez za-
opatrzenie w wyroby medyczne, aż po produkty 
lecznicze. Najistotniejsza jest dla nich jednak do-
stępność leków, szczególnie w  przypadku osób 
starszych i schorowanych, które nie są w stanie bie-
gać po kilku aptekach, aby zrealizować wszyst-
kie recepty. Staramy się wychodzić naprzeciw
tym problemom. Jeśli pacjent złoży odpowiednie 
oświadczenie, prawo pozwala farmaceucie na 
dostarczenie leków do domu. Gdy nie ma warun-
ków do dostawy, a na niektóre leki trzeba czekać 
dłużej niż na inne, dzwonimy do pacjenta, gdy już 
skompletujemy zamówienie, aby mógł je odebrać 
przy jednej wizycie. Nie mówimy tu wyłącznie 
o  lekach, lecz także o  specjalistycznym sprzęcie 
medycznym, na przykład o sprzęcie do pomp in-
sulinowych.

Zakładam, że takie udogodnienia to wyłącz-
na zasługa dobrej woli pracowników apteki, 
a nie wymóg prawny? 
Tak, to zależy od decyzji właściciela apteki lub za-
rządu sieci. Prawo tego nie nakazuje. Pamiętajmy 
jednak, że nasze społeczeństwo się starzeje i  ta-
kich pacjentów będzie coraz więcej, musimy więc 
wykazać się empatią i elastycznością.

 

Jakie jeszcze świadczenia są realizowane 
w aptekach?
Mierzymy poziom cukru i ciśnienie krwi. Jeśli ap-
teka dysponuje odpowiednim sprzętem, pacjent 
może zrobić na miejscu także lipidogram. Dodat-
kowo, głównie w sezonie jesienno-zimowym, moc-
no skupiamy się na akcjach szczepień ochronnych.

Czy w aptekach jeszcze wytwarza się leki?
Tak, a w ostatnim czasie obserwujemy wyraźny re-
nesans leków recepturowych. Dotyczy to zarówno 
leków wykonywanych w  warunkach aseptycz-
nych, czyli kropli do oczu, jak i maści czy zawiesin 
dermatologicznych. Współczesna receptura jest 
bardzo nowoczesna – dysponujemy zaawan-
sowanymi łożami laminarnymi, które gwarantują 
sterylność. Choć na rynku jest ogromny wybór go-
towych preparatów, wciąż istnieją sytuacje, w któ-
rych lek robiony na zamówienie okazuje się nie-
zastąpiony. Współpracujemy również z  klinikami 
weterynaryjnymi. Przygotowujemy precyzyjnie 
odważone porcje leków (z  wyłączeniem leków 
onkologicznych) dla psów i kotów, których dawki 
muszą być dostosowane do pacjenta o wiele lżej-
szego niż człowiek, choć przyjmującego ten sam 
preparat. 

Kilka lat temu w aptekach pojawiła się medycz-
na marihuana, którą przyjmują niektórzy cho-
rzy na stwardnienie rozsiane, ale nie tylko oni.
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Wyraźnym trendem jest ordynowanie medycznej 
marihuany w celach wyciszających, w  terapiach 
lękowych czy w  leczeniu uzależnienia alkoholo-
wego. W związku z tym popyt na klasyczne leki 
psychotropowe zauważalnie spadł, a  wzrósł na 
medyczną marihuanę. Lekarze znacznie precy-
zyjniej dopasowują dziś terapię pod konkretne-
go pacjenta.

Początkowo były duże pro-
blemy z dostępnością me-
dycznej marihuany, 
pacjenci mu-
sieli czasem 
jeździć po nią 
dosłownie na drugi 
koniec Polski. Czy to się zmie-
niło?
Dostęp jest zdecydowanie łatwiejszy, 
choć apteki przystępują do jej sprzeda-
ży dobrowolnie, więc nie w każdej zre-
alizujemy receptę. Na rynku dostępnych 
jest wiele odmian suszu o  różnym dzia-
łaniu. Pacjenci mogą monitorować ceny 
w internecie – a nie jest to produkt tani.

Warto podkreślić, że medyczna marihu-
ana jest traktowana jako lek recepturowy. 
Prawo zabrania wydawania jej w  opa-
kowaniach oryginalnych. Farmaceuta 
musi w  recepturze odważyć susz, ocenić 
jego konsystencję oraz zapach, a  na sy-
gnaturze dokładnie opisać dawkowanie 
oraz podać wszelkie dane wymagane 
przez Prawo farmaceutyczne oraz wytycz-
ne GIF, w tym nazwisko lekarza zlecającego 
terapię. Pacjenci nie muszą się obawiać zanie-
czyszczeń – wszelkie nieprawidłowości wy-
chwytujemy przed wydaniem preparatu.

Skoro już jesteśmy przy cenach leków, to 
czy pacjenci często szukają oszczędności, np. 
w zamiennikach?
Na początku chciałabym tylko uczulić, że lek ge-
neryczny (zamiennik) nie zawsze jest znacznie 
tańszy od oryginału. Zdarzają się sytuacje, w któ-
rych odpowiednik kosztuje tyle samo lub jest nawet 
droższy o kilka złotych, więc trzeba być czujnym. 
Ale wracając do pytania – pacjenci są coraz bar-
dziej świadomi, że w aptece mogą poprosić o za-

miennik przepisanego leku, jeśli taki jest dostępny. 
Możemy zaproponować pacjentowi kompromis: 
przy rocznej recepcie warto kupić najpierw jedno 
opakowanie zamiennika na próbę i sprawdzić, jak 
reaguje organizm. Farmaceuci często sami propo-
nują lek generyczny, ale jeżeli lekarz zaznaczy 
na recepcie, by nie zmieniać preparatu, stosuje-
my się do tego zalecenia. Bardzo widoczna jest 
natomiast różnica między cenami w  aptekach 

stacjonarnych a  tymi na stronach 
internetowych tej samej sieci – 

potrafi wynosić nawet 50 
proc. Młodsi pacjenci 

doskonale to 
wiedzą, więc 

z a m a w i a j ą 
leki i  wyroby me-

dyczne przez internet z  odbiorem 
w placówce. Bolesny jest widok senio-
rów, którzy nie mają tej świadomości 

lub dostępu do internetu i  przepłacają. 
W naszej aptece staramy się im poma-
gać w  dokonaniu zamówienia przez 
naszą stronę internetową, by mogli ku-
pić leki taniej.

A  czy są sytuacje, w  których 
farmaceuta może odmówić wy-
dania leku, gdy np. zauważy, że dana 

osoba wyjątkowo często wykupuje lek  
przeciwbólowy?
Farmaceuta ma do tego prawo, ale odmo-

wa musi być poprzedzona delikatnym wy-
wiadem. Chodzi o  to, aby pomóc pacjen-
towi, a nie go do siebie zrazić. Możliwe są 

też sytuacje, że ktoś – korzystając z  porad 
różnych specjalistów – nieświadomie przekra-
cza zalecane dawki substancji lub akurat w jego 
przypadku dana ilość jest konieczna. Podobnie 
rozmowa bywa kluczowa w  przypadku recepty 
farmaceutycznej, którą farmaceuta ma prawo wy-
pisać wyłącznie w  przypadku nagłego zagroże-
nia zdrowia lub życia. Często jednak spotykamy 
się z  pacjentami, którzy nadużywają tej ścieżki 
lub krążą po placówkach, próbując wymusić leki. 
W takich sytuacjach farmaceuta ma pełne prawo 
odmówić i skierować pacjenta na SOR.

W  aptece, w  której często kupuję leki, kilka-
krotnie słyszałam pytania starszych osób 
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w stylu: „Czy dostępny jest preparat, który wczoraj reklamowali przed serialem X?”. Zakła-
dam, że młodsi pytają o suplement modny na TikToku…
Przekaz reklamowy ma gigantyczną siłę. Gdy w telewizji pojawia się nowy produkt, od razu sprzeda-
jemy po kilka opakowań dziennie. Dochodzi do tego, że rano musimy sprawdzać w sieci, co nowego 
reklamowano w wieczornym paśmie, by wiedzieć, o co będą pytać pacjenci. I – jak pani powiedziała 

– młodsi klienci z kolei ulegają modom z mediów społecznościowych.

W takich sytuacjach kluczowe wydaje się ostrzeganie przed interakcjami pomiędzy lekami 
czy pomiędzy lekami a suplementami lub ziołami. Czy farmaceuta ma czas na rozmowę z pa-
cjentem i weryfikację jego apteczki?
Rzetelna analiza polipragmazji, czyli przyjmowania wielu leków jednocześnie, bywa czasochłonna. 
Pacjenci często leczą się u różnych specjalistów, przez co nieświadomie dublują leki, co jest szczegól-
nie niebezpieczne u seniorów. Niestety w ramach oszczędności personel aptek bywa redukowany. Gdy 
na zmianie zostaje jeden farmaceuta, a w kolejce stoi kilkanaście osób, fizycznie brakuje czasu na po-
głębiony wywiad. Szansą na taką rozmowę bywa wizyta w punkcie szczepień, choć i tam w szczycie 
sezonu czas jest ograniczony. Wiele zależy też od postawy samego farmaceuty. Rozumiem, że nieraz 
w tej pracy ciężko o chwilę na oddech, ale nie możemy zapominać, że jesteśmy przedstawicielami za-
wodu zaufania publicznego, a nie po prostu sprzedawcami.

I tu dochodzimy do drażliwej kwestii aptek, które coraz częściej przypominają drogerie, a na 
ich półkach widać kremy przeciwzmarszczkowe i suplementy na wszystko. Zakładam, że pra-
cownicy aptek, tak jak np. bariści w kawiarniach, rozliczani są z tzw. celów sprzedażowych.
Niestety często to tak wygląda. Bywają apteki, w których farmaceuci są rozliczani ze sprzedaży kon-
kretnych produktów. Pacjenci czasem wręcz czują się atakowani i zmuszani do zakupu, wielu krępuje 
się odmówić. Chciałabym, żeby farmaceuci walczyli o ten zawód i przedkładali opiekę nad pacjentem 
ponad te wymogi. Gdybyśmy byli odciążeni od tego nacisku promowania konkretnych marek, mieliby-
śmy więcej czasu, by pochylić się nad pacjentem i chociażby wyłapać groźne interakcje.

Ale sprzedaż suplementów rośnie z roku na rok i są z tego ogromne pieniądze dla aptek...
To jest już potężny monopol i tego na pewno nie zahamujemy. Liczę jednak na to, że farmaceuci staną 
na wysokości zadania. Owszem, pracodawca może kazać nam realizować cele, ale my możemy to 
wypośrodkować i pogodzić dobro firmy z tym, co najważniejsze – zdrowiem pacjenta.
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Apteka bliżej 
pacjenta. 
Informacja to nie reklama
Tomasz Michałek, dyrektor Biura Zarządu, Koalicja Na Pomoc Niesamodzielnym

Informacja o cenie i dostępności leku może przesądzić o tym, 
czy pacjent rozpocznie lub będzie kontynuował terapię. 
Dlatego organizacje społeczne domagają się zmiany Prawa 
farmaceutycznego.
26 marca 2026 r. szeroka koalicja organizacji pa-
cjenckich, seniorskich i  społecznych wystosowała 
apel do minister zdrowia o zagwarantowanie pa-
cjentom realnego prawa do informacji o  cenach
i dostępności leków oraz o usługach świadczonych 
przez apteki i farmaceutów. Kilka miesięcy później, 
11 czerwca, podczas konferencji „Jak oddzielić
reklamę od rzetelnej informacji w aptekach? Cze-
go oczekują pacjenci od ustawodawcy?”, przed-
stawiciele tych środowisk ponowili apel o zmianę 
przepisów, wskazując, że obecne regulacje ogra-
niczają dostęp pacjentów do informacji, co ma
bezpośredni wpływ na skuteczność leczenia i bez-
pieczeństwo zdrowotne. 

Chodzi o prawo do informacji, a nie o re-
klamę
Autorzy apelu podkreślają, że debata wokół ko-
munikacji aptek z pacjentami nie jest sporem bran-
żowym, lecz kwestią zdrowia publicznego. W ich 
ocenie pacjenci powinni mieć możliwość uzyska-
nia informacji poza apteką o  cenach leków, ich
dostępności, godzinach pracy aptek, możliwości
realizacji recept, a także o usługach opieki farma-
ceutycznej, takich jak przeglądy lekowe czy szcze-
pienia. Dzisiaj prawo tego zabrania.

Sygnatariusze apelu zwracają uwagę, że w Polsce 
znaczna część kosztów leczenia nadal pokrywana 

 

 

 

 
 

jest z własnych środków pacjentów. Dlatego moż-
liwość porównywania cen leków i wyboru tańszej 
oferty może decydować o tym, czy pacjent wykupi 
pełną terapię, czy też z niej zrezygnuje. W szcze-
gólności dotyczy to seniorów, osób przewlekle 
chorych i  pacjentów przyjmujących wiele leków 
jednocześnie. Zdaniem sygnatariuszy apelu obec-
ne przepisy zbyt często utożsamiają rzetelną infor-
mację z  reklamą. W  konsekwencji apteki z  dużą 
ostrożnością informują pacjentów nawet o działa-
niach prozdrowotnych i dostępnych usługach, oba-
wiając się sankcji administracyjnych. 

Punkt zwrotny: wyrok TSUE
Źródłem obecnej dyskusji jest wyrok Trybuna-
łu Sprawiedliwości Unii Europejskiej (TSUE) z  19 
czerwca 2025 r. w  sprawie C 200/24 Komisja 
Europejska przeciwko Polsce. Trybunał uznał, że 
obowiązujący w  Polsce niemal całkowity zakaz 
reklamy aptek, wynikający z  art. 94a Prawa far-
maceutycznego, jest niezgodny z prawem Unii Eu-
ropejskiej. 

TSUE stwierdził, że polskie przepisy naruszają m.in. 
dyrektywę o  handlu elektronicznym oraz zasady 
swobody przedsiębiorczości i  świadczenia usług. 
Według Trybunału państwo może wprowadzać 
ograniczenia dotyczące formy i treści komunikacji, 
jednak nie może utrzymywać całkowitego zakazu 

http://www.ptsr.org.pl
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wszelkich działań informacyjnych o  charakterze promocyjnym. Szczegól-
nie gdy mowa o promocji profilaktyki zdrowia, a do takiej należy zaliczyć 
szczepienia czy przeglądy lekowe. Trybunał nie zakwestionował potrzeby 
ochrony zdrowia publicznego, ale uznał, że Polska nie wykazała, iż tak da-
leko idące ograniczenia są niezbędne do osiągnięcia tego celu. 

Jakie skutki niesie wyrok TSUE?
Wyrok oznacza konieczność dostosowania polskiego prawa do standar-
dów unijnych. W praktyce wymaga nowelizacji art. 94a Prawa farmaceu-
tycznego i stworzenia nowych zasad określających, co jest reklamą apteki, 
a co rzetelną informacją skierowaną do pacjentów. 

http://www.ptsr.org.pl
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Dla pacjentów może to oznaczać łatwiejszy do-
stęp do informacji o  cenach leków, dostępności 
produktów czy świadczonych usługach farma-
ceutycznych. Dla aptek zaś stworzenie bardziej 
przejrzystych reguł komunikacji, które pozwo-
lą informować o  ofercie zdrowotnej bez ryzy-
ka automatycznego uznania takich działań za 
niedozwoloną reklamę. Eksperci uczestniczący 
w  czerwcowej konferencji podkreślali jednocze-
śnie, że dostęp do informacji nie powinien być 
utożsamiany ze zwiększeniem konsumpcji leków. 
Ich zdaniem kluczowe jest wspieranie racjonalnej 
farmakoterapii i przeciwdziałanie problemowi po-
lipragmazji (jednoczesne stosowanie wielu leków, 
co może skutkować niekorzystnymi interakcjami). 
Można to zrobić poprzez rozwój świadczeń, które 
są już oferowane, lecz pozostają stosunkowo trud-
no dostępne. W  pierwszej kolejności należą do 
nich: całościowa ocena geriatryczna u  seniorów 
oraz wspomniany wcześniej przegląd lekowy, któ-
ry farmaceuta może przeprowadzić w odpowied-
nio przygotowanej aptece.

Gdzie jesteśmy dzisiaj?
Ministerstwo Zdrowia po wielu miesiącach zwło-
ki przygotowało projekt nowelizacji przepisów, 
oznaczony numerem UD291. Uczestnicy konfe-
rencji z 11 czerwca ocenili go jako krok w dobrym 
kierunku i potwierdzenie, że resort interpretuje wy-
rok wydany rok temu przez TSUE w sposób propa-
cjencki. Jednocześnie organizacje pozarządowe 
reprezentujące pacjentów wskazują, że propono-
wane zmiany nie rozwiązują wszystkich proble-
mów związanych z dostępem do informacji. 
Według przedstawicieli środowisk pacjenckich 
nowe regulacje powinny również umożliwić wpro-
wadzenie do aptek programów rabatowych, ofe-
rowanych od lat w  innych miejscach. Należą do 
nich Karta Dużej Rodziny czy Ogólnopolska Karta 
Seniora. 

Apteka jako element systemu ochrony 
zdrowia
Dyskusja o  reklamie aptek jest częścią znacznie 
szerszej debaty o roli aptek i pracujących w nich 
farmaceutów w  systemie ochrony zdrowia. Od 
kilku lat farmaceuci stopniowo uzyskują nowe 
kompetencje, realizują np. programy szczepień 
finansowane przez NFZ. Jednocześnie dostęp do 
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej staje się 
coraz bardziej ograniczony, szczególnie w mniej-

szych miejscowościach. W  takich warunkach ap-
teka coraz częściej staje się najłatwiej dostępnym 
punktem kontaktu pacjenta z  systemem ochrony 
zdrowia, gdzie czeka wysoko wykwalifikowany 
specjalista. 

Równolegle od ponad 10 lat obserwowany jest 
systematyczny spadek liczby aptek na polskim ryn-
ku. Przez ostatnią dekadę ubyło ich ponad 2,5 tys. 
Szczególnie odczuwalne jest to w mniejszych miej-
scowościach i na terenach wiejskich. W tej sytuacji 
rośnie znaczenie nadal funkcjonujących placówek 
jako lokalnych centrów wsparcia zdrowotnego. 
Organizacje społeczne, w  tym pacjenckie argu-
mentują, że ograniczanie możliwości informowa-
nia o usługach zdrowotnych świadczonych przez 
apteki stoi w sprzeczności z kierunkiem zmian de-
mograficznych i potrzebami starzejącego się spo-
łeczeństwa. 

Apel organizacji pozarządowych z  26 marca 
2026 r. oraz czerwcowa konferencja pokazały, że 
oczekiwania społeczne wobec nowelizacji Prawa 
farmaceutycznego wykraczają poza sam problem 
reklamy aptek. W  centrum debaty znajduje się 
dziś prawo pacjenta do informacji oraz rola apteki 
jako ważnego podmiotu systemu ochrony zdrowia. 
Wyrok TSUE stworzył impuls do zmian legislacyj-
nych, jednak ostateczny kształt nowych przepisów 
przesądzi o tym, czy pacjenci rzeczywiście zyskają 
łatwiejszy dostęp do informacji, które mogą prze-
łożyć się na niższe koszty leczenia, większą do-
stępność terapii i  lepsze wykorzystanie potencjału 
farmaceutów pracujących na co dzień w aptekach.

http://www.ptsr.org.pl
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Czasem naprawdę 
warto zmienić lek
Wojciech Mikołuszko

Kryterium zmiany leku może być wystąpienie jednego 
lub więcej rzutów w ciągu roku, ale nie tylko. 

Pamiętam, jak wbijałem w swoje udo strzykawkę 
z interferonem. Tego samego dnia miałem objawy 
grypopodobne: gorsze samopoczucie, osłabie-
nie i  gorączkę. W  dłuższej perspektywie rozwi-
nęły się u  mnie stany depresyjne i  lękowe oraz 
ataki paniki. Teraz nie musiałbym się tak męczyć 
– zmieniłbym lek. 

Działania niepożądane, rzuty i  nowe 
ogniska

Dowiedziałem się o tym podczas rozmowy z dr. 
Arturem Sadowskim ze Szpitala Bielańskiego 
w  Warszawie. – Zasady leczenia stwardnienia 
rozsianego w Polsce reguluje program NFZ-owski 
i on też określa reguły zmiany leków – precyzuje 
dr Sadowski.

Wskazaniem do zmiany leku mogą być działania 
niepożądane. Te, które może wywoływać inter-
feron, już wymieniłem. W przypadku stosowania 
fumaranu dimetylu mogą to być zaburzenia żo-
łądkowo-jelitowe, w  tym bóle brzucha, wymioty 
czy biegunka. Teryflunomid może z kolei powo-
dować wypadanie włosów.

Zdarza się też, że pacjent nie odczuwa działań 
niepożądanych, ale wyniki badań laboratoryj-
nych, które wykonuje się w czasie terapii, są nie-
pokojące. Może to być długo utrzymująca się 
limfopenia (obniżona ilość limfocytów, czyli gru-
py komórek odpornościowych) albo z kolei pod-
wyższone parametry wątrobowe.

Kryterium zmiany leku może też być wystąpie-
nie jednego lub więcej rzutów w ciągu roku, po-
jawienie się przynajmniej jednej nowej zmiany 
ulegającej wzmocnieniu po podaniu środka kon-

trastowego lub co najmniej dwóch nowych zmian 
w sekwencji T2, nieulegających wzmocnieniu po 
podaniu środka kontrastowego. 

Opinia lekarza, ciąża i deeskalacja

– Jest też czwarte kryterium – mówi dr Sadow-
ski. – Ma ono zastosowanie, jeżeli w  opinii le-
karza prowadzącego zmiana leczenia przyniesie 
pacjentowi korzyść terapeutyczną. To jest dosyć 
ogólne sformułowanie, w którym można zawrzeć 
różne powody zmiany leczenia. Nawet jeśli ak-
tualne leczenie jest dobrze tolerowane i  nie ma 
ewidentnej progresji, ale lekarz i pacjent uznają, 
że warto by tę terapię zeskalować na lek działa-
jący silniej, to ze względu na potencjalną korzyść 
terapeutyczną leczenie można zmienić.

Kolejnym powodem zmiany leku może być pla-
nowanie ciąży przez pacjentkę. – W programie 
lekowym jest zapis dopuszczający zmianę lecze-
nia na czas planowania ciąży, ciążę i połóg na 
octan glatirameru czy któryś z interferonów – wy-
jaśnia dr Sadowski. 

Program zakłada jeszcze jedną możliwość zmia-
ny leku: deeskalację. Jeżeli pacjent otrzymuje lek 
o  wysokiej skuteczności, jego stan jest stabilny, 
a  ryzyko progresji choroby jest niskie, to można 
zamienić leczenie na preparat o słabszym dzia-
łaniu, ale bezpieczny w  perspektywie wielolet-
niej terapii.

dr Artur Sadowski - specjalista neurologii 
pracujący w Szpitalu Bielańskim w Warsza-
wie, koncentrujący swoją pracę kliniczną na 
chorobach zapalnych układu nerwowego 
m.in. stwardnieniu rozsianym.
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Patient Community Day 
2026. Międzynarodowe spotkanie 
z ekspertami
Patient Community Day to bezpłatne, międzynarodowe wydarzenie organizowane 
online i stacjonarnie przez European Committee for Treatment and Research in Multiple 
Sclerosis (ECTRIMS). Jego celem jest przedstawienie Wam w przystępny i praktyczny 
sposób najnowszych wyników badań dotyczących SM, NMOSD i MOGAD, prezen-
towanych przez ekspertów podczas kongresu ECTRIMS. Nasza organizacja z dumą 
wspiera to wydarzenie.

Patient Community Day 2026
Kiedy: 23 października 2026 r.
Godziny transmisji online: 21:00–00:00 (czas 
polski, CEST) / 15:00–18:00 (Toronto, EDT) 

Podczas Patient Community Day będziecie mogli 
wysłuchać specjalistów z całego świata, poroz-
mawiać z nimi, a także zadać im pytania dotyczą-
ce SM, NMOSD lub MOGAD.  
 
 

Możecie przesłać je wcześniej:
www.ectrimspatientcommunity.eu/ask-the-expert

Wydarzenie będzie prowadzone w języku an-
gielskim z tłumaczeniem symultanicznym, m.in. na 
język polski.

Rejestracja: www.ectrimspatientcommunity.eu
Pełny program znajdziecie na stronie:
www.ectrimspatientcommunity.eu/programme
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Neurofilamenty lekkie  
przełomem w diagnostyce SM?
Agnieszka Gierczak-Cywińska

Neurofilamenty lekkie (NfL) to białka tworzące wewnętrzny 
szkielet komórek nerwowych. Ich stężenie rośnie, gdy 
dochodzi do niszczenia tkanki nerwowej, np. u osób 
chorych na stwardnienie rozsiane, chorobę Alzheimera lub 
Parkinsona, ale także po urazie głowy czy udarze.

Gdy w przebiegu stwardnienia rozsianego do-
chodzi do uszkodzenia neuronów i niszczenia ich 
osłonek, NfL uwalniają się z komórek nerwowych. 
Najpierw trafiają do płynu mózgowo-rdzeniowe-
go, a następnie – w mniejszym stężeniu – do krwi. 
Przez lata można je było precyzyjnie mierzyć 
jedynie w płynie mózgowo-rdzeniowym, co wy-
magało wykonania punkcji lędźwiowej, będącej 
inwazyjnym i nieprzyjemnym badaniem. Dziś roz-
wój technologii laboratoryjnych umożliwia ozna-
czanie ich stężenia we krwi. Jej pobranie wygląda 
tak samo jak przy zwykłej morfologii.

Badanie NfL pozwala dokładnie ocenić aktyw-
ność procesów niszczących układ nerwowy 
w danym momencie. Ponieważ wzrost stężenia 
następuje jeszcze przed wystąpieniem odczuwal-
nych przez pacjenta objawów rzutu, sprawdzając 
jego wartość, możemy przewidzieć pogorszenie 
stanu klinicznego czy pojawienie się zmian wi-
docznych w rezonansie, a długofalowo – ocenić 
tempo rozwoju choroby. Nieinwazyjność ozna-
czenia NfL stwarza również możliwość szybszego 
modyfikowania leczenia, jeszcze przed wyko-
naniem kontrolnego rezonansu magnetycznego, 
który standardowo w programach lekowych 
przeprowadza się raz do roku. Jeśli mimo przyj-
mowania leku stężenie rośnie, jest to dla lekarza 
jasny sygnał, że warto rozważyć zmianę terapii.
Na stężenie NfL wpływają jednak takie czynniki, 
jak wiek, masa ciała, niewydolność nerek czy 
niedawno przebyte operacje bądź urazy. Może 

ono zatem wzrastać z przyczyn niezwiązanych 
z SM. Dlatego wciąż nie opracowano powszech-
nie przyjętych wartości referencyjnych. Nie ozna-
cza to jednak, że wynik badania nic nam dziś 
nie powie – po prostu każdego pacjenta należy 
traktować indywidualnie. Jeżeli badanie będzie 
wykonywane u chorego regularnie, będzie można 
obserwować zmiany stężenia NfL, a tym samym 
oceniać rozwój choroby.

Mimo wszystkich zalet oznaczenie neurofila-
mentów lekkich nie zastąpi pełnej diagnostyki 
stwardnienia rozsianego ani monitorowania jego 
przebiegu. Stanowi ich uzupełnienie – MRI po-
kazuje strukturę, a NfL odzwierciedla aktualną 
aktywność procesu zapalnego. Stężenie NfL mo-
żemy już oznaczać we krwi, natomiast obecność 
prążków oligoklonalnych bada się w płynie mó-
zgowo-rdzeniowym pobieranym podczas punkcji 
lędźwiowej. Jak wspomniano wcześniej, jest to 
marker bardzo wrażliwy, którego podwyższone 
stężenie występuje nie tylko w SM, więc diagno-
styka różnicowa 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 
obniżenia kosztów testów. Obecnie można je 
wykonać odpłatnie w niektórych polskich labora-
toriach. Koszt wynosi ok. 300–350 zł.



Wirus, który uruchamia SM?

Wojciech Mikołuszko

Wirus Epsteina–Barr od dawna jest podejrzewany 
o udział w rozwoju stwardnienia rozsianego. Teraz 
naukowcy znaleźli kolejny dowód, że skierowane przeciw niemu leki 
mogą pomóc chorym na SM. – Nie ma obecnie dobrych leków na 
wirusa Epsteina–Barr, ale mogą się pojawić – powiedział Michael 
Levy z Harvard Medical School w Bostonie.

Wypowiedź padła podczas webinaru zorganizo-
wanego przy okazji publikacji w jednym z lipco-
wych numerów „Science Translational Medicine”. 
Jako pierwszy z autorów został wymieniony Kjetil 
Bjornevik z Harvard T.H. Chan School of Public 
Health w Bostonie w USA. W spotkaniu uczestni-
czyli także inni członkowie zespołu: Michael Levy 
oraz Natalia Drosu z Massachusetts General Ho-
spital.

Wojskowi rekruci 

Wirus Epsteina–Barr (EBV) został nazwany na 
cześć odkrywców: Michaela Epsteina i Yvonne 
Barr. Jest bardzo rozpowszechniony: kontakt z nim 
miało około 95 proc. ludzi, choć u większości 
zakażenie nie wywołuje objawów. Jeśli jednak 
człowiek zainfekuje się nim w okresie dojrzewa-
nia lub dorosłości, to może rozwinąć się u niego 
choroba zwana mononukleozą. Do jej głównych 
objawów należą ostre zapalenie gardła, wysoka 
gorączka (sięgająca nawet 40 st.), silne powięk-
szenie węzłów chłonnych w całym ciele oraz 
duże osłabienie.

Wirus atakuje przede wszystkim jedną z grup 
komórek odpornościowych – limfocyty B. Potrafi 
zakazić je i przejść w stan „uśpienia”. Limfocyty 
B stają się więc naturalnym rezerwuarem tego 

zarazka. W niektórych z nich wirus ponownie 
się aktywuje.

W styczniu 2022 r. inny zespół naukowców, 
również z Kjetilem Bjornevikiem jako pierwszym 
autorem, opublikował w „Science” badania re-
krutów powołanych do wojska w USA. Już wtedy 
podejrzewano, że istnieje związek między za-
każeniem EBV a stwardnieniem rozsianym. Naj-
bardziej miarodajnym sposobem sprawdzenia tej 
hipotezy byłoby zebranie grupy osób niezakażo-
nych EBV i losowe zakażenie części z nich. Na-
stępnie sprawdzano by, u których osób rozwinęło 
się stwardnienie rozsiane. Taki eksperyment byłby 
jednak nieetyczny. 

Szukano więc rozwiązania możliwie najbardziej 
zbliżonego do takiego eksperymentu. Potrzebo-
wano grupy osób, które nie byłyby zakażone EBV, 
a po pewnym czasie sprawdzano by, kto z nich 
zachoruje na SM. Taką populację stanowili rekruci 
amerykańskich sił zbrojnych, od których obowiąz-
kowo pobierano próbki krwi.

U 801 z nich rozwinęło się stwardnienie rozsia-
ne. Zgodnie z przewidywaniami większość była 
wcześniej zakażona EBV. Niewielka grupa po-
czątkowo nie miała jednak przeciwciał przeciw 
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wirusowi. To właśnie nimi najbardziej zaintere-
sowali się naukowcy. Ci rekruci, którzy potem się 
zainfekowali, mieli 32-krotnie zwiększone ryzyko 
zachorowania na SM w porównaniu z tymi, którzy 
się nie zakazili.

Gdy odporność myli wroga

Również w styczniu 2022 r., tym razem w „Natu-
re”, ukazała się praca zespołu autorów na czele 
z Tobiasem V. Lanzem. Wykazała ona, że ludzie 
chorzy na SM mają przeciwciała, które wiążą 
się z białkiem w otoczce wirusa EBV oraz tym 
z osłonki komórek nerwowych w mózgu i rdzeniu 
kręgowym. To oznacza, że cząsteczka zarazka 
jest bardzo podobna do tej u gospodarza. Odpo-
wiedź odpornościowa skierowana przeciw EBV 
może więc objąć również tkanki własnego orga-
nizmu. To jak „przyjacielski ogień”, który niszczy 
wroga, a przy okazji uszkadza własną armię.
Naukowcy zadali więc sobie pytanie, dlacze-
go tylko u części zainfekowanych EBV rozwija 
się stwardnienie rozsiane. To kwestia genetyki? 
A może traumy? Z wcześniejszych badań wyni-
kało, że żołnierze w USA, u których zdiagnozo-
wano PTSD, częściej mieli stwardnienie rozsiane, 
reumatyzm i toczeń. W Szwecji odkryto z kolei, że 
osoby, które przeżyły głęboki stres, były bardziej 
narażone na rozwój chorób autoimmunologicz-
nych. W Danii zaś częściej je wykrywano u rodzi-
ców, których dziecko zmarło. A może i genetyka, 
i trauma?

Czas na lek przeciwwirusowy

Autorzy pracy skupili się na innych komórkach od-
pornościowych – limfocytach T z podgrupy CD4. 
Nie atakują one bezpośrednio osłonki mielinowej, 
ale znaleziono wiele dowodów na to, że odgry-
wają ważną rolę w rozwoju SM.

Badacze odkryli, że większość limfocytów T 
z podgrupy CD4, które za cel wzięły sobie wirusa 
Epsteina–Barr, reagowała na białka wytwarza-
ne podczas aktywnego namnażania się wirusa, 
ale raczej nie wtedy, gdy był w stanie uśpionym. 
Ludzie ze stwardnieniem rozsianym mieli dwa razy 
więcej tych komórek niż osoby zdrowe.

Naukowcy badali również limfocyty T CD4 
u osób chorych na SM. Odkryli, że leczenie 
stwardnienia rozsianego zmniejszyło odpowiedź 

tych komórek na EBV do poziomu obserwowane-
go u osób zdrowych.

Leki, które zmniejszają liczbę limfocytów B, dopro-
wadzają tym samym do ograniczenia rezerwuaru 
wirusa Epsteina–Barr. Tak więc celowanie w EBV 
środkami przeciwwirusowymi może być równie 
efektywne co te leki, ale bez ich skutków ubocz-
nych, takich jak zwiększone ryzyko infekcji.
– Myślę, że wielu pacjentów wolałoby przyj-
mować taki lek – powiedział Kjetil Bjornevik. 
– Gdyby udało się wykazać, że środek prze-
ciwwirusowy jest równie skuteczny jak najlepsze 
terapie stosowane w SM, zainteresowanie nim 
byłoby bardzo duże.

Do tej pory najsilniej limfocyty B może eliminować 
agresywna i będąca wciąż na etapie badań tera-
pia CAR-T. W kontekście EBV warto też pamiętać, 
że może również przetrwać w innych typach ko-
mórek. Ilość tego zarazka może po tej terapii i tak 
wzrastać, więc leki przeciwwirusowe mogłyby 
działać skuteczniej i – jak podkreślił Kjetil Bjorne-
vik – byłyby bezpieczniejsze.

A może szczepionka?

Trwają również badania nad szczepionkami 
przeciw wirusowi Epsteina–Barr, ale już teraz 
naukowcy wiążą z nimi duże nadzieje. – Jeśli 
ludzie nie zakażą się EBV, to ryzyko rozwoju SM 
będzie wynosić dosłownie zero – powiedziała, 
jak wydaje się jednak życzeniowo, Natalia Drosu.
– Szczepionki są więc bardzo obiecującą strate-
gią zapobiegania stwardnieniu rozsianemu.
Michael Levy dodał, że zaszczepienie przeciw 
EBV tysiąca osób mogłoby zapobiec nie tylko 
jednemu przypadkowi SM. Zarazek ten jest zwią-
zany również z rozwojem innych chorób, w tym 
niektórych nowotworów, tocznia rumieniowatego 
czy reumatyzmu. Skuteczna szczepionka mogłaby
więc przynieść korzyści znacznie szerszej grupie 
pacjentów niż tylko osobom zagrożonym stward-
nieniem rozsianym.
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Washout przed ciążą. 
Jak długo trzeba czekać 
po odstawieniu leku?
Aleksandra Mróz

Leczenie stwardnienia rozsianego nie przekreśla planów 
rodzicielskich, ale wymaga dobrego przygotowania. Niektóre 
leki można odstawić tuż przed rozpoczęciem starań o dziec-
ko, ale w innych przypadkach – dla bezpieczeństwa potom-
stwa – procedura jest dłuższa i bardziej skomplikowana.  

Planując ciążę, oprócz aktywności choroby należy 
wziąć pod uwagę, że niektóre leki stosowane w  SM 
mogą mieć niekorzystny wpływ na rozwijający się płód 
lub nie zostały jeszcze wystarczająco przebadane pod 
kątem bezpieczeństwa. Dlatego zarówno kobieta, jak 
i – w niektórych przypadkach – mężczyzna muszą za-
chować odpowiednie środki ostrożności.

Niektóre leki (interferony, octan glatirameru, fumaran 
dimetylu, natalizumab) można stosować bez koniecz-
ności zabezpieczania się przed ciążą. Jednak więk-
szość pozostałych preparatów wymaga stosowania 
skutecznej antykoncepcji – również po zakończeniu ich 
przyjmowania, aż do momentu całkowitego usunięcia 
substancji z organizmu.

Jak precyzuje dr n. med. Iwona Rościszewska-Żukow-
ska, neurolożka i  założycielka Poradni dla kobiet
z SM1, okres eliminacji jest różny dla poszczególnych 
leków. Każda substancja czynna ma określony okres 
półtrwania, czyli czas, w którym jej stężenie zmniejsza 
się o połowę. Przyjmuje się, że pięć okresów półtrwa-
nia to czas potrzebny na pełną eliminację leku. W ten 
sposób określa się tzw. czas washoutu (pol. wypłukiwa-
nie). Różnice w jego długości w przypadku konkretnych 
leków są znaczne. Na przykład jeden z  pierwszych 
leków doustnych ma bardzo krótki okres półtrwania – 
wynosi on zaledwie jedną godzinę, w związku z czym 
okres washoutu to zaledwie 5 godzin. Stosowane są 
jednak również leki, w  przypadku których okres pół-
trwania wynosi kilkanaście dni. Gdy pomnożymy go 
przez pięć, czas washoutu wydłuża się do trzech mie-
sięcy.

Najdłużej proces trwa w przypadku innego preparatu 
doustnego – od przyjęcia ostatniej tabletki spadek stę-
żenia substancji poniżej wartości uznawanej za bez-
pieczną zajmuje średnio aż dwa lata! Z tego powodu, 
1 W Klinicznym Szpitalu Wojewódzkim im. Św. Jadwigi Królowej w Rzesz
z planowaniem ciąży u pacjentek z SM.

owie działa Poradnia dla kobiet z SM, w ramach której udzielane są porady związane 

a  także ze względu na wysoki potencjał teratogenny 
substancji (zdolność do wywoływania wad lub uszko-
dzeń zarodka albo płodu) stosuje się procedurę przy-
spieszonej eliminacji. Zaleca się wówczas pacjentce 
przyjmowanie innej substancji, która wiąże lek podsta-
wowy i usuwa go z organizmu.

Procedura przyspieszonej eliminacji (z zastosowaniem 
np. cholestyraminy) trwa 11 dni. Po jej zakończeniu 
ponownie oznacza się stężenie leku w  surowicy krwi 
– jeśli spadło ono do odpowiednio niskiego poziomu, 
pacjentka może bezpiecznie zajść w  ciążę. Metodę 
tę stosuje się w sytuacji nieplanowanej ciąży, gdy lek 
trzeba usunąć z organizmu jak najszybciej, albo gdy 
kobieta planuje ciążę i chce maksymalnie skrócić okres 
bez leczenia. Nie ma znaczenia, czy poczęcie plano-
wane jest metodami naturalnymi, czy poprzez proce-
durę in vitro.

W  przypadku mężczyzn zdecydowana większość 
leków nie wpływa negatywnie na proces spermato-
genezy. Tylko w  przypadku jednego leku doustnego, 
stosowanego w  cyklach corocznych, występuje ko-
nieczność wstrzymania się z planowaniem potomstwa 
przez sześć miesięcy od zakończenia drugiego cyklu 
leczenia. U mężczyzn nie stosuje się procedury przy-
spieszonej eliminacji leku. 

Co ważne, jak zauważa dr Iwona Rościszewska-
-Żukowska, leki o  tym samym mechanizmie działania 
mogą różnić się okresem półtrwania. W  przypadku 
jednego leku doustnego okres washoutu może wynosić 
tydzień, a dla innego z tej samej grupy – aż 3 miesią-
ce. Szczegółowe informacje na ten temat zawsze prze-
kazuje lekarz prowadzący, który zna ustalony czas 
washoutu podany w Charakterystyce Produktu Leczni-
czego (ChPL). 
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Zestawienie substancji stosowanych w leczeniu modyfikującym przebieg stwardnienia
rozsianego wraz z ich szacowanym czasem eliminacji (washoutu) oraz zaleceniami 

dotyczącymi planowania ciąży.

CHARAK-CHARAK- TERYSTYKA TRANSPORT TERYSTYKA EKSPOZYCJA PRODUKTU ZALECENIA  LEK PRZEZ ŁOŻY- PRODUKTU W CIĄŻY LECZNICZE- KLINICZNESKO LECZNICZE- GO – WASH GO – CIĄŻA OUT 

LEKI INIEKCYJNE STARSZEJ GENERACJI

Interferon Brak negatywnego NIE TAK (moż- NIE Zakończenie 
wpływu na rozważyć) leczenia po po-

zytywnym teście. 
Lek pierwszego 
wyboru w ciąży, 
jeśli konieczne.

Octan glati- Brak negatywnego NIE TAK (moż- NIE Zakończenie 
rameru wpływu na rozważyć) leczenia po po-

zytywnym teście. 
Lek pierwszego 
wyboru w ciąży, 
jeśli konieczne.

LEKI DOUSTNE
Fumaran Brak negatywnego TAK TAK/NIE (Wy- NIE Zakończenie le-
dimetylu wpływu łącznie, gdy czenia po pozy-

jest to wyraź- tywnym teście.
nie konieczne).

Teryflunomid Przeciwwskazany TAK NIE 24 miesiące Zakończenie 24 
lub proce- miesiące przed 
dura przy- koncepcją
spieszonej lub procedura 
eliminacji przyspieszonej 
leku eliminacji

leku.

Fingolimod Przeciwwskaza- TAK NIE 2 miesiące Zakończenie co 
ny, dwukrotnie najmniej 2 miesią-
zwiększone ryzyko ce przed zajściem 
wad wrodzonych. w ciążę.

Ozanimod Przeciwwskazany TAK NIE 3 miesiące Zakończenie co 
najmniej 3 miesią-
ce przed koncep-
cją.

Ponesimod Przeciwwskazany TAK NIE 1 tydzień Zakończenie co 
najmniej 1 tydzień 
przed koncepcją.

http://www.ptsr.org.pl
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Kladrybina Przeciwskazany. TAK NIE 6 miesięcy Koncepcja co naj-
 Może powodować mniej 6 miesięcy 

wady wrodzone, od ostatniej dawki 
gdy jest stosowana u kobiet i męż-
w okresie ciąży. czyzn.
Ryzyko nie może 
być wykluczone 
(wg ChPL).

PRZECIWCIAŁA MONOKLONALNE

Natalizu- I trymestr – brak TAK (w II i III TAK/NIE NIE Zakończenie 
mab negatywnego trymestrze, (Tylko w razie w 30–34. tygo-

wpływu. Przemi- IgG). wyraźnej po- dniu ciąży. Powrót 
jająca anemia, trzeby). do terapii 1–2 
trombocytopenia tyg. po porodzie. 
i leukopenia, jeśli Lek pierwszego 
lek podany w III wyboru w ciąży, 
trymestrze ciąży. jeśli dobra odpo-
Zaleca się moni- wiedź na leczenie 
torowanie nowo- przed ciążą.
rodków pod kątem 
zaburzeń hemato-
logicznych.

Okrelizumab Brak negatywnego TAK (w II i III TAK/NIE (Uni- 4 miesiące Koncepcja 4 mie-
wpływu w I tryme- trymestrze, kanie, chyba siące od ostatniej 
strze. IgG). że korzyści dla dawki. Lek drugie-

matki przewyż- go wyboru, jeśli 
szają ryzyko konieczne lecze-
dla płodu). nie w ciąży.

Ofatumumab Brak wystarczają- TAK (w II i III TAK/NIE (Uni- 2 miesiące Zakończenie 
cych danych. trymestrze, kanie, chyba co najmniej 2 

IgG). że korzyści dla miesiące przed 
matki przewyż- koncepcją. Tylko 
szają ryzyko jeśli natalizumab 
dla płodu). i okrelizumab nie-

możliwe.
Ublituksymab Brak wystarczają- TAK (w II i III TAK/NIE (Uni- 4 miesiące Koncepcja 4 

cych danych. trymestrze, kanie, chyba miesiące od ostat-
IgG). że korzyści dla niej dawki.

matki przewyż-
szają ryzyko 
dla płodu). 

Alemtuzumab Brak wystarczają- TAK (w II i III Jedynie, jeśli 4 miesiące Ostatnia dawka 
cych danych. trymestrze, korzyści dla 4 miesiące przed 

IgG). matki przewyż- koncepcją, oce-
szają ryzyko na tarczycy co 
dla płodu. miesiąc podczas 

ciąży. Lek trzecioli-
niowy w ciąży.

Tabela pochodzi z  publikacji „STWARDNIENIE ROZSIANE I  CIĄŻA. Poradnik dla osób 

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

nego i  kampanię NEUROzmobilizowani. Dane zaktualizowane w sierpniu 2026 r.  

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

Dr n. med. Iwona Rościszewska-Żukowska – specjalistka neu-
rologii z wieloletnim doświadczeniem klinicznym i naukowym, kie-
rownik Kliniki Neurologii z Pododdziałem Leczenia Udaru Mózgu 
w Klinicznym Szpitalu Wojewódzkim nr 2 im. Św. Jadwigi Królowej 
w Rzeszowie.
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Famprydyna – lek, który ma 
ułatwić chodzenie
Aleksandra Mróz

Brytyjscy chorzy na SM mogą skorzystać z refundacji 
famprydyny, leku który ma wyraźnie poprawiać zdolność 
chodzenia. Preparat jest właśnie wprowadzany do 
stosowania w ramach brytyjskiej publicznej służby zdrowia.

W Polsce lek niestety nie jest finansowany ze środ-
ków NFZ, mimo starań środowisk pacjenckich i le-
karzy.  W 2023 roku wydawało się, że jest na to 
duża szansa, ale finalnie podmiot odpowiedzialny 
wycofał wniosek refundacyjny argumentując, że 
nie jest w stanie zapewnić dostępności produktu.

Wprowadzana do brytyjskiej publicznej służby 
zdrowia famprydyna, stanowi istotny przełom: jest 
pierwszym preparatem opracowanym specjal-
nie z myślą o trudnościach w chodzeniu.  Przed 
wprowadzeniem leku pacjenci mający trudności 
w poruszaniu się korzystali przede wszystkim z fi-
zjoterapii i technologii asystujących.  

Lek działa jak wzmacniacz sygnału w układzie 
nerwowym.  Przyjmowany dwa razy dziennie 
pomaga przywrócić przewodzenie impulsów 
elektrycznych w uszkodzonych nerwach, dzięki 
czemu mięśnie mogą działać sprawniej, a pacjen-
ci zyskują większą sprawność ruchową. 

Famprydyna ułatwia przemieszczanie się impul-
sów elektrycznych wzdłuż nerwów uszkodzonych 
przez SM. Dzięki temu chodzenie staje się dla pa-
cjentów łatwiejsze, a oni mogą być bardziej mo-
bilni i wykonywać więcej codziennych czynności. 
Dla niektórych pacjentów nawet niewielka popra-
wa może ułatwić poruszanie się po domu, zwięk-
szyć pewność poza nim i pozwolić na bardziej 
samodzielne życie. Badania kliniczne wykazały, 
że lek zwiększał szybkość chodzenia u 43 proc. 

pacjentów oraz że pozwalał im chodzić dłużej. 

Według szacunków urzędników w pierwszym 
roku do leczenia będzie się kwalifikować około 
5 tys. osób z SM. Lek jest zalecany pacjentom 
z określonym wynikiem w Rozszerzonej Skali Nie-
wydolności Ruchowej (EDSS). 

Famprydyna będzie oferowana osobom z wyni-
kiem od 4 do7 punktów. Wynik 4 oznacza zdol-
ność przejścia bez pomocy i odpoczynku około 
500 metrów, natomiast 7 punktów dotyczy m.in. 
pacjentów korzystających z wózka inwalidzkiego 
lub niezdolnych do przejścia więcej niż pięciu me-
trów.

Brytyjscy pacjenci włączeni do terapii będą 
przyjmować lek próbnie przez dwa do czterech 
tygodni po czym zostanie oceniona Ich zdolność 
chodzenia oraz występowanie ewentualnych 
działań nieporządnych. Osoby, u których nastą-
pi poprawa, będą mogły kontynuować leczenie 
i będą poddawane regularnym kontrolom.

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

http://www.ptsr.org.pl




WEŹ UDZIAŁ 
I POCZUJ MOC!

Z  ogromną radością zapraszamy wszystkie osoby z  SM, NMOSD i  MOGAD, ich bli-
skich, a także wszystkich zainteresowanych tymi schorzeniami na największe wydarze-
nie edukacyjne w tym roku!

17 i 18 października 2026 r. w Warszawie od-
będzie się 3. edycja konferencji „Stwardnienie 
rozsiane. Wiem więcej”, podczas której bę-
dziecie mogli poszerzyć swoją wiedzę o SM, 
porozmawiać z ekspertami, poznać wyniki naj-
nowszych badań, a także dowiedzieć się więcej 
o leczeniu i radzeniu sobie z objawami choro-
by na co dzień. Oprócz niezwykle ciekawych 
wykładów czekają na Was warsztaty, podczas 
których będziecie mogli zdobyć praktyczne na-
rzędzia ułatwiające codzienne funkcjonowanie, 
a także podzielić się swoimi doświadczeniami. 

Konferencja to wyjątkowa okazja do spotkania 
z ekspertami – klinicystami i badaczami, którzy 
na co dzień pracują z osobami z SM, NMOSD 
i MOGAD. Wśród zaproszonych gości znajdu-
ją się m.in.: prof. Krzysztof Selmaj, dr Katarzyna 
Kurowska, dr Justyna Chojdak-Łukasiewicz, dr 
Rościszewska-Żukowska, mgr Jakub Sielczak, 
dr Robert Bonek oraz Joanna Dronka-Skrzyp-
czak.

Wydarzenie jest bezpłatne!
Kiedy: 17–18 października 2026 r.
Gdzie: Centrum Konferencyjne POLIN,  
ul. Mordechaja Anielewicza 6,  
00-153 Warszawa
Zapisy już trwają!

Więcej informacji o tym, jak wziąć udział 
w wydarzeniu, oraz jego pełna agenda:  
www.ptsr.org.pl

Organizację konferencji wspierają: Novartis, Roche, 
AstraZeneca, Sandoz, Merck, Bristol Myers Squibb.
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Siła, pasja i wiatr 
w żaglach
Członkowie Polskiego Towarzystwa 
Stwardnienia Rozsianego w Koninie 
po raz kolejny pokazują, że 
choroba i niepełnosprawność nie 
muszą oznaczać rezygnacji z pasji, 
aktywności i marzeń.

Na wodach Jeziora Powidzkiego regularnie moż-
na spotkać łódkę „Dzidzilela”, pływającą pod 
banderą naszego Stowarzyszenia. Stała się sym-
bolem odwagi, integracji i przełamywania barier. 
Dla osób chorujących na SM codzienność wiąże 
się ze zmęczeniem, trudnościami w poruszaniu się 
czy pogarszającym się wzrokiem. Mimo to nasi 
członkowie pokazują, że można uczestniczyć 
w życiu społecznym, rozwijać zainteresowania 
i czerpać radość z każdej chwili.

Sternikiem i właścicielem łodzi jest Zbyszek, który 
choruje na stwardnienie rozsiane i jest osobą 
słabowidzącą. Problemy ze wzrokiem utrudniają 
mu codzienne funkcjonowanie, jednak pasja do 
żeglarstwa okazała się silniejsza niż przeciw-
ności. Wiele osób z niedowierzaniem pyta, jak 
może prowadzić łódź ktoś, kto praktycznie nie 
widzi. Zbyszek radzi sobie jednak doskonale. 
Zna jezioro, czuje łódź i prowadzi rejsy z dużym 
doświadczeniem. Żeglowanie stało się dla niego 
przestrzenią wolności, niezależności i wewnętrz-
nego spokoju. Daje mu poczucie sprawczości 
i pozwala realizować marzenia mimo choroby.
Drugim członkiem załogi „Dzidzileli” jest Se-
bastian, który porusza się na wózku. Podczas 
wypraw towarzyszy mu Szymon, asystent oso-
by z niepełnosprawnością. Pomaga m.in. przy 
przemieszczaniu się, wsiadaniu na łódź i czyn-

nościach, które dla osoby z ograniczoną spraw-
nością ruchową bywają trudne. Dzięki temu 
Sebastian może bezpiecznie uczestniczyć w rej-
sach i korzystać z uroków żeglarstwa.

Te wspólne wyprawy to nie tylko rekreacja. Budu-
ją poczucie wspólnoty, przeciwdziałają izolacji 
i pokazują, że osoby z niepełnosprawnościami 
mają prawo do aktywnego życia. Rejsy pomagają 
przełamywać lęki, odbudowywać pewność siebie 
i odzyskiwać motywację do działania. Przyroda 
i spokój dają uczestnikom poczucie wolności, 
którego często brakuje w codzienności naznaczo-
nej chorobą.

„Dzidzilela” stała się symbolem siły, odwagi i de-
terminacji osób z SM. To także sygnał, że osoby 
z niepełnosprawnościami chcą być widoczne, 
aktywne i obecne w przestrzeni publicznej. Rejsy 
załogi to nie tylko żeglowanie, lecz także historia 
ludzi, którzy każdego dnia walczą o samodziel-
ność, godność i radość życia.

PTSR w Koninie od lat wspiera aktywność spo-
łeczną, rehabilitacyjną i integracyjną osób z nie-
pełnosprawnościami. Takie inicjatywy pokazują 
znaczenie wzajemnej pomocy, obecności drugie-
go człowieka i wspólnego realizowania pasji.
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„Holistyczna Aktywność
Społeczna IV”:
wsparcie w samodzielność
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddział w
Koninie realizuje projekt „Holistyczna Aktywność Społeczna IV”, 
dofinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych (PFRON). Jest on skierowany do osób 
z niepełnosprawnościami, w szczególności chorujących na stwardnienie 
rozsiane, inne choroby neurologiczne oraz przewlekłe schorzenia 
utrudniające codzienne funkcjonowanie.

Celem projektu jest zwiększanie samodzielności 
i aktywności społecznej uczestników, rozwijanie 
ich kompetencji oraz odbudowywanie pewności 
siebie. Wsparcie ma charakter kompleksowy i jest 
dostosowane do indywidualnych potrzeb. Co 
szczególnie ważne, odbywa się w warunkach 
domowych. Dzięki temu mogą z niego korzystać 
także osoby, które ze względu na stan zdrowia, 
trudności z poruszaniem się lub zależność od po-
mocy innych mają ograniczony dostęp do różnych
form rehabilitacji i aktywizacji.

Projekt obejmuje sześć obszarów wsparcia: wizyty
asystenta osoby z niepełnosprawnością, treningi 
aktywności społecznej, konsultacje psycholo-
giczne i logopedyczne, pomoc wolontariusza-
-opiekuna osoby z niepełnosprawnością oraz 
tworzenie Indywidualnych Planów Działania. Taki 
plan pozwala określić potrzeby, możliwości i cele 
uczestnika, a następnie dobrać odpowiednią 
formę pomocy.

Działania prowadzą wykwalifikowani specjaliści 
mający doświadczenie w pracy z osobami z nie-
pełnosprawnościami. Dzięki temu wsparcie może 
być dostosowane zarówno do ich stanu zdrowia, 
jak i codziennych możliwości. Pomoc świadczo-
na w domu daje uczestnikom większe poczucie 
bezpieczeństwa i komfortu, a przede wszystkim 

ułatwia dostęp do wsparcia osobom, dla których 
samodzielne dotarcie na zajęcia czy konsultacje 
jest szczególnie trudne.

„Holistyczna Aktywność Społeczna IV” ma 
pomagać uczestnikom odzyskiwać poczucie 
sprawczości, wzmacniać samodzielność i ak-
tywniej uczestniczyć w życiu społecznym. Projekt 
odpowiada na problemy, z którymi wiele osób 

 z niepełnosprawnościami mierzy się na co dzień: 
izolację, trudności w komunikacji, ograniczoną 
mobilność czy zależność od innych. Ważne jest 
także budowanie relacji społecznych i zachęcanie 
uczestników do podejmowania aktywności na 
miarę ich możliwości.

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego 
Oddział w Koninie od wielu lat wspiera osoby 
z niepełnosprawnościami, prowadząc działania 
z zakresu rehabilitacji, integracji i aktywizacji 
społecznej. Dzięki dofinansowaniu PFRON może 
je kontynuować i docierać z pomocą do kolejnych 
osób potrzebujących wsparcia w codziennym ży-
ciu.
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razem łatwiej.
INFOLINIA SM I SPECJALISTYCZNA OGÓLNOPOLSKA 
PORADNIA DLA OSÓB ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM

Skorzystaj z bezpłatnych 
konsultacji specjalistów 
oraz dowiedz się więcej 
o stwardnieniu rozsianym 
w ramach projektu  
razem łatwiej.
Dla kogo?  

Dla Ciebie - osoby z SM!
Napisz www.ptsr.org.pl
Zadzwoń (22) 127 48 50

Projekt "Razem łatwiej - Infolinia SM i Specjalistyczna ogólnopolska poradnia dla 
osób ze stwardnieniem rozsianym" współfinansowany jest ze środków PFRON. 

PSYCHOLOŻKA

DIETETYCZKA

PRAWNIK

FIZJOTERAPEUTKA 

PRACOWNIK SOCJALNY 

NEUROLOG

PIELĘGNIARKA SM

UROFIZJOTERAPEUTKA

ERGONOMISTA

http://www.ptsr.org.pl
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Dostałem rentę!
Bieg z przeszkodami po rentę – 
część czwarta

Wojciech Mikołuszko

Po trwającym półtora roku biegu z przeszkodami dotarłem do 
mety. Na końcu czekało mnie parę miłych niespodzianek.
Nie, prosto nie było. Zacznę od nowych przeszkód, potem będzie łatwiej. Otóż zapo-
mniałem, że tuż po studiach pracowałem w Muzeum Ziemi PAN w Warszawie. Musia-
łem więc z tej instytucji wydobyć druk ERP7 i kopię świadectwa pracy. Na szczęście 
obecny dyrektor jest moim znajomym. Od czasu do czasu dostaję nawet powiadomie-
nia z tej instytucji. Wiedziałem więc od razu, do kogo uderzyć. Trochę to trwało, ale 
w końcu się udało.

Miałem też dostarczyć świeższe zaświadczenie o moim stanie zdrowia, czyli nowy druk 
OL9. Aby je wypisać, lekarz chciał mnie zobaczyć. A on przyjmuje w Łodzi, podczas 
gdy ja mieszkam w Warszawie. Siostrzeniec mojej żony zgodził się zawieźć mnie do 
niego. Ja nie mogłem kierować samochodem.

I to już okazało się, ku memu zdumieniu, wszystko. 27 kwietnia tego roku dostałem 
rentę. I tu pierwsza miła niespodzianka: z wyrównaniem. Nie napiszę, ile. Potem to było 
3960,64 zł netto co miesiąc (jak się dowiedziałem wysokość renty z tytułu niezdolności 
do pracy zależy od zarobków, czyli odprowadzanych składek). Warto więc było się 
ubiegać. Ale renta ma być mi przesyłana do marca 2029 r. Następnie – jak się domy-
ślam – muszę ponownie składać papiery. Mam nadzieję, że mniej.

Kolejnej miłej niespodzianki doświadczyłem, gdy zadzwoniłem do Miejskiego Zespołu 
ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Warszawie. Dowiedziałem się, że dokumenty 
można przesyłać pocztą. Nie trzeba więc czekać w długich kolejkach. A moje orzecze-
nie o znacznym stopniu niepełnosprawności, wydawane przez ten urząd, jest terminowe 
– kończy się 9 sierpnia tego roku. Z nim wiąże się karta parkingowa oraz legitymacja 
osoby niepełnosprawnej.

Teraz więc zbieram dokumenty, żeby je odnowić.

Wcześniejsze odcinki „Biegu z przeszkodami po rentę” znajdziesz w numerach: 
120, 121, 124.

http://www.ptsr.org.pl
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Kobiety według Nowickiego
Anna Drajewicz

Tak w lekkim, letnim klimacie... Pamiętacie 
„Wielkiego Szu” z niezapomnianą rolą znakomitego 
aktora, niestety już nieżyjącego, Jana Nowickiego? 
Oprócz tego, że tworzył wiele wybitnych kreacji, 
miał ogromną słabość do płci pięknej. Kobiety 
uwielbiały go i... wiele mu wybaczały. Swoje relacje 
z nimi opisał w książce „Mężczyźni i One”, która – 
moim zdaniem – była próbą rozliczenia się z nich, 
wytłumaczenia się i opisania emocji. 

Książka jest pełna refleksji nad różnicami „przypisy-
wanymi” kobietom i mężczyznom. Ciekawe spo-
strzeżenia zamieścił szczególnie o nas, kobietach. 
Wasz błąd polega na tym, że chcecie nas traktować 
jak równych sobie. Ale podczas gdy wy, z biegiem 
lat dojrzewacie, my, mężczyźni, pozostajemy na 
zawsze małymi chłopcami. Trzeba nami kierować, 
trzeba się nami opiekować i trzeba nas chwalić – 
napisał.  

Która kobieta zgodzi się z takim tokiem rozumowa-
nia? Nasz problem polega na tym, że pozwoliłyśmy 
sobie wmówić, że jesteśmy gorsze. A panowie – 
w swoim interesie – upewniają nas w tym codzien-
nie. Że jesteśmy mniej ważne. Bo dalej, według 
autora, nie dostrzegamy swej siły; że mimo wielu 
dowodów męskiej podrzędności jesteśmy tworem 
daleko doskonalszym od mężczyzny. Coś w tym 
chyba jest...

Bardzo interesująca jest jego opinia na temat za-
zdrości. Oczywiście ponad miarę – jest zawsze 
destrukcyjna. Ale jej pewna dawka może być afro-
dyzjakiem, który podkręca temperaturę uczuć. Ta 
szczypta zazdrości powoduje, że partner ma świa-
domość posiadania przez ukochaną osobę „cząst-
ki” nieodkrytej przez niego, jakiejś niezdradzonej 
tajemnicy. Totalne „osłonięcie się” przed mężczyzną 
jest karygodnym błędem, bo jemu do szczęścia – 
jak tlenu niemalże – potrzebne jest poczucie za-
grożenia. Najlepiej się czuje w ciągłej gotowości; 
inaczej flaczeje i zamienia się w potulnego panto-
flarza. Którym kobieta – o ironio! – zaczyna szyb-
ko gardzić. Możliwy jest też inny scenariusz: facet 

odchodzi do innej, przy której może poszczycić się 
cechami zwycięzcy. Tak jak aktor, który nie potrafi 
bez tremy dobrze zagrać, tak mężczyzna nie potrafi 
kochać bez reszty, tak prawdziwie, jeśli nie boi się 
o swoją wybrankę. 

A teraz filozoficzna rozkmina. Anthony de Mello 
(przywódca duchowy i mistyk) twierdził, że postrze-
gamy świat nie takim, jaki jest, ale takim, jacy my 
sami jesteśmy. Czyli nie obserwujemy, ale raczej 
projektujemy – z własnej głowy na „rzutnik rze-
czywistości”. Ten fenomen psychologowie opisali 
w modelu, który nazwali „oknem Johari”. Zobra-
zuję: wyobraź sobie kwadrat podzielony na cztery 
części. Pierwsza – to, co ty wiesz sam o sobie i inni 
także. To twoje „ja publiczne”, które pokazujesz 
w relacjach z innymi. Druga – to twoja wiedza 
o sobie, którą zatrzymujesz dla siebie. Tam mogą 
być rzeczy osobiste, nierzadko wstydliwe. Część 
trzecia – to obszar nieznany nikomu. Wyjdzie na 
światło dzienne dopiero wtedy, gdy staniesz w ob-
liczu nowych wyzwań. To zachowania, talenty 
i umiejętności, które odkryjesz w kryzysowej sytuacji. 
Trzeba wyjść poza strefę komfortu, by przekonać się, 
co kryje ta kwarta. Wreszcie czwarta część „okna 
Johari” – to, co inni wiedzą o tobie, a ty nie masz 
o tym pojęcia. To są nasze czułe punkty: pozytywne 
i negatywne. Mogę nie wiedzieć, że opowiadam 
zajmująco, dopóki ktoś mi tego nie powie. Mogę nie 
zdawać sobie sprawy, że piekę znakomite szarlotki, 
dopóki ktoś mi tego nie uzmysłowi. 

Kiedy się o tym dowiem? Tutaj „zadanie” do wy-
konania ma informacja zwrotna, tzw. feedback. 
Życie pokazuje, że ludzie boją się ją usłyszeć, bo 
prawie wszystkim kojarzy się z osądem. Czy tobie 
też? Postaraj się to zmienić, bo to droga do odkry-
cia siebie, dostrzeżenia wielu swoich nawyków czy 
mechanizmów obronnych. Potrzeba nam luster. To, 
czego dowiesz się o sobie od innych, jest począt-
kiem odkrycia, zmiany. Ale też oswojenia tego, co 
początkowo może budzić nasze obawy. To począ-
tek pasjonującej pracy.
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mól 
książkowy.

Paweł Gąska
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Tytuł: Lázár
Autor: Nello Biedermann
Wydawnictwo: Marginesy

Nello Biedermann – zapamiętajcie to nazwisko! Naprawdę 
warto. Facet ma dopiero 23 lata, a napisał powieść, o jakiej wielu 
doświadczonych pisarzy może tylko pomarzyć. „Lázár” to historia 
węgierskiej rodziny od jej świetności aż po upadek. Rodzinę von 
Lázárów poznajemy na przełomie XIX i XX w. Mieszka w zamku 
na skraju mrocznego lasu. Legenda głosi, że kto wejdzie w leśną 
gęstwinę, straci zmysły. Na świat przychodzi dziedzic rodu Lajos von 
Lázár – dziecko o bladej, niemal przezroczystej skórze. Budzi wstyd 
u Sándora patriarchy rodu, a Ilona, starsza siostra, uważa, że brat 
jest paskudny. Chłopiec wydaje się przy tym niepokojąco podobny 
do jasnowłosego stajennego. Maria, jego matka, przekonuje 
jednak męża, że ich syn jest niezwykle podobny do protoplasty 
rodu Lázárów. Jest to tym łatwiejsze, że nie istnieje żaden portret 
przodka. Śledzimy losy trzech pokoleń rodziny Lázárów. Biorą 
udział w najważniejszych wydarzeniach XX w.: dwóch wojnach, 
Holokauście, rozpadzie Austro-Węgier i nadejściu komunizmu, 
a także węgierskim październiku 56’ i wkroczeniu Rosjan. Są 
świadkami upadku starego świata oraz panującego w nim porządku. 
A jednak podczas dziejowych zawieruch i nieszczęść Lázárowie 
zakochują się, zdradzają, opłakują straty, mają wciąż nadzieję 
na lepsze jutro, a także skrywają sekrety – niektóre przerażające. 
Podobno Biedermann pisząc tę powieść inspirował się historią 
własnej rodziny. Być może dlatego ta epicka saga została napisana 
z rozmachem godnym mistrzów.

http://www.ptsr.org.pl
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Tytuł: Mrok i światło
Autor: Pierre Lemaitre 
Wydawnictwo: Albatros

Kiedy w 2013 r. Pierre Lemaitre odebrał Nagrody Goncourtów za 
,,Do zobaczenia w górze”, nikt nie sądził, że napisze jeszcze coś 
porównywalnego, a jednak stworzył jedną z najbardziej poruszających 
sag XX-wiecznej Francji. Dostajemy właśnie ,,Mrok i światło”, trzeci 
i ostatni tom bestsellerowego cyklu ,,Lata chwały”. Autor zamyka 
trylogię z chłodną precyzją zegarmistrza i jednocześnie z gorączkową 
czułością kogoś, kto żegna się z bliskimi. Jest rok 1959. Louis Pelletier, 
podupadający na zdrowiu patriarcha rodu, zamyka fabrykę mydła 
w libańskim Bejrucie i przenosi się do Francji. Jego syn François – 
dziennikarz w kryzysie zawodowym – daje się wciągnąć służbom 
specjalnym w misję szpiegowską za żelazną kurtyną. Tajne zadanie 
w Pradze okazuje się trudniejsze, niż zakładano, a jego konsekwencji 
nie przewidywały najczarniejsze scenariusze. Natomiast jego brat Jean, 
uwięziony w toksycznym związku, musi znosić kolejne upokorzenia 
ze strony żony, mimo swoich sukcesów zawodowych. Jego córka 
Colette zwiastuje nadchodzącą rewolucję obyczajową. Autor bawi 
się gatunkami: w sagę rodzinną bezceremonialnie wplata powieść 
szpiegowską i kronikę zmian społecznych. Efekt przerósł oczekiwania, 
nawet jeśli miejscami wątek wywiadowczy przyćmiewa to, co 
w poprzednich tomach działało najlepiej – intymną tkankę rodzinnych 
dramatów. To pożegnanie z rodziną Pelletierów, które zostawia po sobie 
uczucie rzadkie w literaturze popularnej: wrażenie, że historia toczy 
się dalej, poza ostatnią stroną. Dla tych, którzy szli z Lemaitre’em od 
pierwszego tomu, te przenosiny będą bolesne i zarazem piękne.

Tytuł: Płaczka
Autorka: Camilla Läckberg
Wydawnictwo: Czarna Owca

Camilla Läckberg, autorka serii kryminalnej o małym szwedzkim 
miasteczku Fjällbacka, kilka lat temu ogłosiła, że żegna się z tą 
miejscowością. Od tego czasu wydała kilka książek – thrillerów 
psychologicznych – m.in. wspólnie z Henrikiem Fexeusem. Na 
szczęście dla czytelników ciągnie wilka do lasu. Dzięki temu po 
raz dwunasty przenosimy się do malowniczej Fjällbacki, której 
mieszkańcy mierzą się z trudnymi wydarzeniami. Pewnego dnia 
w pobliskim lesie zostają odnalezione ludzkie szczątki. Pierwsze 
skojarzenie mieszkańców to postać zaginionej trzydzieści lat wcześniej 
siedemnastoletniej Sofie Rudberg. Licealistka była powszechnie lubiana 
przez rówieśników, więc gdy pewnego dnia nagle zniknęła, dla 
wszystkich był to szok. Była to jedna z tych mrocznych spraw, których 
miejscowa policja nie potrafiła rozwiązać. Po latach funkcjonariusze 
muszą ponownie stawić czoła tej sprawie. Na czele zespołu 
z komisariatu w Tanumshede stoi niezawodny Patrik Hedström, ale – jak 
zwykle – w śledztwo angażuje się jego partnerka, pisarka Erica Falck.
Wznowienie sprawy zaginięcia Sofie wywraca świat do góry nogami 
niektórym mieszkańcom miasteczka. Wiele tajemnic może przy okazji 
ujrzeć światło dzienne, a nie wszyscy są zainteresowani powodzeniem 
śledztwa. Ktoś próbuje zniweczyć wysiłki śledczych i przeszkodzić 
w odkryciu bolesnej prawdy. „Płaczka” to nie tylko krwisty kryminał, 
ale również psychologiczne studium miejscowej społeczności. Warto 
było czekać!

http://www.ptsr.org.pl


Zadaj pytanie ekspertowi, 
sprawdź informacje  
na temat SM.

Partner kampanii 

www.zapytajosm.pl

Kampania Polskiego Towarzystwa  
Stwardnienia Rozsianego 



NEUROzmobilizowani.pl to kampania edukacyjna, 

której celem jest wspieranie osób z chorobami 

neurologicznymi, takimi jak stwardnienie rozsiane (SM), 

spektrum zapalenia nerwów wzrokowych i rdzenia 

(NMOSD/choroba Devica), rdzeniowy zanik mięśni 

(SMA) i dystrofia mięśniowa Duchenne’a (DMD) – 

oraz ich bliskich. Jednocześnie kampania ma na celu 

podnoszenie społecznej świadomości na temat tych 

schorzeń i wyzwań, z jakimi mierzą się pacjenci.

RAZEM W 
DZIAŁANIU

Działania edukacyjne prowadzone są na stronie 

internetowej kampanii: 

WWW.NEUROZMOBILIZOWANI.PL
oraz na dedykowanym profilu na Facebooku. 

Na stronie kampanii znajdują się rzetelne i aktualne 

treści medyczne – dotyczące m.in. objawów, 

przebiegu, diagnostyki i nowoczesnych metod leczenia 

SM, NMOSD, SMA i DMD. Dostępne są również 

filmy z udziałem ekspertów – lekarze odpowiadają na 

najczęstsze pytania i poruszające historie pacjentów, 

które inspirują i dają nadzieję. Polskie Towarzystwo 

Stwardnienia Rozsianego jest partnerem kampanii.



RAZEM W 
DZIAŁANIU

PTSR Oddział Dolnośląski
ul. Szybowcowa 23

54-130 Wrocław

+48 609 102 000, +48 609 004 093

PTSR Oddział Gnieźnieński
ul. Wojska Polskiego 1

62-300 Września

+48 792 792 751, +48 693 119 557

PTSR Oddział Kaszubski z siedzibą 

w Luzinie
ul. Mickiewicza 22 (spotkania);

ul. Letnia 1 (biuro)

84-242 Luzino

+48 607 473 585

PTSR Oddział Nadbużański z siedzibą 
w Białej Podlaskiej
ul. Zygmunta Augusta 6

21-500 Biała Podlaska

+48 536 317 204

PTSR Oddział Pomorski
ul. Narcyzowa 1A/lok.20

81-653 Gdynia

+48 669 167 001

PTSR Oddział w Ciechanowie
ul. Batalionów Chłopskich 12

06-400 Ciechanów

+48 507 169 607

PTSR Oddział w Koninie
ul. Noskowskiego 1A

62-510 Konin

+48 798 776 362, +48 798 496 177

PTSR Oddział w Końskich
ul. Gimnazjalna 41B

26-200 Końskie

+48 881 706 203

PTSR Oddział w Koszalinie
ul. Morska 9A

75-212 Koszalin

+48 514 191 203

PTSR Oddział w Krakowie
ul. Kalwaryjska 32/11

30-504 Kraków

+48 513 173 192

PTSR Oddział w Lublinie
ul. Okopowa 5 lok. 357

20-022 Lublin

+48 724 691 786

PTSR Oddział w Łodzi
Al. Marszałka J. Piłsudskiego 133 D 

lokal 305 A

92-318 Łódź

+48 505 034 909

PTSR Oddział w Olsztynie
Tarasa Szewczenki 1

10-273 Olsztyn

+48 453 524 176

PTSR Oddział w Radomiu
ul. Daszyńskiego 5

26-600 Radom

+48 667 704 416

PTSR Oddział w Sanoku
ul. Konarskiego 26

38-500 Sanok

+48 601 192 522

PTSR Oddział w Sieradzu
ul. Jana Pawła II 41A

98-200 Sieradz

+48 784 642 182

PTSR Oddział w Sławkowie
ul. Gen. W. Sikorskiego 4

41-260 Sławków

+48 880 393 935

PTSR Oddział w Szczecinie
ul. Dworcowa 19

70-206 Szczecin

+48 781 131 513

PTSR Oddział Warszawski
ul. Nowosielecka 12

00-466 Warszawa

(22) 831 00 76/77

PTSR Oddział Wielkopolska
ul. Grunwaldzka 50

60-311 Poznań

(61) 881-97-35,

(72) 547 28 33

PTSR Oddział Zawiercie
ul. Powstańców Śląskich 1

42-400 Zawiercie

+48 502 078 874

PTSR Oddział Ziemi Cieszyńskiej
ul. Główna 13

43-424 Drogomyśl

+48 667 690 742

Gdzie znaleźć nasze 
lokalne oddziały:
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Wydawnictwo SM Express jest współfinansowane w ramach projektu 
„Siła możliwości” przez:
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