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Niestety w Polsce
statyny, leki
skuteczne i bardzo
bezpieczne,

s zmitologizowane.

prof. Piotr
Kuna

Kluczem jest
odpowiednie dobranie
lekow do stanu pacjenta,
czasu i choroby.

dr hab. Adam
Kobayashi

Pacjenci odwlekajg
moment stosowania
sterydéw do chwili,

gdy choroba jest

juz zaawansowana.

dr hab.
Daniel Sliz

Sy
Problem z miazdzyca
polega na tym, ze nie
boli. Widac, ze jest, dopiero
wtedy, gdy pacjent doznaje
zawatu migdnia sercowego.

prof. Maciej
Banach

W Internecie mozna
znalez¢ dziesiec razy
wiecej informacdji, ze statyny
zabijaja, Niz ze ratuja
zycie.

prof.
Aleksander
Prejbisz
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Musimy przekonac
pacjenta do stosowania
leku przez wiele lat, nawet

dozywotnio, ktérego efektu
stosowania nie zobaczy.

dr hab.
Wojciech
Feleszko

Brakuje nam intensywne;
akgdji informacyjnej
skierowanej do pacjentow,
ktora mowitaby wiecej na
temat antybiotykoopornosci.

prof. Jarostaw
Reguta

Sktad mikrobiomu
jelitowego ksztattuje sie
w dziecinstwie, a pdzniej
utrzymuje sie przez

cate zycie.
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Pomagamy ludziom nauki, bedac, blizej”

Naukowa Fundacja Polpharmy stawia na partnerska relacje i jasna
komunikacje wszystkich zainteresowanych srodowisk. Opiera si¢ na
czterech filarach, ktérych wspélnym mianownikiem jest bycie ,,blizej”:
pacjenta, srodowiska naukowego, przemystu farmaceutycznego

i medycznego $rodowiska publicystycznego.

Kazdego roku organizujemy Konkurs o Grant. Dbamy o popularyzacje
wiedzy, dlatego organizujemy regularnie debaty ekspertéw. Fundacja
promuje rowniez dzialania innych, ktérzy wspieraja srodowisko medyczne,
np. objecie patronatem konkurséw Zloty Skalpel, Supertalenty w Medycynie
czy Explory. Kazdego roku Fundacja proponuje przynajmniej jedna nowa
inicjatywe. W ubieglym roku byla to pierwsza edycja letniej szkoly dla
uzdolnionych studentéw kierunkéw medycznych — ,Medical School of
Your Future. Inwestuj w siebie!”. W tym roku zaproponowalismy cykl
debat z udziatem wybitnych ekspertéw pt. ,,Kontrowersje medyczne”, dla
dziennikarzy piszacych o zdrowiu. Bedac w ciaglej relacji z naukowczyniami
i naukowcami, poszukujemy wspolnie rozwigzan w réznych obszarach
medycyny, szukamy nowych narzedzi. To z myslg o nich chcemy, aby
Naukowa Fundacja Polpharmy stata sie inkubatorem innowacyjnosci.

Agata Lapinska-Smolinska, prezeska Naukowej Fundacji Polpharmy

oublicystycznego

Nowoscig w kalendarzu wydarzen Fundacji sa debaty z udziatem
dziennikarzy specjalizujacych si¢ w tematyce zdrowotnej. Jest to realizacja
jednego z filaréw strategii Fundacji bycia blizej medycznego srodowiska
publicystycznego. Cykl ,Kontrowersje medyczne” z udzialem wybitnych
ekspertow poruszajacych istotne spotecznie tematy z obszaru zdrowia to
wazny element naszego dialogu z pacjentem i dziennikarzami branzowymi.
W tym roku odbyly sie trzy debaty poswiecone zagadnieniom dotyczacym
mitéw i faktow w stosowaniu sterydow (kwiecien), statyn (maj)

i antybiotykow (pazdziernik). Z dziennikarzami spotkali si¢: prof. Piotr
Kuna, prof. Adam Kobayashi, prof. Jarostaw Woron, prof. Aleksander
Prejbisz, prof. Maciej Banach, prof. dr hab. n. med. Jarostaw Regula, dr
hab. n. med. Wojciech Feleszko, dr Daniel Sliz, a gospodarzem kazdego
wydarzenia byt dr Jarostaw Woron, opiekun merytoryczny i moderator
dyskusji. Dzigki tym spotkaniom powstaly liczne publikacje prasowe,
miedzy innymi w ,,Pulsie Medycyny”. Nagrania z dyskusji dostepne sa na
stronie internetowej Fundacji. Serdecznie zapraszam do ich obejrzenia.

3liZej medycznego srodowiska

Daniela Piotrowska, dyrektorka Naukowej Fundacji Polpharmy
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Prawidtowo dobrana ster
Jest skuteczna i bezpiecz

Glikokortykosteroidy (GKS) to roznorodna grupa zwigzkow,
ktore naturalnie wystepujg w organizmie. W mowie
potocznej uzywa sie tez okreslenia sterydy. Ich syntetyczne
pochodne znalazty zastosowanie w terapii roznych

chordb. Wokot te) grupy lekdw powstato wiele mitow.

O ich pochodzenie, skale i konfrontacje z faktami pytamy
dr. hab. n. med. Jarostawa Woronia, specjaliste farmakologii
klinicznej, kierownika Zaktadu Farmakologii Klinicznej
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie.

dr hab. n. med. Jarostaw
Woron, specjalista far-
makologii klinicznej,
kierownik Zaktadu
Farmakologii Klinicznej
Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu
Jagiellonskiego
Collegium Medicum

w Krakowie.

Co przyczynito sie do rozpowszechnienia
obaw pacjentéw dotyczacych steroidote-
rapii?
Najczestszy blad, ktéry jest popetniany, to ustano-
wienie tzw. efektu klasy w grupie glikokortykoste-
roidow, czyli wkiadanie wszystkich GKS do jednego
worka i na poziomie takiego uogdlnienia méwienie
o swoistych zagrozeniach i ryzykach zwigzanych z ta
grupg lekow. Nie wybrzmiewa natomiast fakt, ze
bez glikokortykosteroidow nie poradzilibysmy sobie
dzisiaj z leczeniem wielu choréb. Wazne jest tylko
to, aby ta farmakoterapia byla prawidtowo dobrana,
czyli taka, ktdra maksymalizuje skuteczno$¢, a mini-
malizuje ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.

W stosowaniu glikokortykosteroidéw nie ma
czego$ takiego jak lek z wyboru. Pacjent ma swoje
cechy — rezydualne i te zwigzane z wielochorobo-
woscig. Musimy uwzgledni¢ interakgje leki-choroba
i tak dobra¢ GKS, aby byl skuteczny, efektywny,
a jednocze$nie nie generowat nadmiernego ryzyka
wystapienia dziatan niepozadanych. To wlasnie one
wywoluja obawy pacjentéw, ktérzy albo spotkali
sie z tym w swojej rodzinie, wsréd znajomych, albo
sami byli ofiarg nieprawidlowo dobranej farmako-
terapii.

Steroidy sg lekami bardzo bezpiecznymi — wtedy,
gdy osoba, ktora je stosuje, jest $wiadoma ich réznic,
zagrozen i koniecznosci personalizacji terapii.

Podczas sesji pt.,,Cata prawda o sterydach”
bedzie pan wraz z ekspertami rozwiewat
mity, ktére narosty wokét tej grupy lekéw,

i przedstawiat fakty.

Problemem jest to, ze bardzo czgsto mity przykry-
waja fakty. Jest fenomenem w Polsce, ze pacjenci
kazdego dnia ulegaja sile reklam suplementow
diety, ktdre, jak wiadomo, nie maja jakiegokolwiek
dzialania terapeutycznego, natomiast obawiajg si¢
lekoéw, ktore majg zdefiniowany, ugruntowany,
racjonalny, bezpieczny i skuteczny profil dzia-
tania. Oczywiscie pod warunkiem, ze sg wiasci-
wie dobrane.

Podczas spotkan bedziemy rozwiewa¢ mity zwia-
zane z obawg przed glikokortykosteroidami. Bardzo
czesto odnoszg si¢ one do przekonania, ze GKS sa
swego rodzaju bomba, ktdra rozregulowuje gospo-
darke hormonalng. Bedziemy starali sie pokazad,
ze dzisiaj dysponujemy lekami, ktére — jezeli sa
wlasciwie zastosowane — sa bezpieczne.

W Polsce mamy ogromny problem z zasto-
sowaniem tzw. farmakoterapii kontekstowej, tj.
uwzgledniajacej cechy pacjenta, jego choroby
i kontekst leku. Wybor ekspertéw do wspomnia-
nego spotkania nie jest przypadkowy — sa to
specjaliéci z dziedziny alergopulmonologii i neu-
rologii, poniewaz ich pacjenci uzyskuja od grupy
glikokortykosteroidow ogromne benefity. A jezeli
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kto$ bardziej uwierzy w mity niz w fakty, moze
zniecheci¢ sie do stosowania tych lekéw, co bardzo
czesto bedzie sie wigzalo z powiktaniami, réznymi
niekorzystnymi dziataniami i postepem wielu cho-
rob, w tym uktadu oddechowego czy choréb neu-
rologicznych. Oczywiscie, nie istniejg leki, ktore
nie maja dziatan niepozadanych, ale my dzisiaj
dysponujemy efektywnymi metodami, pozwalaja-
cymi na taki dobor lekow, aby skuteczno$¢ o wiele
przewyzszata ryzyko.

O jakie ,zte dziatania” sg obwiniane steroidy?
Poza wspomniang juz dysregulacja w ukltadzie hormo-
nalnym, takze o to, ze mogg zwiekszac ryzyko wysta-
pienia cukrzycy, przyboru masy ciata lub powodowa¢
bardzo czgsto uszkodzenie §luzéwki, uktadu odde-
chowego czy przewodu pokarmowego. Nic bardziej
blednego, bo mamy dzisiaj takie glikokortykosteroi-
dy, jak mometazon, flutykazon czy leki faczone, ktére
pozwalaja na wykorzystanie synergizmu skladnikéw
lekéw ztozonych po to, aby uzyska¢ bardzo wysoki,
efektywny, skuteczny i bezpieczny profil terapeutycz-
ny przy réwnoczesnie akceptowalnym profilu dzia-
fan niepozadanych.

Jestesmy w stanie to dzisiaj osiagna¢, problemem
jest tylko prawidlowo dobrana farmakoterapia.
Warto wiedzie¢, ze choroby polekowe znajduja sie
w pierwszej dziesigtce przyczyn zgondw. To oznacza,
ze mamy w Polsce bardzo duzg liczbe farmakoterapii
jatrogenizacyjnej, a nawet inwalidyzujacej, czyli takiej,
w ktorej ta ,,bomba” w postaci powiklan jest bardziej
dla pacjenta dolegliwa niz choroba, to najczesciej kon-
sekwencja farmakoterapii nieprawidlowo dobrane;j.

Z czego wynika takie podejscie?

To wynika m.in. z defragmentacji wielochorobo-
wosci. Oto np. pacjent przychodzi do psychiatry,
a on stwierdza dzisiaj tylko: depresja; idzie do kar-
diologa, a ten z kolei moéwi tylko o nadcisnieniu
czy chorobie wiencowej. Tak si¢ nie da leczy¢, bo
ten pacjent ma tez inne choroby. To jest tak, jakby
pani zaprojektowata sobie pickna kuchnie, a pézniej
okazaloby sie, ze drzwi wejsciowe s za duze i do niej
sie nie zmieszcza. To tego typu problem. Pacjent
z wielochorobowoscia musi by¢ leczony z uwzgled-
nieniem wszystkich choréb z uwagi na interakcje

lekéw — wielochorobowos¢ oraz interakcje lekow
w polifarmakoterapii, ktorych konsekwencja moga
by¢ powiktania.

Jezeli méwimy o racjonalnej farmakoterapii, to
nie ma przyzwolenia na ,,wycigganie” z pacjenta tych
choréb, ktore nam pasuja, a niedostrzeganie innych.
To jest podstawowa droga do zaszkodzenia chore-
mu, takie myslenie uruchamia efekt farmakoterapii
jatrogenizacyjnej. Nalezy pamietac, ze bardzo czesto
w badaniach réznych lekéw nie wystepuja pacjen-
ci o charakterystyce naszego pacjenta i wpadamy
wowczas w kolejng putapke — pulapke ekstrapola-
¢ji. W badaniu obowigzywaly kryteria wylaczenia:
uczestniczyt w nim pacjent z jedng choroba, nie mogt
przyjmowac innych lekéw. .. A tu dolekarza POZ czy
specjalisty przychodzi pani i méwi, ze ma: chorobe
zwyrodnieniows, reumatoidalne zapalenie stawow,
depresje, cukrzyce typu 2, nadcisnienie.

Irytujace sa np. sympozja, ktdre ktos organizuje pod
hastem: pacjent z wybranymi chorobami, np. nadcis-
nieniem i cukrzyca. A jesli ten pacjent ma cztery inne
choroby, to co z nim zrobimy? Przeciez nie mozemy
ich wyja¢ i twierdzi¢, ze pozostata wielochorobowos¢
nie ma znaczenia, to kolejny element postepowania,
ktéry prowadzi do dziatan i zdarzen niepozadanych
w farmakoterapii. Jak urwie si¢ noge od krzesta, to
bedzie sie ono chwialo, tak samo jest z leczeniem
pacjenta z multipatologia.

To jest problem polskiej ochrony zdrowia, ktéra
nie widzi pacjenta caloéciowo. Nierzadko po $mierci
bliskiej osoby przychodzi do lekarza rodzina z siatka
pelng lekéw, moéwiac, ze przeciez ten ktos tak o siebie
dbat, tyle pieniedzy wydawal naleki. .. Gdy popatrzy-
my, co w niej jest, to znajdziemy tam leki wzajemnie
wykluczajace sie, zbedne, wchodzace w interakeje.
To jest problem, o ktérym sie nie méwi — to kwe-
stia calosciowej oceny pacjenta. Co ona nam daje?
Uzyskujemy przede wszystkim $wiadomos¢ petnego
obrazu klinicznego.

Glikokortykosteroidy pozwalajg na poprawe jakosci
zycia chorych, umozliwiajg zmiane trajektorii wielu
chordb, jak astma oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa,
choroby neurologiczne, a rownocze$nie prawidiowo
dobrane, nie generuja nadmiarowego ryzyka wysta-
pienia dziatan niepozadanych.

Rozmawiata Matgorzata Konaszczuk
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Steroidy sg lekami
bardzo
bezpiecznymi —
wtedy, gdy osoba,
ktora je stosuje, jest
Swiadoma ich roznic,
zagrozen
i koniecznosci
personalizadji
terapii.
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Bez sterydow nie ma wsp

Kluczem jest odpowiednie dobranie lekdw do stanu pacjenta, czasu
| choroby. Do tego jednak niezbedny jest doswiadczony lekarz
— przekonywat prof. Piotr Kuna.

Pierwsze spotkanie w nowym cyklu Fundacji poswie-
cone bylo watpliwosciom i obawom wokot stosowa-
nia jednych z najpopularniejszych lekéw w arsenale
wspolczesnej medycyny — sterydéw. Wzieli w niej
udzial prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna, alergo-
log, kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Astmy i Alergii UM w Lodzi i dr hab. med. Adam
Kobayashi, prof. uczelni, kierownik Zaktadu
Farmakologii i Farmakologii Klinicznej UKSW
w Warszawie. Nad przebiegiem dyskusji czuwat wybit-
ny spegjalista farmakologii klinicznej w Collegium
Medicum U]J dr hab. n. med. Jarostaw Woron.
Glikokortykosteroidy to grupa lekow, bez ktérej dzis
zadna dziedzina nauk medycznych nie jest w stanie
funkcjonowa¢. Sg wykorzystywane w leczeniu astmy
oskrzelowej, chordb skdry, schorzen reumatologicz-
nych, chordéb o podlozu immunologicznym, nowo-
twordw, chioniakéw, a takze chordb neurologicznych.

To jednoczesnie grupa lekow, ktdrej pacjenci, a cze-
sto réwniez sami lekarze, si¢ obawiaja, powolujac sie
przy tym na potencjalne dzialania niepozadane: od
nadmiernego tycia, przez zaburzenia funkcjonowa-
nia watroby i ukladu pokarmowego, po zwiekszone
ryzyko chorob serca czy sepsy.

— Rozwiewanie mitoéw i potwierdzanie faktéw to
bardzo wazna rzecz w praktyce lekarskiej. W warun-
kach polskiej medycyny jeste$my zalewani przesada-
mi, ktore nie majg nic wspolnego z wiedza medyczng.
Przeszkadza to w prowadzeniu terapii i poprawie jako-
$ci zycia pacjentéw — otworzyt dyskusje dr Woron.

— Kluczem jest odpowiednie dobranie lekéw do
stanu pacjenta, czasu i choroby — przekonywat prof.
Kuna. Do tego jednak niezbedny jest doswiadczony
lekarz. — Wiekszos$¢ pacjentdw, ktorym mowie, ze
podamy steryd — boi sie. Istnieje ,,steroidofobia”,
ale trzeba sobie jasno powiedzie¢, ze bez sterydow



otczesnej medycyny

wspodlczesna medycyna nie istnieje. Naszym zada-
niem jest optymalizacja leczenia — i tu najlepszym
przyktadem s3 sterydy podawane metoda wziewna
w leczeniu astmy. Sg one calkowicie bezpieczne i nie
daja objawow systemowych — mowit alergolog.

Rola sterydow w neurologii

Znaczenie glikokortykosteroidéw w leczeniu choréb
neurologicznych krétko przedstawit dr Kobayashi:
— W tych wskazaniach nie podajemy juz lekow
miejscowo, ale ogdlnie: dozylnie albo doustnie.
Choroba, ktéra w tym kontekscie chce wymieni¢,
to stwardnienie rozsiane, gdzie sterydy okazaly si¢
pierwszymi lekami wykazujgcymi jakgkolwiek sku-
tecznos¢. Obecnie leczymy rzuty choroby w krétkich
pulsach — przez kilka dni duzymi dawkami. Oprocz
stwardnienia rozsianego mamy tez choroby autoim-
munologiczne, takie jak zespot Guillaina-Barrégo
czy przewlekta forma tej choroby — CIDP. Jest tez
miastenia. W tych przypadkach rola sterydéw jest
nie do przecenienia, podobnie jak w przypadku
obrzeku moézgu.

Naukowiec podkreslit réwniez, ze niezwykle istot-
ne jest odpowiednio wczesne rozpoczecie leczenia,
podczas gdy pacjenci odwlekaja moment stosowania
sterydow do chwili, gdy choroba jest juz zaawansowa-
na. Dzieje sie tak wlasnie z powodu ,,steroidofobii”.

Czy te obawy pacjentéw majg podstawy?

Problemem sa sterydy

podawane ogélnie bez wyraznego
celu terapeutycznego

— Badania prowadzone w ostatnich latach pokazaty,
ze sterydy podawane sg czesto przez lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej, myslacych ,,nie wiem co
poda¢, to podam steryd”. Tak si¢ dzieje na SOR-ach,
w $wigtecznej pomocy lekarskiej — zglasza sie pacjent
w nocy, dostaje zastrzyk dexavenu i idzie do domu
— mowit prof. Kuna.

prof. Piotr Kuna

nie istnieje.

Jest, steroidofobia”

ale trzeba sobie jasno
powiedzie¢, ze bez sterydow /
wspotczesna medycyna

Takie postepowanie rzeczywiscie moze nie$¢ pewne
zagrozenia. Naukowiec przytaczal wyniki badan pub-
likowane w renomowanych czasopismach, przepro-
wadzone z udziatem bardzo duzych grup pacjentéw,
wskazujace, ze nawet kilka dawek sterydu znaczaco
podnosi ryzyko $mierci. — Ci, ktérzy dostali ste-
ryd, mieli czterokrotnie czeéciej sepse i umierali, na
przyktad w efekcie banalnej infekeji, takiej jak grypa,
nastepujacej nawet osiem miesiecy po wstrzyknieciu
sterydu. Nawet podanie systemowo, doustnie, kilku
dawek sterydu znaczaco zaburza dzialanie ukladu
odpornosciowego — méwit prof. Kuna.

Czy to znaczy, ze te leki sg niebezpieczne? Zdaniem
prof. Kuny problemem nie sg sterydy jako takie, ale te
podawane ogdlnie bez wyraznego celu terapeutyczne-
go. Sterydy podawane miejscowo — wziewnie, dono-
sowo czy na skdre — sg bezpieczne — podkreslat.

Nie wrzucajmy wszystkich sterydow
do jednego worka

Innym powodem, dla ktérego pacjenci obawiajg sie
przyjmowania sterydow, jest tzw. efekt klasy, czyli
umieszczanie wszystkich lekéw w jednej kategorii
i opisywanie potencjalnych niepozadanych efektow
ubocznych w calej grupie. Tymczasem, jak przekony-
wali uczestnicy dyskusji, obecnie mamy do dyspozycji
kilkadziesiat réznych sterydéw, réznigcych sie wska-
zaniami, sposobem podania i profilem bezpieczeristwa
w danym zastosowaniu. Wrzucanie ich wszystkich do
jednego worka jest bfedem — przekonywali.

— Pojawiaja sie rowniez coraz nowsze leki tej kate-
gorii, jak mometazon, flutykazon czy leki faczone,
ktére pozwalajg na synergie skladnikéw lekéw ztozo-
nych po to, aby uzyska¢ bardzo efektywny i bezpieczny
profil terapeutyczny — podsumowat dr Woron. — Sa
to zatem leki niezwykle bezpieczne, ale pod warun-
kiem, ze mamy do czynienia z odpowiednio dobra-
ng farmakoterapia.

PK
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Czy glikokortykosteroidy
sg bezpieczne dla
pacjentow, jak stosowac
leki tej kategorii i czy
,steroidofobia”

ma naukowe podstawy
— o tym dyskutowali
naukowcy i lekarze
podczas debatyz cyklu
.Kontrowersje medyczne”
zorganizowanej

przez Naukowa
Fundacje Polpharmy.

dr hab. med. Adam Kobayashi

Niezwykle istotne jest
odpowiednio wczesne
rozpoczecie leczenia, podczas
gdy pacjenci odwlekaja
moment stosowania sterydow
do chwili, gdy choroba

o jest juz zaawansowana.
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Jakie mity stworzyty stat

Statyny to leki, ktore charakteryzuje plejotropowy efekt dziatania, bo
oprocz obnizania stezenia cholesterolu dziatajg takze w bardzo istotny
SposOb przeciwzapalnie, stabilizujgco, jezeli chodzi o blaszke miazdzycowa,
modyfikujg procesy agregacji ptytek i wykazujg wiele innych dziatan, ktére
sg wykorzystywane wtedy, kiedy taka potrzeba wystepuje — maowi dr hab.
n. med. Jarostaw Woron. Dlaczego wiec pacjenci sie ich obawiajg?

dr hab. n. med. Jarostaw
Woron, specjalista far-
makologii klinicznej,
kierownik Zaktadu
Farmakologii Klinicznej
Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu
Jagiellonskiego
Collegium Medicum

w Krakowie.

O statynach méwi sie albo dobrze, albo Zle.
Jaki jest pana stosunek do tych powszechnie
stosowanych lekéw?

Moéwimy o lekach, ktére majg bardzo szerokie zasto-
sowanie w zaburzeniach lipidowych — u pacjentéw,
u ktérych mamy do czynienia z hipercholesterolemia
badz z sytuacja, kiedy wiemy, ze ukfad naczyniowy
zostal w przebiegu tych zaburzen lipidowych w jaki-
kolwiek sposdb uszkodzony. Chodzi o pacjentéw
zaréwno po incydentach wienicowych, jak i po méz-
gowych. Leki te charakteryzuje plejotropowy efekt
dziatania, bo oprdcz obnizania stezenia cholesterolu
dziatajq takze w bardzo istotny sposob przeciwzapal-
nie, stabilizujaco, jezeli chodzi o blaszke miazdzycowa,
modyfikuja procesy agregacji ptytek i wykazuja wiele
innych dziatan, ktore sa oczywiscie wykorzystywane
wtedy, kiedy taka potrzeba wystepuje.

Wokét tych lekéw narosto wiele mitéw.

Dlaczego pacjenci obawiaja sie statyn?

Takich mitéw jest sporo w kazdej grupie lekéw. To nie
dotyczy tylko glikokortykosteroidow ani tylko statyn.
Chodezi o sytuacje, w ktorej pojawiaja sie pewne ele-
menty wynikajace z konkurencji. Konkurencji glow-
nie suplementdw diety, ale nie tylko. Pokazywane sg
dziatania niepozadane, ktére moga w istotny sposob
przewyzszac korzys¢ ze stosowania. Natomiast oczy-
wiscie statyny to leki wymagajace. Sa bardzo bezpiecz-
ne, ale moga stawac si¢ klopotliwe z punktu widzenia
dziatan niepozadanych, jezeli znajda sie w nieodpo-
wiednim towarzystwie, czyli kiedy dochodzi do nie-
korzystnych interakgji z innymi jednoczasowo stoso-
wanymi lekami. Pamietajmy wiec o tym, ze pierwszym
elementem doboru statyn w praktyce klinicznej jest
optymalno$¢ zastosowanego preparatu u konkretne-
go pacjenta. W przypadku pacjentéw z dyslipidemia,
ktorzy sa najczesciej pacjentami z wielochorobowos-
cig, musimy uwzgledni¢ cale tlo leczenia, czyli przy
wyborze statyny odnosimy sie takze do innych jed-
noczasowo stosowanych przez pacjenta lekow. Tych

preparatéw mamy dostepnych kilka, mozna wiec
dzisiaj tak dobra¢ leczenie grupg statyn, aby byto tak
skuteczne i bezpieczne, jak tylko to mozliwe. Czyli
aby bylo z praktycznego punktu widzenia dobrane do
profilu pacjenta, tworzonego przez elementy wielo-
chorobowosci, potencjalnie niekorzystne, ktére moga
wynika¢ z wielochorobowosci czy z przyjmowania
innych lekéw. Od tego zalezy wybor leku.

Ale nie chodzi tu o wystepowanie dziatan
niepozadanych, ktére nie zawsze sg mozliwe
do przewidzenia. W przypadku skojarzenia
statyny z innymi lekami, ktére w mechani-
zmach farmakokinetycznych moga eskalo-
wac jej stezenie, nie mozemy wykluczy¢ ryzy-
ka wystapienia hepatopatii czy miopatii, ale
to ryzyko poprzez kryterium wyboru statyny
jest modyfikowalne.

Mitéw na temat statyn jest rzeczywiscie bardzo duzo:
ze uszkadzajg watrobe, mieénie, nerki, ze powodu-
ja zaéme czy indukujg cukrzyce. Tymczasem trud-
no sobie wyobrazic¢ sytuacje, gdy istnieja wskazania,
a lekdw z tej grupy by nie przepisywano, bo mecha-
nizm ich dzialania polega na hamowaniu jednego
z istotniejszych procesow, ktory zachodzi w syntezie
cholesterolu. A wiec warto w tym momencie zmniej-
szy¢ produkcje endogennego cholesterolu, co ma by¢
kompensowane poprzez utylizacje tego, ktory dostar-
czamy wraz z pokarmem. To jest gléwny element
dzialania tych lekow.

Na czym polega ich plejotropowe dziatanie?

Plejotropowe, czyli wielowatkowe. Lek ma swoje dzia-
tanie gtéwne — hipolipemizujace, a takze inne: pozy-
tywny wptyw na funkgje $rodblonka, dziatanie przeciw-
zapalne, stabilizacja blaszki miazdzycowej, pozytywny
wplyw na ukfad krzepniecia czy funkcje plytek krwi.
Z punktu widzenia praktycznego jest to bardzo wazne,
bo méwimy czesto o pacjentach, u ktérych doszlo do
incydentu czy to wienicowego, czy to mozgowego.



ynofobie

Korzysci ze stosowania tych lekéw u 0sdb z chorobami
ukladu sercowo-naczyniowego s ogromne.

Ale musimy oddzieli¢ dwa aspekty. Pierwszy z nich
polega na tym, Ze nie mozna utozsamia¢ farmako-
terapii nieprawidtowo wybranej czy nieprawidtowo
dobranej z dziataniami niepozadanymi wynikajacymi
tylko z profilu dziatania lekéw. Jezeli lek wywoluje
dziatanie niepozadane, nalezy zawsze zastanowi¢ sie,
czy farmakoterapia zastosowana u pacjenta z wielo-
chorobowoscig na pewno zostata tak dobrana, aby
minimalizowa¢ ryzyko powiklan polekowych. Jezeli
nie, to zanim zaczniemy rwaé wlosy z glowy, ze te
leki powodujg dzialania niepozadane, trzeba spra-
wi¢, aby farmakoterapia byla prawidtowo dobrana,
czyli dokonac jej modyfikacji czy depreskrypcji lekow
zbednych. Mozna to bez problemu zrobi¢. Oczywiscie
tylko wtedy, gdy bedziemy mieli ochote, bo to wymaga
pewnego wysitku intelektualnego. Trzeba pamigtac,
ze kazda grupa lekéw ma okreslony potencjat wywo-
tywania dziatan niepozadanych, natomiast dla sta-
tyn, jezeli ich wybor bedzie zindywidualizowany, jest
on niewielki.

A czy mozna taka korekte zrobi¢ juz w trakcie
stosowania statyn?

Korekte mozna zawsze przeprowadzi¢. Pamietajmy
o tym, Ze czgsto jest ona wrecz konieczna, poniewaz
sam pacjent moze zmienia¢ si¢ w trakcie stosowa-
nia statyn. Moga wystepowa¢ zaburzenia chociazby
funkcji watroby czy nerek. Pojawiaja si¢ inne choro-
by, ktére beda wymagaly stosowania kolejnych lekéw
w polifarmakoterapii. Zawsze musimy zaktada¢, ze
okre$lona farmakoterapia nie jest dana na cale zycie.

To tez jest chyba wlasnie owiane mitem.

Polska farmakoterapia mitem stoi. Nie odrézniamy
probleméw farmakoterapii nieprawidtowo dobranej
ibledu medycznego w farmakoterapii od profilu bez-
pieczenistwa stosowania lekow. Dokladnie to samo
bylo w przypadku chlorochiny w covidzie i wielu
innych. Tragiczne skutki, o ktorych slyszeliémy, nie

mialy nic wspolnego z rzeczywistym profilem tych
lekéw, tylko wynikaly bardzo czesto z tego, co nazy-
wamy mentalnoécig preskrypcyjng, ktora polega na
tym, ze kazdy ma swoj pomyst na leczenie, tylko nie
zauwaza sie jednego — ze nie mozna leczy¢ chorych
na hipercholesterolemie bez udzialu pacjenta, czyli
pacjent musi do stosowanej farmakoterapii dofozy¢
swoja cegietke, tzn. zdyscyplinowanie, modyfika-
cje trybu zycia i zmiane nawykéw zywieniowych.
Natomiast jezeli farmakoterapia nie jest personalizo-
wana, czyli dobrana do pacjenta, nierzadko brniemy
w $lepa uliczke. Czesto wystepuje tak zwane zjawi-
sko kaskady, nazywane tez zjawiskiem korkociagu,
w ktorym dochodzi do sytuacji, gdzie kazdy kolejny
dodany lek, ktory czesto ma w swoim zamysle kory-
gowac dziafania niepozadane juz stosowanych, nasila
juz wystepujace objawy jatrogenii polekowej.

Jesli lekarz wypisuje lek, a potem z jakiego$
powodu koryguje terapie, to nie powinno
pacjenta zrazac.

Nie. Statyny sg lekami do stosowania do korica zycia
pacjenta, ale nie oznacza to, ze do konca zycia bedzie
on przyjmowal te statyne, ktora mu 20 lat temu zapi-
sano. Trzeba sobie zdawac¢ sprawe z tego, ze czesto
ten okres stosowania lekdw jest bardzo dlugi, a zatem
w trakcie leczenia zmienia sie pacjent i moze zmienia¢
si¢ takze tolerancja stosowanego leczenia.

Wiasnie, ,do konca zycia” — to czesto przera-
Za pacjentow.

Ale jaki mamy inny wybo6r? Przeciwko wszystkiemu
mozna protestowac, ale trzeba przedstawi¢ alternaty-
we. Jesdli ktos mowi, ze nie chee jecha¢ na rowerze, to
musi zdecydowa¢ sie na inng forme transportu. Nie
chce przyjmowac statyn, to czym sie bede leczyt? Tu
sie czesto zaczyna bajka o suplementach diety, gdzie
wmawia sie pacjentom zupelnie nierealne rzeczy, co
doprowadza do tego, ze pozniej powiklania si¢ sypia
jak z rogu obfitosci.

Rozmawiata Matgorzata Konaszczuk

Trzeba pamietac, ze kazda grupa lekow ma okreslony potencjat
wywotywania dziatar niepozadanych, natomiast dla statyn,
jezeli ich wybor bedzie zindywidualizowany, jest on niewielki.
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Dlaczego pacjenci boj s
w edukacji rowniez samy

Uczestnicy debaty zgodzili sie, ze kluczem jest wtasciwe dobranie statyny
do pacjenta ijego choroby.

Podstawowe leki wykorzystywane w terapii zaburzen
lipidowych byly gléwnym tematem drugiej debaty
z cyklu ,,Kontrowersje medyczne” organizowanego
przez Naukowg Fundacje Polpharmy. Celem spot-
kan jest przekazywanie rzetelnej wiedzy i rozwiewanie
mitéw, ktére powstrzymuja pacjentow od stosowa-
nia skutecznych i potwierdzonych naukowo terapii.
Pierwsza dyskusja w serii byla poswigcona sterydom.

Tym razem na fotelach ekspertow zasiedli dr
Jarostaw Woron, specjalista farmakologii klinicznej,
ktory réwnoczesnie prowadzil debate, oraz wybitni

kardiolodzy - prof. Maciej Banach i prof. Aleksander
Prejbisz. Moderatorka dyskusji byta redaktor naczelna
»Pulsu Medycyny” Malgorzata Konaszczuk.

Przed rozpoczeciem dyskusji dr Daniel Sliz
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego krot-
ko przedstawil podstawowe fakty dotyczace statyn
i hipercholesterolemii. Problem dotyka ok. 21 mln
Polakéw — az 70 proc. 0sob powyzej 65. roku zycia
ma podwyzszony poziom cholesterolu. Natomiast
skutecznie leczonych jest tylko 6 proc. Gdyby udalo
sie skutecznie leczy¢ wszystkich, mogliby$my zapobiec



ch lekarzy

40 tys. zgonow rocznie. — Problem z miazdzycg pole-
ga na tym, ze nie boli. Wida¢, ze jest, dopiero wtedy,
gdy pacjent doznaje zawalu mieénia sercowego czy
udaru — tlumaczyt dr Sliz.

— Niestety w Polsce statyny, leki skuteczne i bar-
dzo bezpieczne, sa zmitologizowane. Pacjenci sie ich
obawiaja. A dzieje si¢ tak dlatego, ze jest pewien nie-
korzystny przekaz medialny — przyznat dr Woron.
Potwierdzit to prof. Banach: — Moi pacjenci przy-
chodza i méwig ,,wezme wszystko, co mi pan zapisze,

tylko nie statyny”.

Przyczyna przerwania terapii
statynami moze tez by¢
niedostateczna wiedza lekarza

Mitéw na temat statyn jest bardzo duzo: ze uszkadzaja
watrobe, miesnie, nerki, ze powoduja za¢me i cukrzy-
cg, wywoluja impotencje i zaburzenia ze strony uktadu
pokarmowego — przypominali eksperci. Czesto zda-
rza sie, Ze pacjenci przerywaja juz rozpoczeta terapie
tymi lekami.

Zdaniem prof. Banacha to m.in. efekt braku edu-
kacji prozdrowotnej, a takze poszukiwania sensacji
przez media. Przyznat jednak, ze w wielu przypadkach
decyzja o wstrzymaniu terapii statynami jest podejmo-
wana przez lekarza z niedostateczng lub nieaktualng
wiedza medyczng. — W Internecie mozna znalez¢
dziesig¢ razy wiecej informacji, ze statyny zabijaja, niz
ze ratujg zycie. A to najlepiej przebadane leki na swie-
cie — podkreslal prof. Banach. — Slyszac od sasiada,
od kolezanki, czy czytajgc takie informacje w Google,
nastawiamy sie negatywnie psychicznie.

Ciekawg perspektywe przedstawil prof. Aleksander
Prejbisz. — Moim zdaniem to nie jest problem leku,
ale braku leku. Gdy mamy do czynienia z pacjentem
po zawale serca czy udarze mdzgu, to wiemy, Ze ten
pacjent jest przestraszony i bedzie chetnie przyjmowat
leki. Problemem jest to, ze podwyzszone stezenie cho-
lesterolu wyprzedza zawal o 20-30 lat. I my musimy
przekona¢ pacjenta do stosowania leku przez wiele
lat, nawet dozywotnio, ktérego efektu stosowania nie
zobaczy — thumaczyt kardiolog. Wskazywat, jak trud-
no jest w rozmowie z pacjentem przekonac go, jaka
jest korzy$¢ z przyjmowania takich lekdw. — Z moje-
go doswiadczenia wynika, Ze najczeéciej wystepuja-
cg przyczyna odstawienia lekow u pacjentow jest...
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e statyn? To efekt brakow

sgsiadka, ktéra powiedziata, ze ona sama bardzo Zle
na nie reagowata.

Eksperci podkreslali, ze realne dolegliwosci zwigza-
ne bezposrednio ze statynami sg bardzo rzadkie i bar-
dzo specyficzne. To m.in. ryzyko rozwoju cukrzycy
i wystepowania zaburzen mig$niowych. Ale myslenie
o dziataniach niepozadanych sprawia, Ze sami lekarze
popelniaja blad i nie przepisuja pacjentom statyn lub
stosuja za niskie dawki. — Jezeli poréwnamy liczbe
incydentéw spowodowanych statynami i liczbe zre-
dukowanych incydentéw sercowo-naczyniowych,
to ta druga jest pie¢ razy wieksza — podkreslat prof.
Banach.

Kluczem jest dobranie terapii

do konkretnego pacjenta

— Statyny to leki wymagajace. Sg bardzo bezpieczne,
ale mogg stawac si¢ klopotliwe z punktu widzenia dzia-
tan niepozadanych, jezeli znajda si¢ w nieodpowied-
nim towarzystwie — mowil dr Woron. Podkreslil, ze
kluczem jest prawidlowe dobranie terapii do konkret-
nego pacjenta. Wspomniat takze, ze pacjenci jedno-
cze$nie zazywaja suplementy diety, ktore nasilaja lub
ostabiaja dziatanie statyn. — Suplementy nie lecza.
Wielu pacjentéw jest przekonanych, ze jak suplement
jest ziolowy, to jest bezpieczny, bo przeciez ziota sa
bezpieczne. A przeciez nie ma nic dalszego od praw-
dy — napominal. Tymczasem Polska i kraje Europy
Wschodniej s jednym z najwigkszych rynkéw dla
takich preparatow.

Uczestnicy debaty zgodzili si¢, ze kluczem jest wias-
ciwe dobranie statyny do pacjenta i jego choroby.
— Stosunek korzysci do ryzyka w przypadku statyn
jest bardzo pozytywny, pod warunkiem Zze s dobrze
dobrane — podkreslit dr Woron.

Poza bardzo nielicznymi przypadkami, kiedy mamy
do czynienia z nietolerancja, statyny to leki bezpiecz-
ne. Co to znaczy nietolerancja? Z naszego badania
z udzialem 4,2 mln pacjentéw wynika, ze dotyka ona
raptem od 7 do 9 proc. i jest to nietolerancja czesciowa.
Jezeli méwimy o catkowitej, to jest zaledwie 1-2 proc.
pacjentéw. To za$ oznacza, ze 98 proc. pacjentow,
ktdrzy tego wymagaja, moze catkowicie bezpiecznie
stosowac statyny.

Czesto mowi sig, ze statyny uszkadzaja watro-
be. Tymczasem nie ma zadnych danych ani nie

Statyny to jedne z najbez-
pieczniejszych i najlepiej
przebadanych lekéw wyko-
rzystywanych wspotczesnie
w medycynie — przeko-
nywali eksperci podczas
debaty,Cata prawda

o statynach”. A mity, ktére
narosty wokét ich stoso-
wania, nie majg zadnego
uzasadnienia w badaniach
naukowych — sg efek-

tem brakéw w edukacji
zaréwno pacjentéw, jak

i samych lekarzy.
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dr hab. Daniel $liz

Problem z miaz-
dzycg polega na
tym, ze nie boli. Widac,
ze jest, dopiero wtedy,
gdy pacjent doznaje
zawatu miesnia serco-
wego czy udaru.

dr hab. Jarostaw Woron

Niestety w Polsce
statyny, leki sku-
teczne i bardzo bez-
pieczne, s3 zmitologi-
zowane. Pacjendi sie
ich obawiaja. A dzieje
sie tak dlatego, ze jest
pewien niekorzystny
przekaz medialny.

zidentyfikowano mechanizmu przyczynowo-skut-
kowego, ktory mialby za taki efekt odpowiadac.
Tymczasem 33 proc. wszystkich dyskontynuacji
stosowania statyn bylo spowodowanych wtas-
nie niewielkim wzrostem aktywnosci enzymow
watrobowych. W rzeczywistosci, nawet jezeli
wystapi tymczasowy wzrost tej aktywnosci, to po
4-6 tygodniach wraca do wartosci wyjsciowych.
Co wigcej — statyny sa wskazane do stosowania
we wszystkich chorobach watroby, facznie z nie-
stluszczeniows chorobg watroby czy wirusowym
zapaleniem watroby typu B i C. Dlatego ze hamuja
wirulentno$¢ wirusa i zmniejszajg ryzyko pierwot-
nego raka watroby. Jedynym przeciwwskazaniem
sg ostre choroby watroby, na przyktad marskos¢.

Najwiekszym problemem jest jednak przekonanie
pacjenta do sensu podjecia terapii. Jezeli pacjent zain-
westuje w swoje zdrowie w wieku 30-40 lat, to chce
wiedzie¢, jak wyglada jego ryzyko na cale zycie, a nie
tylko w krotkiej perspektywie dziesieciu lat. I jezeli
ten pacjent bylby w celu terapeutycznym, mialby pra-
widlowy cholesterol, to jesteSmy w stanie zmniejszy¢
ryzyko incydentdw sercowo-naczyniowych o 55 proc.
Nie ma skuteczniejszej metody w kardiologii.

A co zrobi¢, zeby pacjentéw przekonac? Edukowac.
Mamy zapowiedz, ze taki program — wiedza o zdro-
wiu — ma wej$¢ w zycie w 2025 roku. I tam powinna
by¢ réwniez wiedza o zdrowym stylu zycia, bo aktyw-
no$¢ fizyczna to najlepsza tabletka, jaka sobie mozna
wyobrazi¢. Trzeba tam przedstawia¢ informacje o tym,
jak dzialaj leki, jakie s wskazania do ich stosowania,
jakie sg dzialania niepozadane. Jest rowniez bardzo
istotne, zeby pacjent wiedzial, ze jedli bedzie miat bole
miesniowe, to zeby poinformowat o tym lekarza, a nie
sam przerywat leczenie, bo w 97 proc. przypadkéw my
sobie z tym bdlem poradzimy.

Wracajac do statyn. Ich historia zaczela sie
w 1978 roku. Wymyslil je prof. Akiro Endo, ktory
jeszcze zyje, skonczyl w listopadzie 90 lat. Mysle, ze
uda si¢ go zglosi¢ do Nagrody Nobla, co de facto juz
teraz czynimy. Mialoby to pewien wymiar zwigzany
z promocja wiedzy na temat statyn oraz zwiekszytoby
ich znaczenie naukowe.

prof. Maciej Banach

Jezeli poréwnamy
liczbe incydentéw
spowodowanych statynami R
i liczbe zredukowanych
incydentow sercowo-
-naczyniowych, to ta druga
jest piec razy wieksza.

Rozpoczynajac terapie statynami, jeszcze zanim
przejdziemy do obalania mitéw, musimy przepro-
wadzi¢ rozmowe z pacjentem — niezaleznie od
tego, czy dotyczy to nadci$nienia tetniczego, pod-
wyzszonego stezenia glukozy, czy leczenia otylosci
— i wyjasni¢ mu, jaki jest cel leczenia. Pacjent musi
zrozumie¢, po co bierze te wszystkie tabletki. Bez
tego nie bedzie chcial przyjmowac przez diugie lata
lekéw, ktorych dziatania nigdy nie poczuje.

Pojawia sie tez druga kwestia — to jest lecze-
nie powszechne. Bo skoro hiperlipidemi¢ ma ok.
18 mIn Polakdw, a ok. 15 mIn powinno przyjmowacé
statyny, to s3 to ogromne grupy pacjentow. I w tak
duzych grupach kazde banalne przezigbienie, bl
gardla czy bole miesniowe beda przypisywane
dzialaniom niepozadanym statyn. Te dolegliwo-
$ci normalnie samoistnie ustepuja — i oczywiscie
najczedciej nie majg nic wspdlnego ze statynami.
Ale pacjent jest przekonany, ze one ustapity wlas-
nie dlatego, ze przerwal terapie. W rzeczywisto$ci
dzialania niepozadane statyn sa poréwnywalne
z placebo.

Oczywiscie z pacjentem trzeba by¢ szczerym. Sa
dzialtania, ktore rzeczywiscie wystepuja. To mie-
dzy innymi zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej, czyli rozw6j cukrzycy. Ale szczegdlnie wow-
czas trzeba pamietaé, ze gra jest warta $wieczki:
w znacznie wiekszym stopniu ograniczymy ryzyko
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Mamy badania wskazujace, ze po ukazaniu sie
artykutu stawiajacego statyny w niekorzystnym
$wietle rosnie liczba rezygnacji z terapii. Pacjenci
w tym samym momencie odstawiaja tez leki na
nadci$nienie. Problem compliance nie dotyczy jak
wida¢ tylko zaburzen lipidowych, bo taki sam jest
na przyktad przy nadcisnieniu tetniczym i wiekszo-
$ci terapii sercowo-naczyniowych. Czesto pacjent
po prostu przychodzi do lekarza tylko raz. Czestos¢
tego zachowania jest odwrotnie proporcjonalna
do wieku — im mlodszy pacjent, tym wieksze jest
ryzyko, ze sie wiecej nie pojawi. Starsi pacjenci
czesciej stosujg sie do zalecen.

PK

prof. Aleksander Prejbisz

My musimy przekonac

pacjenta do stosowania
leku przez wiele lat, nawet
dozywotnio, ktérego efektu
stosowania nie zobaczy.
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Kontrowersje medyczne

Cata prawda o antybioty

Antybiotyki. Jedno z najwiekszych odkryC medycyny. Poczatkowo naturalne,
a obecnie takze syntetyczne substancje wykazujgce aktywnosc przeciw
bakteriom, zabijajgce lub hamujgce ich wzrost i podziaty. Antybiotyki sg lekami
stosowanymi w leczeniu zakazen bakteryjnych, utatwiajgc organizmowi
gospodarza ich opanowanie. Skutecznos¢ antybiotykow jest bardzo

duza, jednak ich nieodpowiednie i nadmierne stosowanie moze przyniesc
odwrotny skutek, tzn. powodowac, ze bakterie stang sie na nie oporne, .
niewrazliwe. W ten sposéb mozemy zostac bez najwazniejszej broni, jaka
oferuje antybiotykoterapia. Aby byta ona racjonalna, nalezy edukowac
spoteczenstwo, a lekarzy wyposazyC w mocne, przemawiajgce do wyobrazni
argumenty, ktore obalg mity, jakimi obarczona jest ta grupa lekow,

»Nadal sg osoby, ktorym wydaje sie, ze antybiotyki
dziataja w infekcjach wirusowych, co powoduje bar-
dzo czesto nadmierne, wymuszone przepisywanie tej
grupy lekow, szczegolnie w sezonie infekcyjnym”
— mowi dr hab. n. med. Jarostaw Woron, specja-
lista farmakologii klinicznej, kierownik Zaktadu
Farmakologii Klinicznej Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum
w Krakowie.

Zjawisko nacisku ze strony

pacjenta na lekarza na przepisanie
antybiotyku

Zdaniem ekspertéw potrzebna jest zmiana filozofii
i postepowania polskiego pacjenta. Chodzi o to, zeby
jak najbardziej skrdci¢ czas chorowania z powodu
kazdej infekgji. Niektorym wydaje sie, ze antybio-
tyki to te leki, ktore wlasnie to czynia. Nic bardziej
btednego. ,,Druga kwestia, pamietajmy o tym, ze
pacjenci sie wymieniaja informacjami na szeroka
skale, dzisiaj pacjenta leczy sasiad, leczy rodzina,
leczy Internet, sztuczna inteligencja i wiele innych
réznych mediéw, od reklamy zaczawszy poprzez
promocje apteczne” — moéwi dr Jarostaw Woron.

Pagcjent bardzo czgsto ma konkretne oczekiwania,
z ktorymi idzie do lekarza. Laczy sie to z innym
zagadnieniem, jakim jest ,mentalnos¢ preskrypcyj-
na”. ,,Pacjenci sg niezadowoleni, jezeli lekarz zaleci
zastosowanie leku dostepnego bez recepty. Latwo
tez uznaja, ze antybiotyk nie jest wcale takim zlem,
bo przeciez jest mnostwo réznych oston, ktore sg
reklamowane. To dotyczy réwniez mam matych
pacjentéw” — ttumaczy dr Jarostaw Woron.

Nieuswiadomiona ekspozycja

na antybiotyki i, leki zbedne”

Musimy tez zadbac o wieksza swiadomos$¢ spotecz-
ng dotyczacy ekspozycji czlowieka na antybiotyki,
ktore znajduja sie np. w produktach odzwierzecych.
Zdaniem ekspertéw ich stosowanie w weterynarii
nadal nie jest racjonalne.

W Polsce mamy tez problem z tak zwanymi
lekami zbednymi. ,Leki zbedne to sa leki, dla
ktérych nie ma racjonalnych wskazan. Jezeli nie
ma wskazan do stosowania antybiotyku, to jest to
przeciwwskazanie” — ttumaczy dr Jarostaw Woron.
W obrebie tego pojecia mieszczg si¢ rowniez subte-
rapeutyczne dawki antybiotykow, co rowniez gene-



kach

ruje antybiotykoopornos¢. ,,Wielu lekarzy nadal
trzyma sie dawkowania z charakterystyki produktu
leczniczego, ktora dotyczy pacjenta populacyjnego.
Tam nie ma pacjenta otylego, tam nie ma pacjenta
w podeszlym wieku, kobiety cigzarnej w zaawan-
sowanej cigzy, ktéra ma zupelnie inne parametry
farmakokinetyczne. W zwigzku z tym czesto, nawet
jak jest wskazanie do stosowania antybiotyku, to
on zostanie zastosowany w sposob niewlasciwy,
nie bedzie personalizowany, co do wyboru dawki”
— mowi dr Jarostaw Woron.

Compliance i leki przepisywane
podczas teleporady

Eksperci przestrzegaja, ze bakterie zrobig wszystko,
zeby przezy¢ w srodowisku, w ktérym sie znajduja,
czyli wykorzystaja wszelkie mozliwe armamenta-
rium do tego, aby antybiotyk skutecznie unice-
stwi¢. Najbardziej rozpowszechnionym ,,grzechem”
wobec antybiotykoterapii jest brak compliance.
»Wielu pacjentéw odstawia antybiotyk jak tylko sie
lepiej poczuje. To jest bardzo czesto oddanie pola”
— moéwi dr Jarostaw Woron.

Kolejna istotng kwestig jest niewlasciwe stosowa-
nie antybiotykéw z innymi lekami. Zdaniem eks-
perta to zwigkszenie ryzyka dzialan niepozadanych.
»Antybiotyki skojarzone z niektérymi lekami moga
wywolywac nagla $mier¢ sercows, zwiekszaja ryzyko
krwawienia po lekach bedacych doustnymi antyko-
agulantami. Mamy tez takie antybiotyki, ktére moga
powodowac¢ bardzo duzg liczbe dziatan niepozada-
nych, jezeli ich preskrypcja nie bedzie przemyslana”
— przestrzega Jarostaw Woron.

Eksperci zauwazaja tez problem latwej dostep-
nosci do dowolnego antybiotyku przez sprzedaz
internetows. ,,W Polsce istnieje »moda« na amo-
ksycyling z klawulanianem, na fluorochinolony,
na makrolidy, ktére réwniez ze wzgledu na swoje
parametry farmakokinetyczne maja bardzo duzo
interakcji. Oczywiscie dzisiaj mamy tez dostepne
w Polsce dwa doustne antybiotyki z grupy cefalospo-
ryn III generacji, co generuje problem u pacjenta,
ktory trafi do szpitala, bo bardzo znaczaco zaweza
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to mozliwo$¢ terapeutyczng tych lekéw, ktére sg
dostepne w zakazeniach szpitalnych” — zauwaza
dr Jarostaw Woron.

Przede wszystkim racjonalna
antybiotykoterapia i Swiadomos¢
korzysci i zagrozen

Racjonalne podejscie do antybiotykoterapii jest
takie samo jak do kazdej grupy lekéw, czyli przede
wszystkim rozpatrzenie, czy istnieja wskazania do
zastosowania. ,,Jezeli mamy infekcje wirusowa, to
nie ma wskazan, czyli nie stosujemy. Czy dany lek
jest optymalny w kontekscie pacjenta i jego wielo-
chorobowosci. Przeciez jezeli pacjent ma chorobe
zapalng w narzadzie ruchu, a doprowadzimy za
pomocg antybiotyku do zaburzenia mikrobioty,
czyli wywolamy dysbioze, to dysbioza jest zapale-
niem i pacjent od razu bedzie sie czut gorzej z powo-
du innych choréb wspdlistniejacych” — ttumaczy
dr Jarostaw Woron.

Trzeba u$wiadamia¢ pacjentom, ze antybiotyk nie
jest zamiennikiem kilkudniowego lezenia w 16zku
i brania lekéw objawowych. ,,Pacjent zadajac pre-
skrypcji antybiotyku, aby skréci¢ okres niedyspozy-
cji w pracy, nie wie do konca tego, albo nie chce tego
wiedzie¢, ze ten antybiotyk bedzie skuteczny wtedy,
kiedy bedzie wlasciwie wybrany” — podsumowuje
dr Jarostaw Woron. Aczkolwiek tutaj jest pewnego
rodzaju mechanizm, w ktérym z pacjentem bardzo
trudno jest dyskutowa¢, poniewaz my wiemy, ze
niektére antybiotyki oprécz swojego dzialania anty-
biotycznego maja dziatanie przeciwzapalne. Takim
typowym przykltadem sg makrolidy czy azolidy,
czyli klarytromycyna, azytromycyna, ktdra cze-
sto jest stosowana, a takze doksycyklina, ktora jest
tetracykling, nadal funkcjonujaca w obrocie ambu-
latoryjnym. Jezeli ten lek ma oprocz dziatania prze-
ciwbakteryjnego rowniez efekty przeciwzapalne,
to pacjent méwi: ,,Ale ja si¢ po tym leku poczutem
lepiej, to co oni beda moéwic, ze ten antybiotyk byt
niepotrzebny, jak ja sie czuje lepiej”. Trzeba wie-
dzie¢, jak z takim czyms$ dyskutowad.

Matgorzata Konaszczuk
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/tote dziecko medycyny:

LAntybiotyki to leki bardzo bezpieczne, ktore oferujg wysoki stosunek
korzysci do ryzyka. Podstawg jest jednak prawidtowy ich dobor

| odpowiedzialne stosowanie, uwzgledniajgce caty kontekst medyczny
konkretnego pacjenta” — mowili eksperci biorgcy udziat w debacie
zorganizowanej przez Naukowg Fundacje Polpharmy.

T

.\'- .---

Byta to kolejna odstona cyklu ,,Kontrowersje medycz-
ne”, poswieconego obawom pacjentéw przed najczes-
ciej stosowanymi obecnie lekami. Poprzednie debaty
dotyczyly terapii steroidami i statynami. W spotka-
niu, podczas ktdrego méwiono m.in. o racjonalnej
antybiotykoterapii i rosnacej lekoopornosci bakterii,
wezieli udziat:

@ dr hab. n. med. Daniel Sliz, specjalista choréb
wewnetrznych i zdrowia publicznego, adiunkt
w III Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

@dr hab. n. med. i n. o zdr. Jarostaw Woron,
farmakolog kliniczny, p.o. kierownika Zaktadu
Farmakologii Klinicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum;

@®prof. dr hab. n. med. Jarostaw Regula, specja-
lista choréb wewnetrznych i gastroenterologii,
kierownik Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii
i Onkologii Klinicznej CMKP oraz Kliniki

Gastroenterologii Onkologicznej Narodowego
Instytutu Onkologii-PIB;

@ dr hab. n. med. Wojciech Feleszko, specjalista
pediatrii, immunologii klinicznej oraz chordb
pluc w Klinice Pneumonologii, Alergologii
Wieku Dziecigcego i Pediatrii UCK WUM.

®Nad przebiegiem dyskusji czuwata moderatorka
Malgorzata Konaszczuk, redaktor naczelna
»Pulsu Medycyny”

Od splesniatego chleba do Al

Wprowadzajac do dyskusji, dr hab. Daniel Sliz pod-
kreglit znaczenie antybiotykéw dla calej populacji,
a nie tylko dla pojedynczych pacjentéw. Jako cie-
kawostke przypomnial tzw. papirus Ebersa, liczacy
ponad 3500 lat staroegipski poradnik medyczny,
zawierajgcy pierwsze wzmianki o naturalnych anty-
biotykach (m.in. sple$niatym chlebie zmieszanym
z ziemig). Dowodzit, w jak ogromnym stopniu anty-



antybiotyk

biotyki zmienity $wiat, dajac lekarzom do reki sku-
teczng bron w walce z chorobami niegdy$ nieuleczal-
nymi, takimi jak np. kifa.

Dr hab. Daniel Sliz méwit réwniez o tym, w jaki spo-
sob zmienialy sie dostepnos¢ antybiotykdw i zaintere-
sowanie nimi ze strony przemystu farmaceutycznego.
Najlepszym okresem pod tym wzgledem byly lata 50.
160. XX wieku, gdy lekarze mieli dostep do najszersze-
go wachlarza antybiotykéw, co z kolei redefiniowato
sposob walki z chorobami. ,,To wydtuzylo zycie prze-
cietnie o 20-25 lat”— powiedziat dr hab. Daniel Sliz.
A przynajmniej zmienilo je w krajach najzamozniej-
szych, bo w tych ubozszych niedostatek antybiotykow
nadal jest brzemieniem zdrowia publicznego.

Ekspert zwrdcit takze uwage na narastajacy od lat
problem antybiotykoopornosci, wynikajacy z lek-
komyslnego i niezgodnego z zaleceniami lekarzy
stosowania tej grupy lekow. ,,Czes¢ antybiotykow
zamykamy i trzymamy tylko do uzytku szpitalnego
— podkreglil. — Obecnie syntetyzujemy mniejsza
liczbe czasteczek niz nam potrzeba”. Zdaniem dr.
hab. Daniela Sliza, pewng nadzieje na przyspieszenie
procesu tworzenia nowych czasteczek daje wykorzy-
stanie sztucznej inteligencji.

Nie zepsuc lekow

»W Polsce obowiazuje patologiczny model przepi-
sywania lekéw ,,na cos$”, a nie ,,po co§” — narzekat
dr hab. Jarostaw Woron. — Stosowanie antybioty-
kéw musi by¢ scisle zdefiniowane. Dajac konkretny
antybiotyk, musimy wiedzie¢, co doktadnie chcemy
osiggng¢. Bakterie w sposdb bardzo szybki i nieprze-
widywalny tworza mechanizmy uodparniajace je na
dzialanie antybiotykow. Czasy, w ktorych penicylina
mogla dziata¢ skutecznie przez 40 lat, dawno minetly.
Dzi$ firma farmaceutyczna, ktéra chce wprowadzi¢
na rynek nowy antybiotyk, nie wie, jak dtugo bedzie
on skutecznie dzialal”.

Antybiotyki sa bardzo bezpieczne — stosunek
korzysci do ryzyka jest modyfikowalny. ,,A czynni-
kiem niekorzystnie modyfikujacym jest brak wska-
zan, bo wtedy zostajg same ryzyka. Podstawa musi
by¢ prawidlowo dobrana i prawidlowo stosowana far-
makoterapia” — ttumaczyt dr hab. Jarostaw Woron.

Przyklad? Przy zakazeniach gérnych drég odde-
chowych podawaniu antybiotykéw musi towa-
rzyszy¢ dodanie $rodkéw, ktére umozliwig lepsza
penetracje antybiotyku i jego skuteczniejsze dziata-
nie. ,Antybiotyk sam w sobie nie zadziala wystar-
czajaco efektywnie” — powiedziat farmakolog. Inny
przyklad: pacjent przyjmuje antybiotyk, ktory jest
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eliminowany przez nerki, a jednoczesnie o tej samej
porze przyjmuje lek odwadniajacy, ktory powoduje,
ze antybiotyk nie trafia tam, gdzie toczy si¢ zakazenie.

~Pamietajmy rowniez, ze obecnie czgsto funkcjo-
nujemy w dysbiozie. Coraz wiecej pacjentow jest cho-
rych na cukrzyce, a zatem przyjmuja metformine,
ktora jest $wietnym lekiem, ale indukuje dysbioze.
Mamy inhibitory pompy protonowej, mamy zyw-
no$¢ modyfikowang srodkami konserwujacymi — to
wszystko powoduje, ze pomagamy bakteriom two-
rzy¢ mechanizmy opornoéci” — zaznaczyl farma-
kolog. Przypomniat tez, ze w lecznictwie szpitalnym
coraz czeéciej pojawiaja sie pacjenci z bakteriami
opornymi na wszystkie leki, jakimi dzi$ dysponujemy.

Bakterie sobie poradza
Eksperci zgodzili sie, ze czes¢ odpowiedzialnosci
za wytwarzanie opornosci na antybiotyki spada na
pacjentdw, ktorzy nie w pelni stosuja sie do zalecen
lekarzy. Jednym z przykladow takiego dziatania jest
koniczenie terapii po czterech-pieciu dniach, gdy
pojawia sie lekka poprawa samopoczucia, a nie np. po
siedmiu dniach, ktdre zalecit lekarz. To wystarczy, aby
pozostala populacja bakterii wyksztalcita opornosé na
uzyty lek. Problemem jest réwniez zbyt pézne wpro-
wadzanie antybiotyku do terapii, a takze stosowanie
antybiotykow o zbyt waskim spektrum dziafania.
Uczestnicy debaty zwrdcili tez uwage na zjawisko
obecnosci szczepow bakterii opornych na dziatanie
antybiotykéw w miesie przeznaczonym do spozy-
cia — z niektorych badan wynika, ze sg one nawet
w 40 proc. zbadanych w polskich sklepach prébek.
Dotyczy to réwniez szczepu MRSA, ktérego lekarze
szczegolnie si¢ obawiajg. To — zdaniem ekspertow
— efekt stosowania antybiotykéw przez producen-
tow zywnodci juz na etapie hodowli zwierzat w celu
przyspieszenia wzrostu i ochrony przed zakazenia-
mi. ,Dzi§ 70 proc. antybiotykow jest stosowanych
w weterynarii. Fluorochinolony, beta-laktamy to
czynniki wzrostowe, jesli chodzi o hodowle kurczat”
— podkreglat dr hab. Jarostaw Woron.

Jak rozmawiac z pacjentem

Specjalisci podnosili takze problem, ze antybiotykow
— jako lekéw o udowodnionej skutecznosci — cze-
sto domagaja sie sami pacjenci podczas konsultacji
lekarskiej, nawet je$li infekcja jest wirusowa, a nie
bakteryjna. ,, Trzeba ich informowa¢, ze leki prze-
ciwzapalne, przeciwgoraczkowe, leczace objawowo,
moga w takich przypadkach by¢ bardziej skuteczne.
Problemenm jest to, Ze terapia w Polsce ma by¢ efek-

dr hab. Jarostaw Woron

Stosowanie
antybiotykow

musi by¢ scisle
zdefiniowane. Dajac
konkretny antybiotyk,
musimy wiedziec,

co dokfadnie
chcemy osiggnac.

dr hab. Wojciech Feleszko

Dopuszczenie
cefalosporyny

Il generacji do stoso-
wania ambulatoryjne-
go, powoduje ze
osoby, ktdre nigdy nie
byty w szpitalu, s3 nosi-
cielami bakterii
opornych na najnow-
sze antybiotyki.
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prof. Jarostaw Reguta

Sktad mikrobiomu
jelitowego ksztat-
tuje sie w dzieciristwie,
a pozniej utrzymuje sie
przez cate zycie.

I nawet jesli wydarzy
sie cos niespodziewa-
nego, to mikrobiom
wraca do stanu
poczatkowego.

dr hab. Daniel Sliz

(Czes¢ antybioty-
kow zamykamy
i trzymamy tylko do
uzytku szpitalnego.
Obecnie syntetyzuje-
my mniejszg liczbe
czgsteczek niz

nam potrzeba.

tywna — bo pacjent zada efektywnosci” — zauwazyt
dr hab. Jarostaw Woron.

Polemike z ta opinig podjat dr hab. Wojciech
Feleszko. ,,Obserwuje wsréd moich pacjentow
ogromng zmiane. Wérdd zamoznych i dobrze wyedu-
kowanych o0s6b przewaza postawa pewnej rezerwy
wobec antybiotykéw” — powiedzial pulmonolog.
Podkreslit réwniez znaczenie narzedzi diagnostycz-
nych, ulatwiajacych precyzyjne okreslenie szczepu
wywolujacego zakazenie, a zatem réwniez dobor
optymalnego antybiotyku.

»Ciekawg praktyka jest dawanie rodzicom cho-
rego dziecka recepty na antybiotyk, ktérg mozna
zrealizowaé w razie pogorszenia stanu. To rodzice
decyduja o stosowaniu antybiotykéw. Umozliwia to
podzielenie sie odpowiedzialnoscig z rodzicem lub
pacjentem. I co sie okazato? W tej grupie uzycie lekéw
bylo nizsze” — opowiadat dr hab. Wojciech Feleszko.

Moderujgca debate Malgorzata Konaszczuk
zapytala rowniez o obawy pacjentéw zwigzane ze
stosowaniem antybiotykéw podczas terapii onkolo-
gicznej. Odpowiedziat jej prof. Jarostaw Reguta. ,, To
wynika z obserwacji, ze mikrobiom jelitowy moze
mie¢ wplyw na skutecznos$¢ lekéw onkologicznych
stosowanych systemowo — tlumaczyl. — Dazy
sie obecnie do zdefiniowania takiego bakteryjnego
skladu jelitowego, ktory bytby najlepszy dla lecze-
nia onkologicznego. Mozna wykorzysta¢ do tego
antybiotyki, mozna podawa¢ probiotyki albo przez
przeszczepienie mikrobioty katowej”.

,»Nie ma watpliwosci co do tego, ze przyjecie anty-
biotyku drastycznie zmienia mikrobiom jelitowy.
Jednak kazdy z nas tu obecnych ma wiasny, unika-
towy mikrobiom i mam powazne watpliwosci, czy
znajdziemy jeden uniwersalny, ktéry bedzie dopa-
sowany do kazdego z nas” — ripostowat dr hab.
Wojciech Feleszko.

Odpornos¢ kryje sie w jelitach

Kwestia interakcji antybiotykow, bakterii jelitowych
oraz odpornosci zdominowata te czes¢ debaty eksper-
tow. ,,Antybiotyk podany we wczesnym dziecinstwie,
w pierwszym roku Zycia, drastycznie zwigksza ryzyko
wystapienia astmy, alergicznego niezytu nosa i alergii
pokarmowych. Sa réwniez prace, w ktdrych wigze sie
epidemie otylosci z przyjmowaniem antybiotykéw
i zaburzeniami mikrobiomu jelitowego” — powie-
dziat pulmonolog.

»Sktad mikrobiomu jelitowego ksztaltuje sie
w dziecifistwie, a pdzniej utrzymuje si¢ przez cale
zycie. I nawet jesli wydarzy sie cos$ niespodziewanego
— oczyszczenie jelita czy podanie antybiotyku — to
mikrobiom wraca do stanu poczatkowego” — pod-
kreglit prof. Reguta.

Specjaliéci potwierdzili réwniez zjawisko obnizenia
odpowiedzi immunologicznej po podaniu szczepion-
ki u 0s6b przyjmujacych antybiotyki. ,, Ttumaczy sie

to tym, ze mikrobiom jelitowy wspdttworzy odpor-
no$¢ poszczepionkowa” — wyjasnit dr hab. Wojciech
Feleszko.

Prof. Reguta méwit takze o problemach dotycza-
cych antybiotykoterapii stosowanej w gastroentero-
logii. ,, Wyzwaniem jest walka z Helicobacter pylori,
czyli bakterig, ktéra w dtuzszym okresie jest odpo-
wiedzialna za raka zoladka. Eradykacja tej bakterii
wymaga kilku lekow. Klasycznym zestawieniem byla
terapia tréjlekowa z uzyciem klarytromycyny. Jednak
bardzo szybko okazalo sie, ze opornos¢ na klarytro-
mycyne wzrosta powyzej 15 proc. I z tego powodu
dzi$ w Polsce nie stosujemy takiego sktadu, ale siega-
my po terapie czterolekowa i wydtuzamy ja nawet do
dwoch tygodni” — tlumaczyl gastroenterolog.

»Warto zwrdci¢ uwage, ze dla bakterii jelita sa jak
bar dla swingerséw — obrazowo poréwnywat dr hab.
Wojciech Feleszko. — Bakterie z réznych szczepow
wlasnie w jelitach wymieniajg ze sobg materiat gene-
tyczny — to mechanizm przenoszacy z gatunku na
gatunek oporno$¢ na leki”.

Potrzebujemy akcji edukacyjnej

Mimo zmiany podejécia do stosowania antybioty-
kéw — zwlaszeza wéréd mlodszych stazem lekarzy,
ktdrzy chetniej leczg objawowo — problem opornosci
bakterii wcigz rosnie, co przyznali polscy eksperci.

LJestesmy jednym z niewielu krajéw, ktory dopus-
cit doustne cefalosporyny III generacji do stosowania
ambulatoryjnego” — grzmiat dr hab. Jarostaw Woron.
»Torzeczywiscie skandal — zgodzit sie dr hab. Wojciech
Feleszko. — Powoduje to, Ze osoby, ktére nigdy nie byly
w szpitalu, s nosicielami bakterii opornych na najnow-
sze antybiotyki”. Ekspert zwrdcil uwage na fakt, ze kraje,
w ktdrych antybiotyki sa powszechnie dostepne — takze
bez recepty — wykazujq tez najwyzszy poziom antybio-
tykoopornosci.

Negatywna role w lekkomys$lnym i nadmiernym
korzystaniu z antybiotykéw odegraly receptomaty.
Powstaly po to, aby pacjent uzyskiwal takie leki, jakie
on chce, a nie takie, ktdre s mu potrzebne — wska-
zywali eksperci.

Podczas dyskusji specjalisci wielokrotnie podkre-
$lali, Ze Polska jest jednym z krajow Unii Europejskiej,
w ktorych sytuacja pod wzgledem lekoopornosci
wyglada najgorzej. ,,Jezeli nadal bedzie taka polityka
tatwego dostepu do antybiotykéw w POZ, to za chwi-
le problem bedzie jeszcze wigkszy” — argumentowal
dr hab. Jarostaw Woron. ,,Brakuje nam intensywnej
akgji informacyjnej skierowanej do pacjentéw, ktéra
mowitaby wiecej na temat antybiotykoopornosci”
— postulowat dr hab. Wojciech Feleszko.

»53 tez korzystne regulacje — przy przeniesieniu
pacjenta ze szpitala do szpitala wykonuje si¢ testowa-
nie profilu lekoopornosci. To jedna z tych rzeczy, ktéra
odgrywa pozytywna role” — przypominal prof. Reguta.

Matgorzata Konaszczuk
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Zarzad Naukowej Fundacji Polpharmy: (od lewej) Krzysztof Kurowski, Beata Kamosinska, Agata
tapinska-Smolinska, Daniela Piotrowska, Marcin Lewandowski.

Zapraszamy na kolejne debaty
z cyklu ,,Kontrowersje medyczne”,
ktore odbeda sie w 2025 roku.

Kontakt:

Prezeska Zarzadu Fundacji Agata Lapinska-Smolinska

Przewodniczacy Rady Naukowej Fundacji prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta
Dyrektorka Fundacji Daniela Piotrowska

Naukowa Fundacja Polpharmy ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa
fundacja@polpharma.com
www.polpharma.pl/naukowa-fundacja-polpharmy
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