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Miazdzyca - choroba cywilizacyjna XXI wieku
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6le nodg towarzyszace cho-

dzeniu, mijajace po odpo-

czynku, béleimdlenie rak,

chwilowe utraty przytom-

nosci, przemijajace zabu-
rzenia widzeniai mowy, a takze choro-
ba wienicowa, zawal serca, nadci$nie-
nie tetnicze, udar mézgu i niewydol-
no$énerek, moga mie¢ jedng wspolna
przyczyne - miazdzyce.

Schorzeniem coraz czesciej kojarzo-
nym z ujemnymi skutkami trybu zycia
w warunkach wysokorozwinietej cywi-
lizacji jest wla$nie miazdzyca. Spote-
czenstwo wydaje si¢ narzucac styl zy-
cia, ktéry stymuluje powstawanie
czynnikow sprzyjajacych rozwojowi
tej choroby. Naleza do nich zaréwno

powszechnie wystepujace zanieczysz-
czenie Srodowiska, rosnace tempo zy-
cia, napiecie nerwowe, mata aktyw-
no$¢ ruchowa, nieprawidtowa dieta
(bogata w tluszcze zwierzece i cukry
proste), palenie tytoniu i picie alkoho-
Iy, jak i choroby, takie jak cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze czy zaburzenia
proceséw krzepniecia krwi.

Miazdzyca tetnic (fac. artherosclero-
sis) zaliczana jest do choréb przewle-
kiych dotyczacych calego organizmu.
Najogolniej, dochodzi tu do odktada-
nia sie w $cianach tetnic ztogéw chole-
sterolu. Powoduje to usztywnienie ich
$cian, zwezenie, a w perspektywie za-
mkniecie tetnicy, co prowadzi do nie-
doboru ukrwienia docelowego narza-
du, czego konsekwencja moze by¢
choroba wiencowa, zawat serca czy
udar moézgu.

Obecnie wiekszo$¢ kardiologow
sktania sie do stwierdzenia, iz u pod-
staw rozpowszechnionych choréb
ukladu sercowo-naczyniowego lezy
miazdzyca. Statystyki dotyczace zgo-

néw do 2000 roku wykazaty, ze przy-
czyna przedwczesnych zej$é $miertel-
nych w 50 proc. przypadkéw byly
choroby ukladu sercowo-naczynio-
wego, sposrod ktorych miazdzycaijej
nastepstwa stanowity okoto 18 proc.
Proces integracji Polski z Unia Euro-
pejska przyczynit sie do wprowadze-
nia licznych programéw profilaktycz-
nychinowych metod leczenia, co spo-
wodowalo spadek liczby zgonéw
z powodu choréb sercowo-naczynio-
wych. Nalezy jednak zaznaczy¢, izna-
dal odsetek zgonow w Polsce z powo-
du wyzej wymienionych choréb jest
wyzszy niz w innych krajach Unii Eu-
ropejskiej.

Jakto sie dzieje, ze miazdzyca stano-
wi tak istotny problem medyczny
w aspekcie profilaktyki i leczenia?
Trudno sprecyzowaé jednoznacznie
pierwotna przyczyne powstawania
miazdzycy, gdyzjest to proces ztozony,
na ktorego regulacje wpltywa kilkana-
$cie do tej pory wykrytych czynnikéw.
Ponadto miazdzyca jest choroba prze-

wlekla, rozwijajaca sie dtugo, podstep-
nie i bezobjawowo, niejednokrotnie
juzudzieci.

Obecnie powstawanie miazdzycy
tlumacza teorie, ktére nawzajem sie
przenikaja, i pomimo uporzadkowa-
nia stanu obecnej wiedzy nie potrafi-
my podaé jednoznacznie pierwotnej
przyczyny tego schorzenia. Mozliwe
przyczyny powstawania miazdzycy
opisuja: teoria uszkodzenia $rod-
blonka naczyniowego; wzajemne
wplywy miedzy $ciana naczynia
a ptytkami krwi, leukocytami, lipidami
krazacymi we krwi oraz proliferacja
komorek miesniowki gladkiej; przeni-
kanieigromadzenie lipidow w §cianie
naczyn oraz zaburzenie procesu ich
usuwania z niej; teoria wtérnych
zmian zakrzepowych i owrzodzen
z towarzyszacym zwldknieniem oraz
odkladaniem sie w $cianie naczynio-
wej soli wapnia.

Jak dotad nie znaleziono leku, ktéry
potrafi wyleczy¢ miazdzyce. Najlepsza
metodq ochrony przed ta chorobaijej

Naczelna Izba Aptekarska

niebezpiecznymi nastepstwami jest
szeroko rozumiana profilaktyka, zwal-
czanie czynnikow ryzyka - zlej diety,
braku ruchu, stresu, stosowania uzy-
wek. Profil lipidowy, stezenia poszcze-
gblnych jego skladowych powinny by¢
okresowo kontrolowane. Jezeli wyste-
puja zaburzenia, nalezy bezwzglednie
reagowad, wprowadzajac odpowied-
nierestrykcje Zywieniowe, a jesli to nie
wystarcza, podjac¢ leczenie odpowied-
nimi preparatami zadysponowanymi
przezlekarza.
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spolczesna kardiologia
jednoznacznie zaak-
ceptowala  koniecz-
no$¢ modyfikacji spo-
sobu Zywienia w pro-
cesie terapii zaburzen metabolicznych,
ktore lezq u podstaw rozwoju miazdzy-
cyichoréb ukladu sercowo-naczynio-
wego. Jednak w poréwnaniu z latami
poprzednimi nastapity istotne zmiany
w podejsciu do stosowania okreslo-
nych typéw diet opartych z reguly na
ograniczaniu poszczegoélnych jej sktad-
nikéw, a takze redukcji kalorii. Biorac
pod uwage osiagniecia biologii moleku-
larnej i nutrigenomiki oraz doswiad-
czenia z badan klinicznych, staramy sie
teraz optymalizowad sposéb zywienia,
aby uzyska¢ mozliwie najlepsze wyniki
w obnizaniu poziomu czynnikow ryzy-
ka, tj. nadwagi, nadci$nienia, lipidow
oraz przewleklego stanu zapalnego i
arytmii. Nie ulega bowiem watpliwosci,
Ze zastosowanie odpowiedniego zywie-
nia w praktyce moze by¢ bardziej sku-
teczne niz terapia lekami recepturowy-
mi. Wynika to z faktu, ze w naszym po-
zywieniu wystepuja specjalne sktadniki
zwane nutrientami majace zasadniczy
wplyw na prawidlowa homeostaze
ustroju, poczawszy od wieku ptodowe-
go. Biologiczne znaczenie nutrientéw
zostalo udowodnione na poziomie
ludzkiego genomu i wiadomo dzi$, ze
ich obecno$¢ w organizmie na odpo-
wiednim poziomie warunkuje ekspre-
sje i regulacje wielu genéw, ktérych
uposledzenie prowadzi do wielu scho-
rzennmetabolicznych.

Fast food to droga

do miazdzycy

Do nutrientéw zaliczamy obecnie
wielonienasycone kwasy tluszczowe
omega-3, foliany (kwas foliowy) witami-
ne D oraz flawonoidy i karotenoidy. Nie
mozna réwniez zapominaé¢ o innych
elementach naszego zywienia, ktére
wspieraja procesy metaboliczne na po-
ziomie wchlaniania jelitowego, tj. o ste-
rolach roslinnych, btonniku i bakte-
riach probiotycznych.

Niezaleznie od tych pierwszoplano-
wych dziatan trzebaréwnolegle ksztat-
towa¢ racjonalne zachowania zywie-
niowe $cisle zwigzane z fizjologia czto-
wieka, to jest dostosowac ilo$¢ spozy-
wanych kalorii do wydatku energetycz-
nego. Je$¢ wmatych porcjach (cztery -
piec¢ razy dziennie) oraz zachowac od-
powiednie proporcje pomiedzy bial-
kiem, tluszczami i weglowodanami w
codziennej diecie (15 proc. - 30 proc. -
55 proc.). Bez zachowania tych podsta-
wowych zasad trudno oczekiwaé pozy-
tywnych efektéw w postaci redukcji
wagi, normalizacji poziomu glukozy czy
zmniejszenia poziomu lipidéw we krwi.
Dodatkowym problemem dla zdrowia
wspolczesnego czlowieka stato sie cze-
ste spozywanie produktéw wysoko-
przetworzonych, ktére z reguty zawie-
raja wiele substancji wywotujacych
okres$lone negatywne skutki dla zdro-
wia. Z reguty bowiem poza wysoka za-
warto$cia cukrulub soli kuchennej za-
wierajq kwasy tluszczowe trans, utle-
nione formy cholesterolu, akrylamid,
rézne barwniki i substancje konserwu-
jace. Niestety, wcigz brakuje nam pro-
spektywnych badan klinicznych i epi-
demiologicznych dotyczacych konse-

kwencji zdrowotnych wspominanych
dodatkéw do zywnosci, dlatego tak
trudno okresli¢ ramy prawne ograni-
czajaceich uzytkowanie. Nalezy jednak
zdawac sobie sprawe, ze wiekszo$¢ tych
sktadnik6w fast foodow wywoluje prze-
wlekly stan zapalny przyspieszajacy
rozwoj miazdzycy i moze niwelowaé
pozytywne oddzialywanie nutrientéw
naorganizm.

Witamina D

Jak wazne jest natomiast utrzymanie
odpowiedniego poziomunp. witaminy D
wustroju, wskazujq ostatnie badania fin-
skie. Wykazano w nich, obserwujac po-
nad dziewiec lat, Ze stan niedoborowy tej
witaminy zwieksza znaczaco $miertel-
nos$¢ zpowodu choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego. Warto dodaé, Ze ta ob-
serwacja dotyczyla zdrowej populacji ko-
biet i meZzczyzn w wieku od 53 do 73 lat.

W powszechnej wiedzy witamina D
jak dotad byla wigzana z gospodarka
wapniowo-fosforanowa, uktadem kost-
nym, a jej stany niedoborowe z oste-
oporoza. Obecnie posiadamy wiele do-
woddw, ze obnizenie spozycia witami-
ny Dw dietach krajéw zachodnich po-
woduje wzrostryzyka cukrzycy typull,
nadci$nienia tetniczego i progres;ji
miazdzycy. Stany niedoborowe tej wita-
miny wplywaja réwniez na zaostrzenie
objawow astmy u dzieci. To zkoleimoze
wplywac na uszkodzenie ukladukraze-
nia i przyspieszenie rozwoju choréb
ukladu sercowo-naczyniowego w wie-
kudorostym.

Jedzmy wiecej ryb!

Szczegoblnie wazne z punktu widze-
nia profilaktyki miazdzycy jest zapew-
nienie optymalnego spozycia kwasow
omega-3, pochodzacych gtéwnie z ryb
morskich. Ich protekcyjne dzialanie jest
$ciSle powigzane z wiasciwos$ciami
przeciwzapalnymi, przeciwzakrzepo-
wymi, a przede wszystkim zapobiegaja-
cymi arytmii, ktérajest gtéwna przyczy-
na naglej Smierci sercowej. Wigkszos¢
duzych badan epidemiologicznych wy-
kazuje silne relacje pomiedzy spozy-
ciem ryb morskich a wystepowaniem
ostrych incydentéw wiencowych,
szczegélnie u mezczyzn. W krajach
skandynawskich, tojest w Norwegiiiw
Szwecji, gdzie spozycie ryb, a zarazem
kwaséw omega-3, jest optymalne dla
zdrowia, $miertelnos¢ z powodu cho-
réb ukltadu sercowo-naczyniowego jest
jedna znajnizszychna $wiecie. Niestety,
w Polsce zawarto$¢ kwas6w omega-3 w
diecie ksztaltuje sie na bardzo niskim
poziomie i jest prawie o$miokrotnie
nizszanizw Norwegii. Nalezy podejrze-
waé, ze obecna wysoka nadumieral-
no$¢ mezczyzn i kobiet w polskiej po-
pulagji, przekraczajacanawet o 50 proc.
wskazniki z 15 panstw starej Unii Euro-
pejskiej, moze by¢ spowodowana nie-
doboramiw spozyciurybmorskich. Ta-
ki stan wymaga przeciwdzialania takze
u dzieci i mtodziezy, gdyz kwasy ome-
ga-3 majq istotny wplyw na sprawne
dzialanie centralnego ukltadu nerwo-
wegoimozgu.

Kwas foliowy nawet w mace

Poza wskazanymi juz stanami niedo-
borowymi w polskiej diecie brakuje
réwniez produktow (gtéwnie zielonych
warzyw), ktére pokrywaja nasze zapo-
trzebowanie na kwas foliowy. Powszech-

nie wiadomo, Ze jest on niezbedny dla
kobiet w pierwszym trymestrze ciazy,
gdyz ma udziat w procesach metylacji
DNA w genomie ptodu. Jego brak przy-
czynia sie do powstawania patologii w
centralnym uktadzie nerwowym, tak
zwanych wad cewy nerwowej u dzieci,
przyczyniajac sie doich przedwczesne-
go zgonu. Malo kto jednak zdaje sobie
sprawe, Ze stany niedoborowe dotycza-
ce kwasu foliowego oraz witamin B6 i
B12 powoduja réwniez okreslone skutki
dla catej populacji, przyczyniajac sie do
rozwoju choréb ukladu krazenia i cho-
rébneurodegeneracyjnych, j. demencji,
choroby Alzheimera oraz tak powszech-
nej obecnie depresji. Wiadomo juz, ze
jesttonastepstwo tworzenia sieigroma-
dzenia w ustroju cytotoksycznego ami-
nokwasu, jakim jesthomocysteina, gdyz
nie moze by¢ ona prawidlowo metaboli-
zowana ze wzgledu na brak grup mety-
lowych, ktérych dostarcza kwas foliowy.
Doceniajac wage tego zagadnienia dla
zdrowia publicznego, w USArozpoczeto

obowigzkowe dodawanie kwasu folio-
wego i innych witamin grupy B do maki
w celuwzbogacenia wte wazne elemen-
ty codziennej diety. Akcjarozpoczeta w
1998 roku i kontynuowana do dnia dzi-
siejszego przyniosta znaczace efekty, tj.
zmniejszenie 0 40 proc. narodzin dzieci z
wadami cewy nerwowej, a takze spadku
w populagji poziomu homocysteiny
0 11 proc. Podobne efekty zaobserwo-
wanoréwniez w Kanadziei Australii.
Aktualne badania przeprowadzone
w Polsce (WOBASZ) wykazaly, ze ponad
80 proc. dorostej populacji nie ma w
peni pokrytego dziennego zapotrze-
bowania na kwas foliowy. Niestety,
przekiadasie toréwniez na wysokiod-
setek osob, u ktérych stwierdza sie
podwyzszone poziomy homocysteiny
we krwi (okoto 5 milionéw). Mozna
przypuszczad, ze jest to wazny czynnik
ryzykaniedokrwiennego udarumoézgu,
ktérego wystepowanie w naszym kraju
ro$nie niepokojaco w ostatnich latach.
W zwiazku z tym Polskie Towarzystwo
Badan nad Miazdzyca podjeto kroki w
celu dodawania kwasu foliowego do
maki, ale akcja zakonczyta sie umiarko-
wanym sukcesem, gdyz nie uzyskata
odpowiedniego wsparcia Ministerstwa
Zdrowia. Pozytywny w tej materii ra-
port grupy ekspertéw powolanych

" | Zywienie a choroby
uktadu sercowo-naczyniowego

Marek Naruszewicz, prof. zw. dr hab. n. farm., Warszawski Uniwersytet Medyczny,
honorowy przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca

jeszcze przez Owczesnego ministra
prof. Zbigniewa Relige zaginat w biur-
kach urzednikoéw.

Zte chipsy, dobre kakao

Waznym elementem patogenetycz-
nym w rozwoju miazdzycy jest proces
utleniania tzw. zlego cholesterolu LDL
przy udziale wolnych rodnikéw tleno-
wych. Ichnadmierna produkcjaw orga-
nizmie jest konsekwencja przewlektego
stanu zapalnego, ktory jestindukowany
miedzy innyminadwaga, otylo$cia, cu-
krzyca typull oraz nadci$nieniem tetni-
czym wystepujacym u ponad 30 proc.
naszej populacji. Nie mozna réwniez
zapomina¢ o roli chor6b przyzebia,
ktére wystepuja u kolejnych 60 proc.
Polakéw i przyczyniaja sie do poglebie-
nia procesé6w zapalnych w ustroju.
Ostatnio wykazali$my, ze zywno$¢ wy-
soko przetworzona zawierajaca akryla-
mid, tj. popularne chipsy ziemniaczane,
nasila wytwarzanie wolnych rodnikéw
tlenowych, aich stale spozywanie moze

tworzy¢ warunki do podwyzszeniary-
zyka postepumiazdzycy. Powstaje wiec
pytanie, czy mozemy za pomocq mody-
fikacji sposobu zywienia zmniejszy¢ za-
grozenia wynikajace znadmiernej pro-
dukgji wolnych rodnikéw tlenowych.
Odpowiedzia sa naturalne przeciwutle-
niacze, a w szczeg6lnosci flawonoidy
zawarte w owocach i warzywach, ktére
usuwajq wolne rodniki tlenowe. Nieste-
ty, niski stopien przyswajania flawono-
idoéw przez organizm ludzki powoduje,
Ze musimy spozywac dziennie od 0,5 do
1 kg warzyw i owocéw, aby pokry¢
zwiekszone zapotrzebowanie, szcze-
g6lnie we wspomnianych stanach cho-
robotwérczych. Poniewaz nie zawsze
jesttomozliwe wwarunkach wspoicze-
snej cywilizacji, pewnym rodzajem
wspomagania moze by¢ spozycie her-
baty i/lub czekolady, w szczegélnosci
tej o wysokiej, przekraczajacej 70 proc.,
zawarto$ci ziarna kakaowego. Badanie
przeprowadzone na Uniwersytecie Me-
dycznym w Utrechcie, ktére objelo 37
tys. os6b obserwowanych przez 13 lat,
wykazalo, Ze picie wiecej niz sze$ciu fili-
zanek herbaty dziennie zmniejszaryzy-
ko niedokrwiennej choroby serca na-
weto 37 proc.

Podobne prospektywne badania
opublikowano w tym roku, a dotyczyty

one analizy spozycia czekolady w cia-
gu o$miulat przez 19 tys. oso6b w red-
nim wieku z populacji niemieckiej.
Okazalo sie, ze wyzsze dzienne spozy-
cie czekolady, tj. 7,5 g, w poréwnaniu z
nizszym, tj. 1,7 g, wigzato sie znizszym
skurczowym i rozkurczowym ci$nie-
niem tetniczym i obnizonym ryzykiem
choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go, a szczeg6lnie niedokrwiennego
udaru mézgu.

Jest to wigzane z wysoka aktywno-
$ciq przeciwrodnikowa katechin, ktére
wystepuja zaréwno w herbacie, jakiw
ziarnie kakaowym. Chronia one w ten
sposob nasz uklad krazenia, ktéry mo-
ze wytwarzac wiecej substancji o cha-
rakterze rozkurczowym (tlenek azo-
tu). Podobne zalety maja takze antocy-
jany wystepujace w owocach jagodo-
wychiw ciemnych winogronach. Stad
potencjalne dzialanie przeciwmiaz-
dzycowe czerwonego wina, ktére jed-
nak zawiera alkohol, co przy regular-
nym spozyciu wigZe sie zryzykiem no-
wotworéw watroby oraz wplywa na
bezpieczenstwo drogowe. Fantastycz-
nym Zrédiem antocjanéwikatechin sa
owoce aronii, ktérej najwiekszym pro-
ducentem w Europie jest Polska. Na-
sze badania wykazaly, ze ekstrakt z
tych owocéw zaréwno obniza cisnie-
nie tetnicze, jak i dziata przeciwzapal-
nie oraz hamuje podobnie do aspiry-
ny procesy zakrzepowe. Niestety, ze
wzgledu na wlasciwo$ci smakowe aro-
nia (wyjatkowa cierpko$¢) podobnie
jak czarna porzeczka nie staty sie pol-
skim remedium na miazdzyce. Ciagle
jednak istnieje szansa wlaczenia eks-
traktu z aronii do proceséw terapeu-
tycznych schorzern metabolicznych ja-
ko preparatu wspomagajacego.

Potrzebne sterole

Na zakonczenie warto wspomnie¢ o
waznej roli steroli ro$linnych w profi-
laktyce nadmiernego wchtaniania cho-
lesterolu z positku. Poniewaz nasz kraj
cechuje wysokie spozycie zaréwno
thuszczéw zwierzecych, jaki produktow
o wysokiej zawarto$ci cholesterolu, tou
0s0b z tzw. hipercholesterolemia $ro-
dowiskowa nalezy wprowadza¢ pro-
dukty wzbogacone w sterole ro$linne
otrzymywane z olejéw roslinnych lub z
kory drzewnej (stanole). Tego typu pro-
dukty, tj. margaryny, jogurty itp., pozwa-
laja obnizy¢ poziom tzw. ztego choleste-
rolu LDL $rednio od 10 do 15 proc., co
istotnie zmniejszy ryzyko choréb ukla-
dusercowo-naczyniowego.

Podsumowujac obecne poglady na
profilaktyke zywieniowq miazdzycy,
trzeba stwierdzi¢, ze wymaga ona
bardziej racjonalnego podejsciaipo-
winna by¢ oparta na fachowej anali-
zie codziennego spozycia. Stad pilna
potrzeba upowszechniania zawodu
dietetyka, ktéry musina réwni z leka-
rzem bra¢ udzial w procesie terapeu-
tycznym, szczegoélnie uludzi z rodzin-
na historiq chor6b ukladu krazenia
(prewencja pierwotna) oraz u pacjen-
ta z udokumentowana miazdzyca
(prewencja wtorna). Niestety, zawod
dietetyka w naszym kraju wciaz nie
uzyskuje odpowiednich uprawnien
zawodowychijego udziat wleczeniu
pacjentéw nie jest rozliczany przez
Narodowy Fundusz Ochrony Zdro-
wia.

Najwyzszy czas, aby to zmieni¢!
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VI Miedzynarodowa konterencja

Temat przewodni fegorocznej Migdzynarodowej Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutow,
organizowanej w Warszawie przez Naczelng Izbe Ap-
tekarska (25 - 27 listopada 2010 r.) fo ,Aktualne
mozliwosci terapii choréb o podtozu miazdzycowym”.
Nasze spoteczenstwo sie starzeje, chorujacych na
miazdzyce przybywa, pojawiaja sie nowe leki, nowe
terapie...

GRzZEGORZ KUCHAREWICZ: Miazdzyca jest
przewleklym schorzeniem naczyn krwiono-
$nych, ktérego patogeneza nie jest w pelni
poznana. Znane sa czynniki ryzyka rozwoju tej
choroby i jej nastepstwa. Najwazniejsza konse-
kwencja kliniczng miazdzycy jest choroba
niedokrwienna serca, na ktéra cierpi okoto

1,5 mln Polakéw, a takze stany niedokrwienne
naczyn mézgowych i peryferyjnych. Statystyki
sq zatrwazajace. Szacuje sie, Ze okoto 30 proc.
zgonow spowodowanych jest tymi chorobami.
To powazny problem nie tylko medyczny, ale

i spoteczny, zwlaszcza ze wraz z wydluzajacym
sie wiekiem spoteczenstw europejskich przy-
bywa ludzi starszych, ktérzy zapadaja na
choroby o podtozu miazdzycowym czy na cho-
roby nowotworowe. Stad tez temat tegorocznej
konferencji. Naczelna Izba Aptekarska od lat
organizuje miedzynarodowe konferencje na-
ukowo-szkoleniowe dla farmaceutéow.
Zeszloroczna po$wiecona byta mechanizmom
rozwoju nowotworé6w, ich szczegélnym wiasci-
wosciom biologicznym i patologicznym, a takze
wspélczesnym metodom leczenia choréb no-
wotworowych.

W procesie leczenia, nie tylko zreszta najgrozniej-
szych choréb cywilizacyjnych, coraz wazniejsza
role odgrywa farmaceuta.

Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania miaz-
dzycy i choréb z nig zwiazanych, obserwowana
tendencje wzrostowa, bedacych wynikiem za-
réwno niewlasciwej diety oraz stylu zycia, jak i
starzenia sie spoleczenistwa, konieczne jest
usprawnienie opieki nad milionami chorych.
Wazna role moze tu odegrac¢ farmaceuta. Jego
dos$wiadczenie i wiedza, miedzy innymi na te-
mat interakcji i niepozadanego dziatania
lekéw, moga uratowac zycie wielu ludziom
cierpigcym na choroby o podiozu miazdzyco-
wym.

Wiekszos¢ lekéw stosowanych w leczeniu tych cho-
réb finansowana jest ze srodkéw publicznych. Czy
rzadowy projekt ustawy o refundacii lekéw, sSrodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych spetnia
oczekiwania srodowiska aptekarskiego?

Niedawno odbytlo sie pierwsze czytanie pro-
jektu tej ustawy, ktéra podejmuje dtugo
oczekiwana prébe kompleksowego unormo-
wania zasad finansowania lekéw ze srodkow
publicznych. Samorzad aptekarski z zadowole-
niem przyjal uwzglednienie w rzgdowym
projekcie ustawy refundacyjnej jednego

z gtéwnych swoich postulatéw, a mianowicie
wprowadzenie sztywnych, jednolitych cen.
Uwazamy, ze wylacznie takie rozwigzanie za-
gwarantuje pacjentom réwny dostep do lekéw
refundowanych oraz zakoniczy tzw. turystyke

/dazy¢ przed katastrofa
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lekowa. Sztywne ceny lekéw finansowanych ze
srodkéw publicznych i zakaz rezygnacji z po-
bierania za nie ustalonych optat - to
fundamenty systemu refundacji w wiekszosci
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Nikt
nie kwestionuje tam, Ze publiczne pieniadze
wymagaja Scistej kontroli.

Przeciwnicy tych regulacji w naszym kraju
szermujq hastami wolno$ci gospodarczej, a po-
nadto strasza wzrostem cen lekéw. Tymczasem
lek nie jest takim samym towarem jak maka
czy telewizor. Gdyby panstwo doplacato do te-
lewizoréw, z pewnoscia i one sprzedawane
bylyby za grosz lub za zlotéwke. A ceny lekéw
wecale nie musza wzrosnaé. Z punktu widzenia
pacjenta wazne jest zreszta, by musiat on jak
najmniej doptaca¢ do refundowanego leku.
Tymczasem w Polsce wysoko$¢ odplatnosci
pacjenta nalezy do najwyzszych w Europie.

Na rynku aptecznym od lat frwa ostra, bezwzgledna
walka o kieszen i dusze pacjenta, a stosowane chwy-
ty marketingowe niszcza polskie aptekarstwo

i powoduja niczym nieuzasadniony wzrost popytu na
leki. Czy zaproponowane w projekcie ustawy refun-
dacyjnej rozwiazania wyeliminuja patologie,

z ktérymi konsekwentnie walczy samorzad aptekar-
ski?

Zawsze sprzeciwialiSmy sie traktowaniu pa-
cjenta w sposob instrumentalny. Polski pacjent
nie$wiadomie stat sie narzedziem wykorzysty-
wanym do uzyskiwania dominujacej,
uprzywilejowanej pozycji na rynku aptekar-
skim kosztem uczciwych aptekarzy, ktorzy
przegrywaja w nieréwnej walce z agresywnymi
akcjami marketingowymi rozrastajacych sie
mniejszych lub wiekszych sieci aptecznych.
Sprzeciwiamy sie marnotrawieniu §rodkoéw fi-
nansowych przeznaczonych na ochrone
zdrowia. To nasze pieniadze, nasze sktadki sa
marnotrawione. Domagamy si¢ przejrzystej

polityki lekowej panstwa. Samorzad aptekarski
zdecydowanie podkresla, ze ustawa refunda-
cyjna bez wprowadzenia dodatkowych
zapis6w nie zlikwiduje patologii, a wiec tzw.
sprzedazy jednogroszowych czy jednoztotow-
kowych, doptat do lekéw i dalszej gry rynkowej
odplatnoscia za leki refundowane.

Co zatem proponuje Naczelna Izba Aptekarska?

W projekcie ustawy musi sie pojawic zapis
wprowadzajacy jednakowa odplatnosé za leki
refundowane we wszystkich aptekach. Uzasad-
nieniem takiego rozwiazania jest art. 68 ust. 2
Konstytucji RP, zgodnie z ktérym obywatelom,
niezaleZnie od ich sytuacji materialnej, wladze
publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze
$rodkéw publicznych. Konieczne jest takze
wprowadzenie przepiséw przewidujacych
sankcje za stosowanie innej odplatnos$ci niz wy-
nikajaca z ustawy. Przepisy projektu ustawy
refundacyjnej nie gwarantujg bowiem, ze od-
platno$¢ bedzie pobierana zgodnie z
zaproponowanymi przez rzad zapisami.

Samorzad aptekarski zagda tez catkowitego zakazu re-
klamy aptek i punktow aptecznych.

Obecne formy reklamy aptek stanowig niebez-
pieczny instrument w brutalnej walce

o pacjenta, w ktérej nie chodzi o jego zdrowie,
ale o pieniadze i zniszczenie konkurenta. Wy-
paczyly one catkowicie charakter apteki jako
placowki ochrony zdrowia publicznego. Z faktu
tego wynika przeciez podstawowy cel dziatal-
nosci kazdej apteki - ochrona zdrowia i zycia
korzystajacych z ich ustug pacjentéw. Do usta-
wowych zadan farmaceutéw nalezy udzielanie
rzetelnych informacji i porad dotyczacych dzia-
fania lekéw. Obowiazek ten pozostaje w kolizji
z celami oraz formami reklamy lekéw. Nalezy
pamietad, ze relacja farmaceuta - pacjent opar-
ta powinna by¢ na szczegdlnym zaufaniu.
Prowadzenie reklamy przez apteki lub punkty
apteczne w oczywisty spos6b podwaza zaufa-
nie pacjenta do zatrudnionych w niej oséb. Tej
skandalicznej sytuacji nie mozna dtuzej akcep-
towad. Jezeli nawet zaklad leczniczy dla
zwierzat nie moze rozpowszechnia¢ informacji
o charakterze reklamowym, to tym bardziej za-
kaz taki powinien dotyczy¢ aptek.

Naczelna Izba Apfekarska krytykuje zaproponowany
w projekcie ustawy refundacyjnej sposob liczenia
urzedowej marzy detalicznej oraz jej wysokos¢ wyni-
kajaca z tabeli. Czy grozi nam katastrofa na rynku
aptecznym?

Samorzad aptekarski zdecydowanie uwaza, ze
urzedowa marza detaliczna powinna stanowi¢
réznice miedzy ceng hurtowa zaplacona przez
apteke a cena detaliczna ptacona przez nabyw-
ce leku. Przyjecie przez autoréw projektu
ustawy innej zasady ksztattowania marzy deta-
licznej powoduje naruszenie konstytucyjnej
zasady réwnego traktowania wszystkich pod-
miotéw funkcjonujacych na rynku. Propozycja
rzadowa w gruncie rzeczy moze w niektérych
wypadkach prowadzi¢ do tego, ze marza ap-
teczna liczona bedzie tylko od ceny za cze$¢
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opakowania. Jest to rozwigzanie nielogiczne.
Jak wynika z wyliczen posiadanych przez Na-
czelng Rade Aptekarska, duza czesé aptek

w Polsce juz teraz funkcjonuje na granicy plyn-
nosci finansowej. Wejscie w zycie
zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia
rozwigzan - systemu naliczania marz aptecz-
nych oraz tabeli marz - spowoduje w krétkim
czasie likwidacje od 30 do 40 proc. aptek.
Wiekszo$¢ likwidowanych aptek bedq stanowié¢
niezalezne apteki rodzinne, dzialajace na tere-
nach wiejskich oraz w mniejszych
miejscowos$ciach. Ponadto apteki niezalezne,
ktére na razie jeszcze znajdujq sie w dobrej
kondycji finansowej, zostang bardzo powaznie
oslabione. Beda bowiem zmuszone do obnize-
nia kosztéw miedzy innymi poprzez redukcje
personelu fachowego oraz zmniejszenie zapa-
séw magazynowych, co réwniez wplynie na
pogorszenie dostepnosci pacjentéw do pro-
duktéw leczniczych.

Razace naruszenie podstawowych zasad Konstytucji
RP stanowi wprowadzenie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia jako warunku wydawania przez
apteki lekéw refundowanych.

Wydawanie przez apteki refundowanych lekéw,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobéw medycznych
nie stanowi §wiadczenia zdrowotnego. Apteka
uzyskuje jedynie zwrot kosztéw poniesionych
w zwiazku z nabyciem wydanego produktu
leczniczego. Dlatego tez nie ma uzasadnienia,
aby czynno$¢ ta byla przedmiotem umowy z
NFZ. Projekt zaktada rozwigzanie niekonstytu-
cyjne, nieefektywne, wysoce biurokratyczne,
ktore generuje dodatkowe koszty po stronie
NFZ i aptek, a w konsekwencji prowadzi do po-
gorszenia dostepu pacjentéw do
przystugujacych im $wiadczen.

Aptekarze nie rezygnuijg ze swoich priorytetow. Stusz-
nosc jednego z gtéwnych postulatéw zgtaszanych
przez Naczelng Izbe Aptekarska - wprowadzenie w
ustawie - Prawo farmaceutyczne kryteriow geogra-
ficznych i demograficznych przy wydawaniu zezwolen
na prowadzenie apteki — potwierdzit wyrok Europej-
skiego Trybunatu Sprawiedliwosci z 1 czerwca 2010 .
Trybunat uznal, iz ustanowienie przez panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej limitéw o cha-
rakterze demograficznym i geograficznym jest
zgodne z prawem wspolnotowym i zapewnia
obywatelom lepszy dostep do lekéw. Dla nas
wprowadzenie regulacji w zakladaniu aptek
jest czeScia budowania modelu polskiego apte-
karstwa. Tak samo jak postulat ,apteki dla
aptekarza”. Chciatbym przypomnie¢, ze zgodny
z orzeczeniem ETS z 19 maja 2009 1. jest zgla-
szany od wielu lat postulat wprowadzenia
przepiséw stanowiacych, iz wylacznie farma-
ceuta moze prowadzi¢ apteke. Zasada ,apteka
dla aptekarza” gwarantuje pacjentom petne
bezpieczenstwo i najwyzsza jakos¢ ustug far-
maceutycznych. Bez pilnych zmian
ustawowych istnienie polskiego indywidualne-
go aptekarstwa jest zagrozone. Decyzje w tej
sprawie nalezq jednak do rzadu.

—rozmawial Eugeniusz Jarosik

Lawinowo rosngce wydatki

+tukasz Stopa, kierownik
Zaktadu Analiz Statystycznych 0SOZ

ydatki na leki wykorzysty-
wane w terapii schorzen
o podlozu miazdzycowym

w 2009 r. byly dwa razy wyzsze niz
w 2002T. - wynika z danych Monito-

ra Zdrowia OSOZ. Dotyczy to nie tyl-
ko lekéw przeciw miazdzycy, ale
wszystkich choréb leczonych tymi
lekami. Juz od wielu lat choroby
o podltozu miazdzycowym stanowia
istotny problem spoteczny. Coraz po-
wazniejszym zagrozeniem sg choro-
by serca. Skale problemu widzimy,
analizujac liczbe sprzedawanych
opakowan lekow.

W 2009 1. zostalo sprzedanych po-
nad 31 mln opakowan, podczas gdy
w 2002T. bylo to 8 mIn opakowan. Od-

notowano wiec prawie czterokrotny
wzrost iloéci sprzedawanych opako-
wan. Wzrost liczby sprzedanych opa-
kowan, mimo ze $wiadczy wyraznie
o zwiekszeniu zachorowalnosci, nie
przekiadassie jednoznacznie naliczbe
chorujacych, gdyzistotna jest zaréwno
wielko$¢ opakowan, jak i ilo§¢ DDD
wjednejtabletce. Od 2002 1.znaczaco
spadla $rednia cena pojedynczego
opakowania - z poziomu 47,35 zt
w200271.do poziomu 26,64 ztw 2009T.
Warto$¢ ryku w ciagu tych kilku lat

wzrosta dwukrotnie. Spadek $redniej
ceny pociagat za soba spadek zaplaty
pacjenta. W 2002 1. zajedno opakowa-
nie pacjent zaptacit §rednio 20,60 zi,
aw2009r.juztylko 14,42z

Sprzedaz produktéw z podanych
powyzej grup skierowana jest gtéwnie
do pacjentéw w wieku powyzej 50.ro-
ku zycia. Wér6d kobiet najwigksze
koszty lekow przypadaja na kobiety
wwieku 61lat. Warto$¢é sprzedazy tych
produktéw w pierwszych dziewieciu
miesigcach 2010 1. osiagneta 12,6 min

zt. Wér6d mezczyzn najwieksze koszty
odnotowano w grupie sze$édziesie-
ciolatkéw - 11,3 mln z1. Aby umozliwié
lepsze poréwnanie danych i wyelimi-
nowanie réznic w calej populacji, obli-
czyliSmy rowniez warto$¢ sprzedazy
w przeliczeniu najednego mieszkan-
ca w danej grupie wiekowej. W tym
wypadku wsréd kobiet najwieksza
warto$¢ sprzedazy przypadanajedna
kobiete wwieku 70lat - 71z}, a wéréd
mezczyzn na mezczyzne w wieku
76lat-70,2 7%




VI Miedzynarodowa konferencja

Sroda | 24 LISTOPADA 2010 .mm

15 milionéw ludzi rocznie doznaje udaru mozgu!

+Dr hab. med.
Agnieszka Stowik

dar moézgu to zespot

objawéw neurolo-

gicznych o naglym

poczatku, ognisko-

wych (np. deficyty
ruchowe, zaburzenia mowy) lub
uogdlnionych (np. zaburzenia
przytomnosci), ktére utrzymuja
sie powyzej 24 godzin (jesli wcze-
$niej nie prowadza do $mierci)
i maja przyczyne naczyniowa.
Udarmoézgujest druga codo cze-
sto$ci przyczyna zgonéw i naj-
czestsza przyczyna niesprawno-
§ci oso6b dorostych. Rocznie
na $wiecie okolo 15 milionéw lu-
dzi doznaje udaru mézgu; oko-
fo 30 proc. znich umiera w prze-
biegu tej choroby, a 30 proc. jest
niesprawnych juz dokonca zycia.
WPolsce naudar chorujerocznie
okolo 60 tys.osob.

Udar moézgujest stanem zagro-
Zenia Zzycia, podobnie jak zawat
serca. Ryzyko zachorowania
na udar wzrasta wraz z wiekiem
ijest wieksze u 0s6b z nadci$nie-
niem tetniczym, cukrzyca, migota-
niem przedsionkéwiinnymi cho-
robami serca, otyloscia czy upala-
czy papieroséw. Udar znaczaco
pogarszajako$¢ zycia chorych, nie
tylko ze wzgledunaniesprawnos¢
fizyczna i deficyty mowy, ale tez
zwieksza ryzyko wystapienia in-
nych choréb, np. padaczki, otepie-
nia, depresji czy przewleklych ze-
spotéw bolowych.

Z punktu widzenia patofizjolo-
gii choroby wyréznia sie dwaro-
dzaje udaru mézgu: udar niedo-
krwienny i udar krwotoczny.
Udar niedokrwienny stanowi
okolo 8o proc. wszystkich uda-
réw, pozostate przypadki toudar
krwotoczny. Udary niedokrwien-
ne sa spowodowane zamknie-
ciem $wiatla naczynia doprowa-

dzajacego krew do okreslonego
obszarumoézgu lub tez, jak to sie
dzieje w przypadkach nagtego
zatrzymania krazenia, do calego
moézgu. Udary krwotoczne sa
konsekwencjq pekniecia naczy-
nia i wylewu krwi do mézgu.
Rozréznienie udaru niedo-
krwiennegoikrwotocznegojest
mozliwe zduzym prawdopodo-
bienstwem przez do$wiadczo-
nego klinicyste, ale rozpoznanie
bez zadnych watpliwo$ci moz-
na postawic tylko po wykonaniu
obrazowania m6zgu za pomocq
tomografii komputerowej lub
rezonansumagnetycznego.

W okoto 70 proc. przypadkéw
udaréw niedokrwiennych wy-
konanie standardowego panelu
powszechnie dostepnych ba-
dan diagnostycznych pozwala
na zidentyfikowanie przyczyny
tej choroby. Najczesciej udar
niedokrwienny jest spowodo-
wany zatorem pochodzenia ser-
cowego (udar sercowo-zatoro-
wy) lub z duzych naczyn dopro-
wadzajacych krew do mézgu
(choroba duzych naczyn moé-
zgowych) albo zwyrodnieniem
drobnych naczyn doprowadza-
jacych krew do glebokich struk-
tur mézgu (choroba matych na-
czyn moézgowych). Nalezy pa-
mietaé, ze udar mézgu w okoto 5
proc. przypadkéw moze wysta-
pi¢ takze u ludzi w mlodszym
wieku (20 - 40 lat). Wtedy naj-
czesciejjego przyczyna sa zatory
pochodzenia sercowego, roz-
warstwienie naczyn domézgo-
wychi/lubmoézgowych czy cho-
roby wrodzone, ktérychjednym
z objawow jestudar mézgu. Nie-
stety, w okoto 30 proc. przypad-
kéw, mimo intensywnych po-
szukiwan diagnostycznych, roz-
poznanie przyczyny udaru nie
jest mozliwe. Caly czas wiele
o$rodkéw na $wiecie prowadzi
badanianad zidentyfikowaniem
pozostalych, niepoznanych jesz-
cze przyczyn tej choroby.

Udar mézgu daje charaktery-
styczny i latwy do rozpoznania
obrazkliniczny. Choroba pojawia
sie nagle, czasem w ciagu dnia,
czasem podczas snu. Najczesciej
objawia sie nagtymi zaburzenia-
mi mowy, wykrzywieniem twa-
rzy, ostabieniem i/lub zdretwie-
niem jednej koniczyny lub poto-
wy ciala, zaburzeniami widzenia,
zaburzeniami potykania, zawro-
tami glowy, zaburzeniami $wia-
domosci itp. Warto pamietad, ze

chorobie rzadko towarzyszy bél
glowy. Czesto natomiast, szcze-
goblnie w poczatkowym okresie
choroby, wystepuje wysokie ci-
$nienie tetnicze krwi. Te objawy,
pojedynczolub wréznych kom-
binacjach, sa bezwzglednym
wskazaniem do natychmiasto-
wej hospitalizacji. Udokumento-
wano, ze najbardziej korzystnym
miejscem leczenia udarumézgu
sq tzw. oddzialy udarowe, ktére
zatrudniaja wielodyscyplinarny
zespo6lprzygotowany do specja-
listycznego postepowania w tej
chorobie. Sa tu nie tylko lekarze

specjalisci w dziedzinie udaru
mozgu, ale takze wyspecjalizo-
wane pielegniarki, fizjoterapeu-
ci, osoby prowadzace rehabilita-
cje mowy czy funkcji poznaw-
czych itd. Leczenie w oddziale
udarowym w poréwnaniu z le-
czeniem w oddziale ogdlnym
zmniejszaryzyko zgonu o 3 proc.
i zwieksza odsetek oséb samo-
dzielnych po chorobie o 5 proc.

Trzeba podkresli¢, ze tylko
do 4,5 godzin po zachorowaniu
moznarozpoczaé podawanie le-
ku, ktéry leczy udar niedo-
krwienny przyczynowo, roz-
puszczajac zakrzep w zamknie-
tym naczyniu moézgowym.
W tym krétkim czasie nalezy wy-
kona¢ wiele czesto czasochton-
nych czynnosci, tzn. przetrans-
portowa¢ pacjenta z domu
doszpitala, zebra¢ wywiad na te-
mat czasu i okoliczno$ci zacho-
rowania, wspolistniejacych cho-
rob, zabiegdw operacyjnych, ak-
tualnie stosowanych lekéw, zba-
da¢ pacjentaneurologiczne, mo-
nitorowac stan og6lny, wykonaé

badanie tomografii komputero-
wej. Pacjent musi mie¢ tez po-
brana krew na badania bioche-
miczne, ktérych wyniki takze de-
terminuja decyzje o wlaczeniu
leczenia. Do$¢ czesto pacjenci
wymagaja tez farmakologiczne-
go obnizenia ci$nienia tetniczego
krwido warto$ci ponizej185/110
mmHg, ktéra jest warunkiem
wlaczenialeczenia fibrynolitycz-
nego. Dlatego tez zwlekanie z we-
zwaniem karetki pogotowia
do osoby z objawami udaru zna-
€zgCo zmniejsza szanse pacjenta
na podanie leku. Okazuje sie, ze

towlasnie zbyt dtugi czas miedzy
pojawieniem sie objawow a we-
zwaniem pomocy medycznej
jest gtéwna przyczyna op6znie-
nia podejmowania leczenia uda-
ru. W czasie tych pierwszych 4,5
godzin po zachorowaniu obo-
wiazuje zasada, ze im szybsze
wlaczenie leczenia, tym wieksza
szansa na jego skutecznos$é.
WPolsce jak dotad doleczenia fi-
brynolitycznego kwalifikowany
jest znikomy odsetek chorych
zudarem.
Niestety, ukilku procentleczo-
nych fibrynolitycznie powikla-
niem leczenia jest krwawienie
wewnatrzczaszkowe. Jednym
z czynnikéw ryzyka tego powi-
kiania, oprocz nasilonego deficy-
tu neurologicznego przy zacho-
rowaniu, cukrzycy czy podeszie-
go wiekuy, jest naruszenie proto-
kotu leczenia, w tym zbyt pézne
podjecie leczenia. Stad koniecz-
nejest$ciste przestrzeganie okna
czasowego dla terapii fibrynoli-
tycznejwudarze. Napewnoroz-
powszechnianie wiedzy na temat

obrazuklinicznego choroby oraz
mozliwosci terapii przyczynowej
tylkona poczatku choroby moze
znaczaco zwiekszy¢ odsetek le-
czonych fibrynolityczne w Pol-
sce, tak jak to sie stato w krajach
Europy Zachodnieji USA.
Pozostali pacjenci, ktérzy nie
kwalifikujq sie do leczenia fibry-
nolitycznego, dostaja leki prze-
ciwplytkowe (aspiryna). Udo-
wodniono, ze skuteczno$¢ aspiry-
ny nie jest zbyt wysoka. Podanie
aspiryny do 48 godzin po zacho-
rowaniu powoduje, ze na1000le-
czonych 13 chorych dodatkowo
przezywa chorobe lub funkcjo-
nuje niezaleznie na zakonczenie
obserwagji. Niestety, na 1000 le-
czonych aspiryna dwie osoby
maja powiklanie w postaci krwo-
tokuwewnatrzczaszkowego.
Pobyt pacjenta w szpitalu,
oprocz wlaczenialeczenia przy-
czynowego (jesli jest to tylko
mozliwe), ma takze na celu zi-
dentyfikowanie czynnikéwryzy-
ka chorobyiich leczenie, ziden-
tyfikowanie powiklan choroby
i ich leczenie, wprowadzenie
wczesnej rehabilitacji ruchowej
ifunkcji poznawczych, a przede
wszystkim stwierdzenie przy-
czyny udaru niedokrwiennego
iwlaczenie leczenia profilaktycz-
nego dlatejkonkretnej przyczy-
ny. Kazdy chory powinien wyj$¢
ze szpitala zindywidualnym pla-
nem dalszego postepowania
(tzw. prewencja wtoérna udaru).
Osoby, u ktérych przyczyna
udarujestzator pochodzeniaser-
cowego, powinny mie¢ wlaczone
doustne antykoagulanty. Czasem
windywidualnych przypadkach
leki te podaje sie tez u chorych
po udarze z obecnoscia blaszek
miazdzycowych tuku aorty czy
w przypadkach rozwarstwienia
tetnicy szyjnej wewnetrznej lub
wspolnej. Coprawda, przewlekle
stosowanie antykoagulantéw wy-
maga regularnego monitorowa-
nia wskaznika INR we krwi (naj-
czesciej rekomendowany zakres
wudarze mo6zgu: 2-3)imoze wig-
za¢ sie wystapieniem powikian
krwotocznych, ale wtych wskaza-
niach antykoagulanty w poréw-
naniu z aspiryna zmniejszaja ry-
zykonawrotuudaru prawie dwu-
krotnie. Pozostali chorzy pouda-
rze niedokrwiennym, tzn., ktorzy
nie wymagaja leczenia przeciw-
krzepliwego, powinni by¢leczeni
lekami przeciwplytkowymi (aspi-
ryna lub aspiryna+dipirydamol

lub sam klopidogrel). Polaczenie
aspiryny z klopidogrelem jest za-
lecane tylkow szczeg6lnych sytu-
acjach, np. po niedawnym
wszczepieniu stentu czy z zawa-
fem serca bez zatamka Q. Do nie-
dawnauchorychpoudarze staty-
ny byly rekomendowane tylko
w wybranych przypadkach, tzn.
u chorych z podwyzszonym po-
ziomem cholesterolu, wspotist-
niejaca choroba niedokrwienna
serca lub udarem spowodowa-
nym miazdzyca. Ostatnio,
po opublikowaniu wynikéw ba-
dania SPARCL poszerzonowska-
zania do intensywnej terapii sta-
tynami do wszystkich chorych
poudarze niedokrwiennym mé-
zgu innym niz udar sercowo-za-
torowy.

Dodatkowo, u oséb, uktérych
przyczyna udaru niedokrwien-
negomozgujestmiazdzyca tetni-
¢y szyjnejigdy jej zwezenie wy-
nosiod 70 do 99 proc., zaleca sie
wykonanie endarterektomii (za-
bieg chirurgiczny, usuniecie bla-
szek miazdzycowych z tetnic
szyjnych). Mozna ten zabiegroz-
wazy¢ tez u niektérych oséb ze
zwezeniem tetnicy 50 - 69 proc.
Nalezy pamieta¢, ze do zabiegu
endarterektomii kwalifikuja sie
tylko osoby z niewielkim deficy-
temneurologicznym lubbez de-
ficytu pomoézgowym incydencie
naczyniowymi zabieg ten powi-
nien by¢ wykonany jak najszyb-
ciej po zachorowaniu (do dwoch
tygodni). Najlepiej tez, jesli jest
wykonywany w os$rodku, ktéry
ma duze do$wiadczenie w prze-
prowadzaniu tej procedury.

Bardzo wazne jest rozpo-
wszechnienie wiedzy na temat
wplywu réznych przewlektych
schorzen, na przyklad cukrzycy,
hipercholesterolemii, nadci$nie-
nia tetniczego, migotania przed-
sionkéw czy malo aktywnego
stylu zyciai palenia papieros6w
naryzyko wystapienia pierwsze-
gow zyciuudaru mézgu. Wiado-
mo, ze wykrywanie i leczenie
choréb stanowiacych czynniki
ryzykaudaru, a takze zaprzesta-
nie palenia papieroséw czy
zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej znaczaco zmniejszaja ryzyko
choroby (prewencja pierwotna).

dr hab. med. Agnieszka Stowik, profesor
Uniwersytetu Jagiellonskiego, zastepca
ordynatora Kliniki Neurologii Szpitala
Uniwersyteckiego, gdzie prowadzi
oddziat udarowy, kierownik Zaktadu
Neurogenetyki Katedry Neurologii UJ CM
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