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Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (ogélne rozporzadzenie

o ochronie danych osobowych), zwane powszechnie RODO informujemy, Zze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest

Okregowa Izba Aptekarska w Bialymstoku, ul. Zamenhofa 27; 15-435 Bialystok
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji przepisow prawa.

. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawiania.

Podanie danych osobowych zawartych w Biuletynie Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku
jest dobrowolne.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ reklam umieszczonych w biuletynie.
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Poezje w nr 1/104 Biuletynu

W niniejszym numerze naszego Biuletynu prezentujemy wiersze mgr
farm. Haliny Wnorowskiej. Pani magister jest czlonkiem Okregowej Izby
Aptekarskiej w Biatymstoku.

Red.

Halina Wnorowska
Apteczne zapachy

Pachniato ziotami,

skupieniem i bielg,
serdecznym doradztwem,
cisza jak w kosciele.

Miligramy , gramy,
krople i piguitki,
apteczny porzadek,
szuflady i potki.

Skrupulatno$¢ , piecza
nad detalem matym
wsrod masci, syropow
zycie wypetnialy.

Odwieszony fartuch

i pieczatki drzemia,

wnusia juz nie powie:
"babciu, pachniesz chemig !"

Swiat , ktorego czarem
owladnigta bytam,
czas nadal mi bliski,
cho¢ go dopetnitam.
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Kolezanki i Koledzy Farmaceuci.

Przekazujemy Wam nowy numer biuletynu Okregowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku ,, Farmacja Regionu Péinocno-Wschodniego™.

Jest on poswigcony mgr farm. Zenonowi Wolniakowi, ktory od czasu
$mierci poprzedniego wicloletniego redaktora prowadzacego dr Stefana
Rostafinskiego, do lutego biezacego roku, z powodzeniem prowadzit
redagowanie naszego biuletynu. Bardzo zatujemy, Zze Zenka nie ma wsrod
naszego farmaceutycznego grona. Bedziemy mogli przypomnie¢ Jego dokonania
w podlaskiej farmacji, czytajac Jego zyciorys i przebieg kariery zawodowe;.

Druga cze$§¢ numeru zawiera opracowania dotyczace aktualnego i
budzacego kontrowersje tematu, czyli pandemii koronawirusa. Przedstawione
opracowania dotycza charakterystyki wirusow, stosowanej terapii w leczeniu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, z uwzglednieniem podawania chorym osocza
,,0zdrowiencow” oraz mozliwosci wyprodukowania skutecznej szczepionki. Nie
sa to publikacje naukowe, lecz teksty powstale na podstawie dostepnego
pisSmiennictwa, ktoére maja przyblizy¢ wszystkim farmaceutom zagadnienia
dotyczace przebiegu pandemii. Staratem sig, zeby teksty byly napisane prostym,
logicznym jezykiem 1 byly zrozumiate dla wszystkich, chociaz czg¢$ciowo
zawieraja one tresci bedace wiedzg akademicka czy naukowa, niezbedne do
zrozumienia mechanizméw rozprzestrzeniania si¢ wirusa w organizmie i
mozliwosci terapii COVID-19.

Standardowo biuletyn zawiera tez informacje z dziatalno$ci organow naszej
izby czy NIA.

Jednoczes$nie w imieniu zespotu redakcyjnego prosz¢ o Wasze sugestie (na
adres mailowy biura OIA) dotyczace kolejnych wydan biuletynu w zakresie
tresci w nim zawartych.

Zycze mitej lektury i pozdrawiam,
mgr farm. Jarostaw Mateuszuk — redaktor prowadzacy
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Halina Wnorowska
Kamienna cisza

Na pustym Placu
Swietego Piotra
relikwie Krzyza
obelisk wznosi.
Oblok gotebi
0aze zycia

na kwarantanny
pustke przynosi.

Czerwony granit

z wrot Asuanu
odwiecznym trwaniem
historie kresli.

Nie widzial dotad,

by tak samotnie
Papiez wypraszat

taski w bolesci.

I dwie fontanny
samotne panny,
towi ich zale
kamienna misa.
Obelisk stucha
szemrzacych zdroi,
na pustym Placu
-kamienna cisza.

Rozwiaty wiatry
obecnej doby
widok, co goscit
na state w duszy,

a rozmodlone glosy
z przedwczoraj
wsigknety w mury
oddane gluszy.
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Slowo od Prezesa

Kolezanki i koledzy,

Rzeczywistos¢, w ktorej znalazt si¢ caty $wiat, wynikajaca z pandemii COVID-
19 zaskoczyta wszystkich, zmieniajac sposob funkcjonowania bardzo wielu
elementow zycia codziennego kazdego z nas. Wiele profesji medycznych, z dnia
na dzien, stang¢to na pierwszej linii walki o zdrowie i1 Zycie pacjentow,
udowadniajac, iz ztozone $lubowanie zawodowe to nie tylko stowa, a przede
wszystkim czyny. W tym wszystkim jesteSmy my - farmaceuci, niezaleznie od
miejsca i sposobu wykonywania zawodu, ktérzy kazdego dnia (i w kazdej porze)
wykorzystujac swoja wiedz¢ 1 umiejetnos$ci niesli (i caty czas niosg) nalezng
pacjentom pomoc i wsparcie. To wszystko wymagato (i w dalszym ciagu
wymaga) bardzo duzego zaangazowania, wielu po§wiecen i wyrzeczen, za co z
tego miejsca wszystkim Wam serdecznie dzigkuje.

Podczas gdy czg$¢ personelu medycznego prowadzita zdalne konsultacje (z

ktorych, na podstawie informacji otrzymywanych od pacjentow, w wielu

przypadkach trudno byto skorzystac), farmaceuci caly czas byli dla pacjentow
dostepni (zachowujac stosowne rekomendacje dotyczace zasad bezpieczenstwa

przy ich obstudze). To tez pokazalo naszym decydentom jak wazng role w

prawidlowym funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia pelnig farmaceuci.

Efektem tego jest wprowadzenie wielu potrzebnych zmian w zapisach ustawy

Prawo Farmaceutyczne, pozostatych ustawach/rozporzadzeniach jak tez innych

zarzadzen i regulacji (o ktére caly czas zabiegal i zabiega Samorzad), do ktorych

m.in nalezy:

1. Wprowadzenie mozliwosci wystawiania recept farmaceutycznych, w tym
recept pro-familie i pro-auctorae;

2. Elektroniczne sktadanie zestawien refundacyjnych do NFZ, przektadajace si¢
na wyplate kwoty refundacji w przeciggu 24 godzin (po prawidlowym
ztozeniu zestawienia);

3. Uregulowanie i doprecyzowanie kwestii obecnosci w aptece (w godzinach
jej funkcjonowania) magistra farmacji;

4. Objecie farmaceutdw szybka $ciezka testow na koronawirusa.
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Rownoczes$nie trwaja intensywne prace nad procedowaniem waznych dla
wszystkich nas dalszych zmian prawnych, jak np. Ustawy o Zawodzie
Farmaceuty.

W przypadku recept farmaceutycznych, w chwili obecnej, mozliwe jest ich
wystawianie wylgcznie poprzez system apteczny - instrukcja jak tego dokonac
zostata opublikowana na stronie internetowej Izby. Rownoczes$nie trwaja
intensywne prace informatyczne zmierzajace do udostepnienia mozliwosci
wystawiania recept pro-familiae i pro-auctorae przez wszystkich farmaceutow
(takze nie pracujacych w aptekach) poprzez system gabinet.gov.pl, ktore
powinny zakonczy¢ si¢ na przetomie maja i czerwca. Pamigtajmy, iz mozliwos¢
wystawiania recept farmaceutycznych to nasz przywilej, nie za§ obowiazek.

W zwigzku ze $miercia S.P. mgr farm. Zenona Wolniaka, redaktora
prowadzacego,  przewodniczacego  Komitetu = Redakcyjnego  Biuletynu
Informacyjnego OIA pragng poinformowa¢ o zmianie na tym stanowisku -
nowym redaktorem prowadzacym oraz przewodniczacym Komitetu
Redakcyjnego zostal mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk, Vice Prezes ORA,
Prezes ORA VI i VII kadencji. W planach znajdujg si¢ stopniowe zmiany
dotyczace wygladu oraz charakteru samego biuletynu, o ktorych bedzie mozna
si¢ przekona¢ w kolejnych jego wydaniach.

Zachecam do regularnego odwiedzania strony internetowej naszej Izby
(www.oiab.com.pl), gdzie kazdego dnia publikowane sa wszystkie najnowsze

informacje dotyczace zaréwno wprowadzanych w zycie zmian prawnych,
mozliwo$ci uczestniczenia w elektronicznych szkoleniach i webinarach, jak tez
innych informacji przydatnych w codziennej pracy. Jestem $§wiadomy, iz
odszukanie czg$ci informacji moze by¢ utrudnione, dlatego tez trwaja prace nad
przygotowaniem nowej wersji strony internetowej Izby, majacej to utatwic.

Jezeli pojawig si¢ jakickolwiek pytania pozostaje do Waszej dyspozycji wraz z
cztonkami Okregowej Rady Aptekarskiej oraz pracownikami Biura Izby.

Pozdrawiam zyczac, przede wszystkim duzo zdrowia

Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Biatymstoku
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Wspomnienia

Mgr Zenon Wolniak

12 lutego 2020r. zmart mgr farm. Zenon Wolniak.

Mgr farm. Zenon Wolniak urodzit si¢ w 1933
roku. W roku 1953 ukonczyt Gimnazjum i Liceum
Ogolnoksztatcace im T. Ko$ciuszki w Wieluniu. Tytut
mgr farmacji uzyskal w  roku 1959 na Wydziale
Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Lodzi. Po

studiach zostal zatrudniony w Gorzowskich Zaktadach
Przemyslu = Bioweterynaryjnego na  stanowisku
kierownika  pracowni lekow. Nastepnie byt
kierownikiem Oddzialu Zaopatrzenia
Farmaceutycznego w Gorzowie Wlkp., ktory byt filig
Zielonogorskiego Zarzadu Aptek. W latach 1966 —
1969 byt dyrektorem Biatostockiego Zarzadu Aptek. Nastgpne miejsca pracy to
apteki na stanowisku kierownika.

W latach 1982 — 1985 byt na kontrakcie w Libii gdzie pracowal w tamtejszej
aptece otwartej. Po powrocie do kraju pracowat w Wojewodzkiej Stacji
Krwiodawstwa na stanowisku kierownika Pracowni Ptynoéw. W latach 1991 -
2004 prowadzit wlasng aptekg. Drugi stopien specjalizacji z zakresu Farmacji
Aptecznej uzyskat w 1974 roku. Mgr dodatkowo pracowat w szkolnictwie. W
latach 1967 - 1972 wykladat przedmiot Technika Przyrzadzania Lekow w
Zawodowym Studium Medycznym wydz. Farmacji, a w 1989 - 1992 prowadzit
wyktady z Ustawodawstwa Farmaceutycznego na Wydziale Farmaceutycznym
Akademii Medycznej w Biatymstoku.

Mgr Zenon Wolniak jest aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. W latach 1970 — 1978 byt cztonkiem Komisji Propagandy
Zawodu przy Zarzadzie Gtéwnym PTFarm. Od roku 1976 byt przewodniczacym
tej Komisji. Byt cztonkiem trzy osobowego zespotu, ktéry z ramienia PTFarm
opracowat projekt ustawy Izba Aptekarska. Brat udzial w pracach legislacyjnych,
ktére toczyly si¢ w Sejmie przed uchwaleniem ustawy. W roku 1991 zostal
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powotany przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej na cztonka Komitetu
Organizacyjnego Izb Aptekarskich. Interesowal si¢ historia farmacji. Oglosit
wiele prac dotyczacych dziejow aptekarstwa i aptek na Bialostocczyzny. W
latach 2003 -20011 byt cztonkiem Okregowej Rady Aptekarskiej, a od roku 2015
byt cztonkiem Okregowego Sadu Aptekarskiego. Od marca 2014 roku petnit
obowiazki redaktora prowadzacego Biuletynu Informacyjnego Okregowej Izby
Aptekarskiej w Biatymstoku.

Za dziatalno$¢ zawodowa i spoleczna zostal nagradzany i wyrdzniony.
Odznaczony zostal Ztotym Krzyzem Zashugi, odznaka honorowa Za wzorowa
Prace w Stuzbie Zdrowia. Uhonorowany zostat rowniez Medalem im. Ignacego
Lukaszewicza i Medalem im. Prof. Bronistawa Koskowskiego.

Msza Swigta pogrzebowa odbyta sie 15 lutego 2020r. w kaplicy na
Cmentarzu Parafialnym w Wieluniu przy ul. 3 Maja. Z ramienia OIA w
Biatymstoku uczestniczyli w niej Prezes ORA - mgr farm. Tomasz Sawicki oraz
Wiceprezes ORA — mgr farm. Ewa Gtadkowska.

Czes¢ Jego Pamieci.

Ponizej zamieszczamy laudacje wygloszong przez dr Stefana Rostafinskiego
z okazji 80-lecia urodzin mgr Zenona Wolniaka.

»Kiedy Pan Prezes ORA w
Biatymstoku — mgr Jarostaw Mateuszuk
zwrocit si¢ do mnie z prosba o uczczenie
laudacja jubileuszu 80-lecia urodzin mgr
Wolniaka, miatem jedna tylko watpliwos¢:
czy zdotam w moim wystapieniu oddac
bogactwo osobowosci Jubilata, a przy tym

nie zmeczy¢ stuchaczy.

Postanowitem  wigc  skroci¢  do
minimum wszystko to, co zostato o nim juz
napisane (np. z okazji przyznania Medalu
im. Lukasiewicza, czy tez Medalu im.
Koskowskiego) i uja¢ laudacj¢ w postaci
wspomnien z naszej bez mata pétwiecznej
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znajomosci, co pozwala mi powiedzie¢, ze zdazyliSmy wspolnie zjesc
przystowiowa beczke soli. Fakt ten upowaznia mnie do zwracania si¢ po imieniu
do Czcigodnego Jubilata, co tez pozwolg sobie dla skrotu uczyni¢ w laudacji, A
wigc poznatem Zenka w1966 1. , kiedy to, wygrawszy konkurs na dyrektora
Bialostockiego Zarzadu Aptek, przyjechal z Gorzowa do Biategostoku,
zamieszkujac wraz z rodzing poczatkowo w Wasilkowie. W tym to czasie
pelitem funkcje przewodniczacego Oddzialu Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (PTFarm) w Biatymstoku, ktory bazowal wtedy na BZA.
Ztozylem wigc nowemu dyrektorowi kurtuazyjng wizyte i wyszedlem z niej pod
wrazeniem: nadawali$my na tych samych falach. Nie bylo wigec dla mnie
zaskoczeniem, ze Zenek z miejsca zgodzil si¢ na wspolng z PTFarm organizacje
w Biatymstoku ogolnopolskiego Sympozjum ,,Organizacja Zaopatrzenia
Farmaceutycznego i Zagadnienia Ekonomiczne Aptek”(1969). W Sympozjum
udzial wzigli m.in. przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Op, Spol. i zostato
ono ocenione jako sprawnie zorganizowane, mimo perturbacji, jakie nastapity na
wstepie, za sprawa nieoczekiwanej zmiany na fotelu dyrektorskim BZA. Dobra
opinia sprawita, ze kolejne Sympozjum o wydzwigku ekonomicznym ,,Model
apteki wspotczesnej” (1980 r.) powierzone zostato przez Zarzad Gtowny PTFarm
Bialemustokowi. Referat programowy wyglosit Zenek. Byt to referat
wizjonerski: przewidywal on kierunek, jaki obra¢ miala pozniej farmacja —
opieka farmaceutyczna.

W latach 70. ubieglego wieku zawdd farmaceuty nie nalezat do
atrakcyjnych i1 zyskownych. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, jedyna
woOwczas instytucja reprezentujagca farmaceutow, powotato przy Zarzadzie
Glownym Komisje Propagandy Zawodu, do ktoérej powolany zostal Zenek
(1970), przez dwa lata (1976 — 1978) przewodniczac jej. Komisja z jego
udziatem dziatala wszechstronnie poprzez media i wydajac specjalny informator
dla mlodziezy, ktérego byt on wspoétautorem. Komisja pod przewodnictwem
Zenka miala swoj udzial w przygotowaniach do kongresu Migdzynarodowej
Federacji Farmaceutycznej (FIP) w 1976 r.w Warszawie, przygotowujac
materiaty o Polsce do mig¢dzynarodowego pisma ,,FIP News”. Na okres
przynalezno$ci Zenka do Komisji przypadata tez 150. rocznica urodzin Ignacego
Lukasiewicza i Migdzynarodowy Rok Kobiet, do organizacji obchodow ktorych
walnie si¢ przyczynil.

Na forum, na ktérym przemawiam, specjalne wyeksponowanie nalezy
si¢ wktadowi Zenka w odrodzenie izb Aptekarskich. Zgodnie z reguta, ze sukces
ma wielu ojcdw, w oficjalnych wystapieniach i publikacjach, nazwisko jego nie
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bywa eksponowane, ja wszakze jako obserwator i niekiedy wspotuczestnik
wieloletnich zabiegéw Zenka, moge stwierdzi¢ z petna odpowiedzialnoscia, ze
wktad jego byt bardzo znaczacy. Juz w 1981 r. zostal powotany przez Zarzad
Gtowny PTFarm do 12.-osobowego Komitetu ds. Samorzadu Zawodowego, a
nastepnie do zespotdw kontynuujacych tego Komitetu zadania. W pracach owych
zespolow, z przerwa na stan wojenny i trzyletni pobyt w Libii, dziatat do 1989 r.
Decydujacy wptyw na efekty staran Zenka miata jego przynaleznos¢ do
Stronnictwa Demokratycznego. Tak wiec juz w 1981 r. na osobistg jego prosbe
zostal opracowany przez prawnika pierwszy projekt ustawy o Samorzadzie
Aptekarskim, ktory stat si¢ podstawa dalszej dyskusji. W 1989 r. na wspolnym
posiedzeniu biatostockiej  Sekcji Zdrowia SD, kierowanej przez Zenka i
Oddzialu PTFarm. doszto do spotkania i dyskusji kolegi z Gdanska,
koordynujacego prace nad ustawa o Izbach Farmaceutycznych z postem —
referentem ustawy o Izbach Lekarskich. Bylto to pierwsze takie spotkanie, ktore
pchngto sprawe na nowe tory. Kiedy juz projekt ustawy o Izbach
Farmaceutycznych byl w mniemaniu jego twoércow gotowy do rozpoczecia
procesu legislacyjnego, dzigki osobistym kontaktom Zenka udato si¢ przekonaé
Centralny Komitet Stronnictwa Demokratycznego do jego poparcia. Zenek
uczestniczyt w kilkuosobowej delegacji z prezesem PTFarm — prof.
Kwapiszewskim na czele, uzyskujac ze strony wiadz Stronnictwa obietnice
poparcia dla racji farmaceutow. Ciag dalszy staran o restytuowanie Samorzgdu
Aptekarskiego odbywat si¢ w 1989 r. po wyborach nowego Prezesa PTFarm.,
ktorym zostal prof. Witold Wieniawski. Zenek wszedt do trzyosobowego
Zespotu ds. Organizacji Izb Farmaceutycznych, ktory pod przewodnictwem
prezesa Wieniawskiego, przedstawil klubowi parlamentarnemu SD prosbe o
wniesienie do laski marszalkowskiej projektu  Ustawy o Izbach
Farmaceutycznych. Glos Zenka, jako dzialacza Stronnictwa, byl uwaznie
shuchany. Jeszcze tylko w Bialymstoku z udziatem Zenka przygotowane zostato
wystapienie dla posta referenta i rozpoczeto sie dwuletnie procedowanie nad
ustawa, poltaczone z wielokrotnym uczestniczeniem w posiedzeniach
parlamentarnych  komisji i podkomisji, jak tez rdéznych instytucji
zainteresowanych w procesie legislacyjnym. Niewiele znam osob, ktore w
stopniu takim jak Zenek, calkowicie bezinteresownie, oddaly swoj trud i talent
sprawie odrodzenia samorzadu aptekarskiego. W pelni zashuguje on na to, by
nazywaé go jednym z Ojcoéw Zalozycieli izb aptekarskich. Dziatalno$¢ jego w
OIA w Bialymstoku jest znana i opisana, nie bede si¢ przeto w tym krétkim
wystapieniu o niej rozwodzic.
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Nie bylbym wszakze w porzadku, gdybym nie wspomniat o jeszcze
jednym aspekcie zastug Zenka dla Samorzadu Aptekarskiego. Jest nim
opracowanie Kodeksu Etyki Aptekarza R.P. Zeneck byl zaangazowany w
tworzenie Zasad etycznych 1 deontologicznych polskiego farmaceuty,
zatwierdzonych przez Walne Zgromadzenie Delegatow PTFarm w kwietniu 1983
r. To sprawito, ze zostat przez prof. Dionizego Moske¢ zaproszony w 1992 r. do
uczestnictwa w Komisji ds. Etyki i Deontologii powotanej przez Naczelng Rade
Aptekarska. Kodeks zatwierdzony zostat przez Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Aptekarzy w Lublinie w 1993 r. i po nowelizacjach obowiazywat do 2012 r. Tak
wigc Kodeks, do opracowanie ktérego przyczynit si¢ Zenek, shuzyl jako
drogowskaz dziatan polskich aptekarzy przez niemal 20 lat.

Tworzenie regut prawa byto jedna z pasji Zenka. Obok prac nad ustawa
o Izbach Farmaceutycznych (potem Aptekarskich), w 2000 r. .zglosil projekt o
podjecie dziatan w kierunku opracowania projektu zmiany ustawy z dn.10
pazdziernika 1991 r. o $rodkach farmaceutycznych. Jego zaangazowanie i
kompetencje w dziedzinie legislacji zostaly dostrzezone i wykorzystane przez
rézne gremia i instytucje. Przez trzy lata wyktadal ustawodawstwo studentom
Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej, Ministerstwo Zdrowia
powotat o go w 2000 r.do Zespotu Konsultacyjnego ds. Harmonizacji Prawa
Regulujacego Zasady Wykonywania Zawodu Farmaceuty w Polsce z
Prawodawstwem Unii Europejskiej, wreszcie w 2003 r. , wybrany do Okregowej
Rady Rady Aptekarskiej, zostat na jedna kadencj¢ przewodniczacym zespotu ds.
legislacyjnych.

Mimo zapowiedzi, ze nie bgde si¢ rozwodzi¢ nad powszechnie znanymi
i opisanymi faktami z zyciorysu Zenka, byloby niewybaczalnym biedem nie
wspomnienie o jego pasji, ktorej dotad si¢ oddaje. Pasja ta jest historia farmacji.
Poczatki pasji tej siggaja lat 70. , a przedmiotem jej jest glownie aptekarstwo
Bialostocczyzny. Zebrane materialty juz w tychze latach 70., w ocenie
profesjonalnego historyka shuzy¢ mogty do napisania pracy doktorskiej — Zenek
popetnit jednak podstawowy blad: oddajac sytuacje aptek Biatostocczyzny
siegnat do lat przedwojennych i opisal obiekty znajdujace si¢ aktualnie na terenie
ZSRR. Przypominanie, ze np. Grodno lezato ongi$ w Polsce, dyskwalifikowato
prace i z takich powodow doktorat nie wypalil. Kwerenda w zakresie materiatow
o aptekach i aptekarzach naszego regionu mimo to nie ustala i zaowocowata
m.in., w roku biezacym (2013) dwoma doniesieniami: na Sympozjum Historii
Farmacji w Ciechanowcu i na XXII Zjezdzie PTFarm w Biatymstoku.
Przedmiotem prac historycznych Zenka sa nie tylko apteki naszego regionu. W
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swych pracach Zenek prezentuje niekiedy oryginalne i dyskusyjne poglady np.,
na temat genezy aptek.

Konczace laudacje cheialbym wyrazi¢ poglad, ze posta¢c mgr Zenona
Wolniaka przynosi zaszczyt s$rodowisku biatostockiemu, z ktorym si¢ on
identyfikuje.”

POZEGNAL SIE Z NAMI DOSKONALY HISTORYK FARMACIJI.

To byla rado$¢ wspdlnego tworzenia wiedzy przez

odkrywanie coraz nowszych faktow, ktére przeciez

dawno minely. Kreslimy tutaj sylwetke aptekarza

Teodora Heinricha, ktorego wskazal nam Zenek

Wolniak podczas jednego ze spotkan o dziejach

zawodu. Epoka Ksigstwa Warszawskiego 1 potem

Krolestwa Kongresowego jednocze$nie okazata sie

doniosta dla aptekarstwa polskiego. Mtody Heinich jako
niemiecki uciekinier znalazt dom, wyksztalcenie i mozliwos$ci pracy w swej
nowej ojczyznie, co niejednokrotnie Zenek podkreslal. Wielokrotnie
wywdzieczyt si¢ Heinrich za okazang zyczliwos$¢ pracg w aptece, na uczelni i w
badaniach leczniczych w terenie, jak tez w publikacjach podrecznikowych.
Odszukanie tych wigzi, porozrywanych burzliwymi zdarzeniami szukali$my
zgodnie z sugestiami Zenka. Jego ogromna wiedza historyczna i przemyslne
laczenie faktow w jeden logiczny tancuch zachgcato nas do szperania w
zagranicznych zbiorach, archiwach i muzeach. I rzeczywiscie ukazywaly sie
wydobyte z mrokéw zapiski, prace dysertacyjne i nowe publikacje
wspomnianego Heinricha, wprawdzie rozproszone, ale w uzupetnionej biografii
I$nity wspaniatym blaskiem. Okres tak trudny i peten porywczych zmagan dla
narodu polskiego byt w $miaty i przekonywajacy sposob ksztaltowany przez
tworczego Niemca, ktory brat czynny udziat w tych zdarzeniach. Zenek potrafit
wskrzesi¢ na nowo emocje 6wczesnego aptekarza i uzasadnienie do dzialania
nierzadko wymagajacego duzych poswiecen. To byla jedna strona medalu badan
nad sylwetka dojrzatego juz naukowca Heinricha, ktory doskonale umiat si¢
znalez¢ w goscinnym i przyjaznym otoczeniu jego polskich przyjaciét. Dopiero
po uplywie pewnego czasu uzmystowili§my sobie, co Zenek chciat nam przez to
przekaza¢ jako kolega i mentor. Otéz burzliwa i okresami wroga przeszto$c¢
miedzy dwoma nacjami znalazta w Teodorze Heinrichu - aptekarzu okresu
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Romantyzmu - bohatera na wspoélne dziatanie, pokojowe i bogate w sukcesy.
Najwspanialsze byto to, ze Zenek potrafit w mistrzowski sposob zogniskowac
nasze dzialania do jednej dziedziny aptekarskiej. Wtasnie cheé¢ i potrzeba
niesienia pomocy chorym i potrzebujacym najlepiej owocowata w aptekarstwie,
jak niejednokrotnie unaoczniat nam Zenek. Ponadto potrafil on subtelnie, ale z
uporem aptekarskim motywowaé nas do czastkowego publikowania nowych
faktow z biografii Heinricha. 1 to niejednokrotnie na mig¢dzynarodowych
kongresach, przykladowo w saksonskiej Misni i na XLIII Migdzynarodowym
Kongresie Historii Farmacji w Warszawie w 2017 roku. Bedzie nam Ciebie
bardzo brakowalo Zenku i to, ze tak pot¢zng wiedzg z dziejow farmacji zabrate$
ze soba i opuscite$ nas w kulminacyjnym momencie badan nad biografia
Heinricha. Bedzie nam brakowa¢ Twojej zachety, sugestii, ale przede wszystkim
catoSciowego spojrzenia historycznego, ktére umykato nam w nattoku nowych
szczegblow. Przyrzekamy Tobie w najlepszy mozliwy sposob kontynuowac i
rozwija¢ badania nad Twoim pomystem Heinricha do ostatecznego zakonczenia
ksiazkowego. Niech Bog obdzieli Ci¢ taskami za dobro¢ jaka byta nam dana
przez Ciebie za wspolne bycie i dziatanie tutaj na ziemi.

Twoi wierni druhowie Piotr Wlodek Gorski i Klaus Koch z Dinslakenu i
Hamburga, dnia 14 lutego 2020 roku.

Z Naczelnej Izby Aptekarskiej

VIII KRAJOWY ZJAZD APTEKARZY

W dniach 24-26 stycznia br. odbyl si¢ VIII Krajowy Zjazd Aptekarzy.
W Warszawie spotkato si¢ 371 delegatow reprezentujacych 20 Okregowych 1zb
Aptekarskich, ktorzy wybrali wladze samorzadu aptekarskiego na kolejna, 4-
letnig kadencje.

Wsrod zaproszonych gosci obecni byli m.in.: Matgorzata Kidawa — Btonska,
Gabriela Morawska — Stanecka, Tomasz Latos, Agnieszka Scigaj, Ryszard
Bartosik, Monika Wielichowska, Marcelina Zawisza, Konstanty Radziwitt,
Maciej Mitkowski i Janusz Cieszynski.
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Sklad Naczelnej Rady Aptekarskiej VIII-ej kadencji

Prezes: Elzbieta Piotrowska-Rutkowska

Wiceprezesi: Marek Tomkow, Michat Byliniak, Matgorzata Pietrzak
Czlonkowie: Elzbieta Piotrowska — Rutkowska — Prezes NRA, Tomasz Baj
(Lublin), Tomasz Barszcz (Lublin), Magdalena Bascik (Bielsko — Biata), Marcin
Bochniarz (Rzeszéw), Piotr Brukiewicz ( Katowice), Michat Byliniak
(Warszawa), Wojciech Chmielak (Szczecin), Piotr Chwiatkowski ( Bydgoszcz),
Jacek Ciaciura (Wroctaw), Jakub Dorociak (Warszawa), Kamil Furtak
(Wroctaw), Robert Gocat (Kielce), Alina Gorecka (Poznan), Roman Grzechnik
(Olsztyn), Barbara Jgkot (Krakow), Piotr Kaczmarczyk (Katowice), Katarzyna
Kandziora — Kuna (Katowice), Mikotaj Konstanty (Katowice), Justyna Korzelska
(Koszalin), Izabela Kromkowska (Lodz), Katarzyna Kulinska (Bydgoszcz),
Janina Manko (Gdansk), Jaroslaw Mateuszuk (Bialystok), Piotr Migas
(Gdansk), Przemystaw Orlikowski (Czestochowa), Dorota Pastok — Chomicka
(Koszalin), Joanna Pigtkowska — Kowalik (Krakow), Malgorzata Pietrzak
(Bydgoszcz), Michal Pietrzykowski (Gdansk), Mariusz Politowicz (Kalisz),
Andrzej Prygiel (Opole), Marcin Repelewicz (Wroctaw), Elzbieta Rzgsa — Duran
(Krakéw), Lucyna Samborska (Rzeszow), Tomasz Sawicki (Bialystok),
Krzysztof Stomiak (L6dz), Magdalena Stankiewicz (Olsztyn), Ewa Steckiewicz —
Bartnicka (Warszawa), Pawel Stelmach (L6dz), Wojciech Szkopanski
(Warszawa), Marek Tomkoéw (Opole), Jarostaw Tuzikiewicz (Kalisz), Daria
Wielogorska — Rutka (Zielona Goéra), Marcin Wisniewski (Warszawa), Marian
Witkowski (Warszawa), Anna Zuk (Szczecin)

Sklad Prezydium:

Prezes: Elzbieta Piotrowska-Rutkowska

Wiceprezesi: Marek Tomkow, Michal Byliniak, Matgorzata Pietrzak

Skarbnik NRA: Marian Witkowski

Czlonkowie: Ewa Steckiewicz-Bartnicka, Elzbieta Rzgsa-Duran, Jarostaw
Mateuszuk, Mikotaj Konstanty, Piotr Brukiewicz

Przewodniczaca Naczelnego Sadu Aptekarskiego — Anna Wtodarczyk
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej — Dominik Lakota

Przewodniczacy Naczelnej Komisji Rewizyjnej — Krzysztof Kondracki
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Kalendarium prac O. I. A. w Bialymstoku

1 kwartat 2020r.
13.01.2020 r.
Spotkanie  Prezesa ORA z Podlaskim Wojewddzkim Inspektorem
Farmaceutycznym — omowienie biezacej wspoipracy, w tym kwestii
raportowania do ZSMOPL.
18.01.2020 r.

Szkolenie zorganizowane przez ORA w Bialymstoku, ktorej tematem byta
nowelizacja ustawy ,antywywozowej” oraz e-Recepta (omoéwienie zasad
realizacji w $wietle znowelizowanych przepisow) - prelegent, mgr farm. Marian
Witkowski.

24-26.01.2020 r.

VIII Krajowy Zjazd Aptekarzy w Warszawie - OIA w Bialymstoku byla
reprezentowana przez ponizszych delegatéw, wybranych podczas Okregowego
Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego OIA w Biatymstoku:

Mgr farm. Tomasz Sawicki

Mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk

Mgr farm. Kamil Andrzejewski

Dr Joanna Barbara Mikita

Prof. dr hab. Wojciech Miltyk

Mgr farm. Jadwiga Janocha

Mgr farm. Anna Beata Wroblewska

Mgr farm. Ewa Winska-Jeleniewska

Mgr farm. Irena Dobrakowska

Mgr farm. Ewa Gladkowska

Mgr farm. Krzysztof Mroczek

27.01.2020 r.

Udziat Prezesa ORA w zebraniu Zarzadu Bialostockiego Oddziatu PTFarm.
05.02.2020 r.

Posiedzenie ORA w Biatymstoku (sprawozdanie w Biuletynie).

14.02.2020 r.
udzial V-ce Prezesa w posiedzeniu Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej w
Warszawie.
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15.02.2020 r.
Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa - mgr farm. Ewy Gladkowskiej w
pogrzebie S.P. mgr farm. Zenona Wolniaka - wieloletniego redaktora

prowadzacego, przewodniczacego Komitetu = Redakcyjnego  Biuletynu
Informacyjnego OIA, ktory odbyt si¢ w rodzinnym miescie Pana mgr. Wolniaka
- Wieluniu.

21.02.2020 r.

udziat V-ce Prezesa w spotkaniu Zespotu Ekspertow do spraw szkolen ciaglych
farmaceutow w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w
Warszawie.

26.02.2020 r.

Posiedzenie Prezydium ORA w Biatymstoku (sprawozdanie w Biuletynie).
28-30.02.2020 r.

Udziat Prezesa ORA w Bialymstoku w posiedzeniu ORA w Warszawie (na
zaproszenie Prezesa OIA w Warszawie), na ktorej omdéwiono m.in
dotychczasowe oraz przyszte zasady wspotpracy pomigdzy naszymi Izbami.
09-10.03.2020 r.

Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa
Adama Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej w Warszawie.
18.03.2020 r.

Posiedzenie ORA w Bialymstoku (sprawozdanie w Biuletynie).

18.03.2020 r.

Posiedzenie Prezydium ORA w Bialymstoku (sprawozdanie w Biuletynie).
Zebranie Komitetu Redakcyjnego Biuletynu OIA w Bialymstoku ,,Farmacja
Regionu Pétnocno-Wschodniego” — omoéwienie wymaganych zmian, w tym
dokonanie zmiany redaktora prowadzacego (w zwigzku ze $miercia
dotychczasowego redaktora prowadzacego - S.P. mgr farm. Zenona Wolniaka).
Nowym redaktorem prowadzacym zostal Wiceprezes ORA, mgr. farm. Jarostaw
Adam Mateuszuk.

05.05.2020 r.

Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa
Adama  Mateuszuka w  posiedzeniu  Naczelnej Rady  Aptekarskiej
(telekonferencja).

07.05.2020 r.

Posiedzenie Prezydium ORA w Biatymstoku (sprawozdanie w Biuletynie).
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Ze wzgledu na trwajaca pandemi¢ koronawirusa wiele zaplanowanych
wczesniej spotkan, szkolen czy tez projektow prowadzonych przez OIA w
Bialymstoku z partnerami zostato odwotanych. W tym czasie gtéwna aktywnosé¢
Prezesa ORA, Prezydium ORA oraz pracownikow Biura Izby zostata skierowana
na rozwiazywanie licznych, biezacych problemow zglaszanych przez
farmaceutow, a wynikajacych z sytuacji wywotanych przez koronawirusa.

W minionym okresie Prezes w imieniu ORA w Bialymstoku opiniowat i
udzielat informacji na wniosek Naczelnej Izby Aptekarskiej w nastepujacych
projektach:

1. Zarzadzeniu zmieniajacego zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe;

2. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia uchylajacego rozporzadzenie w
sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u
Swiadczeniodawcow;

3. Rozporzadzeniu zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty;

4. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych;

5. Zarzadzeniu zmieniajacego zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia;

6. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie informacji udzielanych
zakladom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dziatalnosé¢
leczniczg oraz Narodowy Fundusz Zdrowia;

7. Rozporzadzeniu zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz w sprawie okreslenia
wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania;

8. Ustawy o zmianie ustawy o =zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j;

9. Rozporzadzeniu zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Rozporzadzeniu zmieniajagcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

Rozporzadzeniu zmieniajagcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie sposobu dokonywania zgloszen i powiadomien dotyczacych
wyrobow;

Obwieszczeniu Marszatka Sejmu RP w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu ustawy Prawo Farmaceutyczne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardow w zakresie
ograniczen przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
innym niz z podejrzeniem lub zarazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez
osoby wykonujace zawdd medyczny majace bezposredni kontakt z
pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru deklaracji wyboru
swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej;

Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju w sprawie maksymalnych marz
hurtowych 1 detalicznych stosowanych w sprzedazy niektérych
maseczek;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
laboratorium COVID;

Poselskiego projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw w zakresie
systemu  ochrony zdrowia  zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Na wniosek Ministra Zdrowia w sprawie wskazania kandydata do pelnienia

funkcji

konsultanta krajowego w dziedzinie farmacji aptecznej ORA w

Biatymstoku przekazala do NIA propozycj¢ kandydatury Pani dr n. farm.

Katarzyny Sosnowskiej. Taka rekomendacja zostala przekazana, przez NIA, do
Ministerstwa Zdrowia.

W imieniu ORA w Bialymstoku
Mgr farm. Tomasz Sawicki - Prezes
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Z prac Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 05.02.2020r.

W posiedzeniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
uczestniczyli jej cztlonkowie, Przewodniczaca Okregowego Sadu Aptekarskiego
— mgr farm. Ewa Winska-Jeleniewska oraz Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej — mgr Robert Natusiewicz.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wydala zaswiadczenia
osobom ubiegajacym si¢ o pehlnienie funkcji  kierownikow  aptek
ogo6lnodostepnych:

e apteka ogdlnodostgpna mieszczaca si¢ w Zambrowie przy ul.
Swigtokrzyskiej

e apteka ogolnodostepna mieszczaca si¢ w Lapach  przy ul
Piaskowej

e apteka ogodlnodostepna mieszczaca si¢ w Biatymstoku przy ul.
Niedzwiedziej

e apteka ogdélnodostgpna mieszczaca si¢ w Lomzy przy ul. Bema.

e apteka ogoélnodostgpna mieszczaca si¢ w Kolnie przy ul. 11-go
Listopada

e apteka ogdélnodostgpna mieszczaca si¢ w Bialymstoku przy ul.
Zwycigstwa

e apteka ogdlnodostepna mieszczaca si¢ w Biatymstoku przy ul.
Paderewskiego

e przeniesienie zezwolenia na apteke ogdlnodostgpng mieszczaca
si¢ w Grabowie przy ul. Witosa

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku jednoglo$nie podjeta
uchwate ws. dotyczacej podpisania od 1 kwietnia 2020r. umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu farmaceuty cztonkow
OIA w Biatymstoku.

Prezes ORA w Bialymstoku — mgr Tomasz Sawicki przedstawit
cztonkom Rady propozycje podniesienia sktadek cztonkowskich w réznych
wysoko$ciach. W dyskusji glos zabrali: dr Beata Kociecka, mgr Marcin
Kurowski, mgr Michat Aleksiejczuk, mgr Tomasz Sawicki. Dr Beata Kocigcka
ztozyta w tej sprawie pismo.
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W dyskusji wypracowano propozycj¢ ujednolicenia  skladek
cztonkowskich, ktéra poddano pod gltosowanie.

Glosowato 16 oso6b — 14 0so6b glosowalo - ,,za”, glosow wstrzymujacych si¢ nie
byto, 2 osoby glosowaty przeciw.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwale ws.
ustalenia z dniem 1 kwietnia 2020r. miesigcznej wysokosci  skladek
cztonkowskich dla czlonkéw Okrggowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku w
wysokosci 60,00 zt.

Glosowalo 16 0s6b — 14 0sob glosowalo - ,,za”, gtosdéw wstrzymujacych sie nie
byto, 2 osoby glosowaty przeciw.
Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta uchwale ws. objecia
patronatem konferencji ,,Innowacje w medycynie i farmacji”, ktéra odbedzie sie
w dniach 3-5 kwietnia 2020r. na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB oraz przyznala
dofinansowanie na ten cel.
Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podje¢ta uchwale ws.
przyznania zapomogi na rehabilitacj¢ cztonka OIA w Biatymstoku.
Prezes ORA w Bialymstoku — mgr Tomasz Sawicki zapoznat czlonkow
Rady z nastgpujacymi tematami:
1. darmowy portal pracy dla farmaceuty — propozycja wspotpracy
2. targi pracy na UM w Biatymstoku
3. kontrole PWIF w aptekach, ktére dotyczyly procedur sporzadzania
lekow recepturowych. Pismo w tej sprawie zostato przestane do
WIF.

4. Propozycja kandydatury dr Katarzyny Sosnowskiej na Krajowego
Konsultanta w dziedzinie farmacji aptecznej.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku przedhuzyta trzem osobom
okres szkolen ciaghych.

Na tym posiedzenie zakonczono
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Posiedzenie Prezydium Okre¢gowej Rady Aptekarskiej -26.02.2020r.

W posiedzeniu Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
uczestniczyli jej cztonkowie.

Prezydium Okrgegowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenia osobom ubiegajacym si¢ o pehnienie funkcji kierownikow aptek
ogoblnodostepnych i hurtowni farmaceutycznych:

e apteka ogolnodostepna mieszczaca si¢ w Kolnie przy ul. Wojska
Polskiego

e apteka ogoélnodostepna mieszczaca si¢ w Lomzy przy ul. Bema

e hurtownia farmaceutyczna mieszczaca si¢ w Lomzy przy ul.
Senatorskiej

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku przestato do
Warminsko-Mazurskiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Olsztynie pismo ws.
apteki w Etku przy ul. Wojska Polskiego.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku przyznato
jednej osobie prawo wykonywania zawodu farmaceuty.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wyrazito
zgode na podjecie prac zwigzanych z przebudowa i modernizacja strony
internetowej Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku.

Na tym posiedzenie zakonczono

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 18.03.2020r.

W zwiazku z pandemia koronawirusa stacjonarne posiedzenie Okregowe;j
Rady Aptekarskiej w Biatymstoku zostato odwotane.

Za pomoca e-mail cztonkowie Rady przeglosowali dwie uchwaty.

W sprawie przyjecia bilansu Okrggowej Izby Aptekarskiej za rok 2019.
Glosowalo 15 o0séb — 13 glosow ,,za”, 2 glosy wstrzymujace si¢ i przeciwnych
glosow nie byto.

W sprawie przyjecia preliminarza kosztow Okregowej Izby Aptekarskiej
na rok 2020. Glosowalo 15 0séb — 13 glosow ,,za”, 2 glosy wstrzymujace si¢ i
przeciwnych gtosow nie byto.

Pozostate sprawy zostaly przeniesione do rozpatrzenia przez Prezydium
ORA.
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Posiedzenie Prezydium Okre¢gowej Rady Aptekarskiej - 18.03.2020r.

W posiedzeniu Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
uczestniczyli jej cztonkowie.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenia osobom ubiegajacym si¢ o pehnienie funkcji kierownikow aptek
ogo6lnodostepnych:

e apteka ogoélnodostepna mieszczaca si¢ w Orli przy ul. Bielskie;j.
e apteka ogoélnodostepna mieszczaca si¢ w Bielsku Podlaskim przy
ul. Kryniczne;j.
e apteka ogdlnodostepna mieszczaca si¢ w Chojnicach przy ul.
Gdanskie;j.
Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarze
ORA w Biatymstoku VIII karencji

mgr farm. Agnieszka Kita
dr Joanna Mikita
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Czlonkowie
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Bialymstoku
KOMUNIKAT

Przypominamy, ze cztonkowie Izby powinni niezwlocznie informowac
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutéw
prowadzonym przez Okregowa Izbe Aptekarska w Biatymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia 1 zamieszkania, jak rowniez zmianie nazwiska, uzyskanych
stopniach naukowych i specjalizacjach.

Brak aktualnych danych spowoduje, ze farmaceuta bedzie niewidoczny
w__ogolnodostepnej czeSci _Centralnego Rejestru Farmaceutéw (status
Lnieaktywny”). Jego dane nie beda mogly bv¢é zweryfikowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, co moze skutkowaé brakiem mozliwosSci

rozliczanie recept refundowanych.

Okre¢gowa Izba Aptekarska w Bialymstoku przypomina réwniez o
koniecznosci biezacego regulowania skladek czlonkowskich. Farmaceuci
posiadajacy zaleglosci w oplacaniu skladek nie beda réwniez widoczni w
ogolnodostepnej czesci rejestru farmaceutéw (status ,,nieaktywny”).

Opoznienie w oplacaniu skladek czlonkowskich dluzsze niz 3 miesiace,

bedzie egzekwowane na drodze postepowania administracyjnego oraz
spowoduje skierowanie sprawy do OKkregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Podstawa prawna: art.8 ust.2 i 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich (t.j.Dz.U z 2016 r. poz.1496 )

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku

Prezes ORA w Bialymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Joanna Moroz
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Dzial Nauki, Szkolen i Edukacji

Mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA WIRUSOW
Z UWZGLEDNIENIEM
KORONAWIRUSA SARS-CoV-2

Krotki rys historyczny:

W latach 80-tych XIX w. dwojka uczonych Robert Koch i Louis Pasteur
stwierdzili, ze wigkszo$¢ chordb jest wywolywana przez drobnoustroje. Byto to
elementem tzw. teorii ,, zarazkéw . Wtedy Pasteur uzyt terminu ,,virus’’ — ( z
fac. Jad ) dla czynnikow chorobotworczych, w tym takze bakterii.

Choroby wirusowe pojawily si¢ juz w starozytno$ci, natomiast nie
uswiadamiano przez ponad 5000 lat przyczyny tych schorzen. Hieroglify z
Memphis, pochodzace z ok. 3700 roku p.n.e. przedstawiaja kaptana z objawami
choroby Heinego-Medina. W trakcie minionych epok infekcje wirusowe
wielokrotnie, w mniejszym lub wiekszym stopniu, dziesigtkowaty ludzko$¢ i
ostabialy 6wczesne struktury panstwowe. W XVIII w. stosowano zjawisko
wariolizacji nie rozumiejac jego przyczyn. Polegato ono na wzbudzaniu celowe;j
infekcji czynnikiem zakaznym ( matki zakazaty wtasne dzieci ropng wydzieling
od ludzi, ktorzy tagodnie przechodzity chorobe np. ospe prawdziwa ) w celu
przebycia infekeji i wyksztalcenia wlasnej odpornosci. Byta to dosy¢ skuteczna
metoda, jednak czasami doprowadzala do $mierci, z powodu zaburzen
funkcjonowania uktadu immunologicznego.

Pochodzenie wiruséw

Istniejg roézne teorie pochodzenia wirusow. Pierwsza z nich mowi, ze wirusy
wystepowaly przed pierwszymi organizmami komdrkowymi jako samodzielnie
funkcjonujace czasteczki RNA zdolne poczatkowo do samodzielnej replikacji i w
trakcie ewolucji staly si¢ pasozytami zaleznymi od innych organizmow
komorkowych. Druga teoria mowi o powstaniu wirusow z fragmentow RNA lub
DNA ( transpozonéw, czyli gendw ,,wedrujacych” — sekwencji DNA majacych
zdolnos$¢ przemieszczania si¢ w genomie na inng pozycje lub plazmidéw, czyli
pozachromosomalnych czasteczek DNA majacych zdolno$¢ autonomicznej
replikacji ), ktore w trakcie ewolucji uzyskaly geny kodujace biatka kapsydu.
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Trzecia teoria wskazuje na pochodzenie wirusow od komorek, ktore utracity
cze$¢ materiatu genetycznego, zachowujac geny zdolne do replikacji swojego
genomu [3]

Ogolna charakterystyka i budowa wiruséw

Wirusy nie majg struktury komorkowej, ani organelli komoérkowych, w
zwiazku z tym nie sg zaliczane do organizmoéw. Sg zasadniczo zbudowane z
kwasu nukleinowego RNA lub DNA ( genom ) oraz otoczki biatkowej, zwanej
kapsydem. Stanowia bezwzgledne pasozyty wewnatrzkomorkowe, tzn. zalezne
od réznych komoérkowych organizméw zywych, w ktérych wykorzystuja
komoérkowe procesy metaboliczne do namnazania si¢. Czastki niektérych
wirusow zawieraja wlasne enzymy, ktore jednak nie pozwalaja na samodzielne
funkcjonowanie struktury wirusa. Wirion, czyli dojrzala struktura wirusowa jest
zwana nukleokapsydem i sktada si¢ z czasteczki DNA lub RNA ( jedno- Iub
dwuniciowej, o réznej postaci: liniowej, kolistej, ciaglej czy przerywanej ) oraz
kapsydu - plaszcza biatkowego zlozonego z biatkowych podjednostek —
kapsomerow. Liczba kapsomerdéw jest charakterystyczna dla danego gatunku.
Niektore wirusy posiadaja dodatkowa ostonke ( otoczke ), zbudowana z blon
komoérkowych  gospodarza (  cytoplazmatycznej, jadrowej lub siateczki
endoplazmatycznej ), ktéra uzyskuja po namnozeniu w trakcie procesu
opuszczania komodrki zwanego ,, wypaczkowaniem °’[1]. Biatka pochodzace z
komoérki gospodarza wirus zastepuje swoimi biatkami — glikoproteinami,
przyjmujacymi czesto ksztatt wypustek ( peplomeréw ) [1]. Biorge pod uwage
ksztalt i utozenie kapsomerow w kapsydach wirusy posiadaja trojakiego rodzaju
symetri¢: helikalng ( o ksztatcie wydtuzonym i paleczkowatym ), kubiczng ( o
ksztalcie ikozaedralnym — sktadajagcym si¢ z dwudziestu trojkatnych $cian i
dwunastu wierzchotkdw ), czasami przypominajace ksztatt kulisty oraz ztozona,
nie pasujacag do wyzej wymienionych symetrii. Wirusy oslonkowe czasami s3
klasyfikowane jako osobna kategoria.
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Ryc. Podstawowa struktura wirusa A. Wirusy otoczkowe B. Wirusy bezotoczkowe
1. Kapsyd 2. Kwas nukleinowy 3. Kapsomer 4. Nukleokapsyd 5. Wirion 6.
Ostonka lipidowa 7. Wypustki ( By Y _tambe - Y _tambe's file, CC BY-SA 3.0, )

Zasady klasyfikacji
Klasyfikacja wirusow od ponad 50-lat zajmuje si¢ Migdzynarodowy
Komitet Taksonomii Wiruséw. Poszczeg6lne taksony posiadajg przyrostki: rzad
(- virales ), rodzina (- viridae ), podrodzina (- virinae ), rodzaj i gatunek (- virus).
Kryteria w klasyfikacji wiruséw to: rodzaj kwasu nukleinowego, liczba nici i
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posta¢ kwasu nukleinowego, polarnos¢ genomu wirusa, symetria nukleokapsydu
oraz wystgpowanie ostonki lipidowej [2].

Namnazanie wiruséw

Wirusy ze wzgledu na swoja specyficzng budowe moga namnazaé si¢
jedynie w komorkach organizmu zwanego gospodarzem, ale ze wzgledu na
specyficzne powigzanie z jego metabolizmem atakuja okreslone organizmy i
okreslone typy komoérek w tych organizmach. Wynika to z powinowactwa biatek
transportowych czy enzyméw wirusa do okreSlonych struktur komorek
gospodarza.

Adsorpcja i wnikanie wiruséw do komérki

Pierwszym etapem namnazania si¢ wirusa jest adsorpcja, czyli zjawisko
rozpoznania wlasciwych komorek gospodarza oraz przyczepienie si¢ wirusow do
ich powierzchni. Wigkszo$¢ wirusow na swojej powierzchni kapsydu czy ostonki
posiada struktury biatkowe posredniczace w przylaczaniu si¢ do odpowiedniego
receptora na komorce organizmu zywego. Struktury te sa zwykle kodowane przez
material genetyczny wirusa, jednak czasami pochodza z komorki gospodarza.
Jeden typ wirusa moze wigza¢ rézne receptory, a jeden typ receptora moze
powodowac adsorpcje wielu roznych wiruséw. Np. wirus HIV oprocz receptora
CD4 ( obecnego na limfocytach ) potrzebuje biatka zwanego koreceptorem
CCRS5 [3]. W ostatnich latach doszto do mutacji wirusa HIV ( z powodu
wymieszania si¢ w organizmie gospodarza materiatu genetycznego rdznych
odmian tego wirusa ), z powodu ktoérej wirus w trakcie adsorpcji wykorzystuje
inne biatko - koreceptor CXCR4, co niestety przyspiesza pojawienie si¢ objawow
chorobowych, czasami bez obecnosci fazy nosicielstwa. Oddziatywanie
pomiedzy strukturami biatkowymi wirusa a receptorami maja charakter wigzan
chemicznych ( jonowych, wodorowych czy sit van der Waalsa ) [3]. Czasami w
procesie adsorpcji wirusy wykorzystuja niespecyficzne czynniki zawarte w
warstwach pokrywajacych komorki, np. wirus grypy wykorzystuje kwas N-
acetyloneuraminowy, a wirus brodawczaka ludzkiego siarczan heparanu bedacy
sktadnikiem glikokaliksu (niespecyficzna warstwa pokrywajaca  btony
komorkowe komorek zwierzgcych czy bakterii zbudowana z cukrow w
polaczeniu z lipidami czy proteinami np. w przypadku krwinek zapobiega ich
zlepianiu, przyczepianiu si¢ do $cian naczyn czy ulatwia przedostawanie si¢
przez waskie naczynia wilosowate) [3]. Wlasciwa adsorpcja czastek wirusa
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umozliwia nastgpny etap infekcji komorki gospodarza, czyli penetracje —
zjawisko wnikania wirusa do wnetrza komorki.

Whiknigcie wirusa do komorki gospodarza odbywa si¢ poprzez endocytoze (
wigkszo$¢ wirusow ) albo fuzje ostonki wirusa z btong komoérkowa komorki
gospodarza. Strukturami komdorkowymi odpowiedzialnymi za wniknigcie wirusa
do wnetrza komorki sg pecherzyki endosomalne, a czynnikiem sprzyjajacym jest
niskie pH wewnatrz endosomow, aktywujace peptydy zawarte w ostonce wirusa
odpowiedzialne za zjawisko fuzji [3]. W przypadku wiruséw bezotoczkowych,
pikornawirusow ( WZW typu A, choroba Heinego-Medina czy infekcja
rhinowirusowa ) oraz bakteriofagéw ( czyli wiruséw atakujacych komorki
bakterii ), ich material genetyczny jest ,, wstrzykiwany °* do komorki gospodarza
przez wytworzenie poréw w btonie komoérkowe;j.

Powielanie skladowych wirusa, formowanie i uwalnianie czastek
wirusowych

Wigkszos¢ wirusow RNA powiela si¢ w cytoplazmie, natomiast wigkszo$¢
wirusow DNA w jadrze komérkowym. W uproszczonym schemacie czastki
wirusOw sa pozbawiene otaczajacego ich plaszcza (proces zaczyna si¢ w
endosomach albo juz w trakcie penetracji wirusa przez bton¢ komorki
gospodarza), a material genetyczny wraz z niektérymi biatkami wirusow
namnazajacych si¢ w jadrze komoérkowym wnika przez btone jadrowa. Niektore
wirusy ( wirus HPV ) wnikaja do wnetrza jadra komorkowego tylko w trakcie
fragmentacji btony jadrowej, ktére ma miejsce w przebiegu mitozy [3].

Na bazie wirusowego (wirusy DNA) materialu genetycznego w komorce
gospodarza rozpoczyna si¢ tworzenie wczesnego mRNA (na matrycy DNA
wirusa) Jednym z pierwszych gendéw pochodzacych z genomu wirusa jest
odczytywana przez wczesne mRNA - DNA-polimeraza zalezna DNA, ktéra
bierze udzial w powieleniu nowego DNA wirusowego. Z tak powstalego DNA
nastepuje wytworzenie pdznego RNA kodujacego tworzenie kapsomerow i
innych biatek niezbednych do sformowania nowych wirusow.
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Ryc. Schemat namnazania sie wirusa (Wersje rastrowq wykonatl: Rantes,
Zwektoryzowal: Krzysztof Zajgczkowski )

W przypadku wirusow RNA proces powielania materiatu genetycznego
odbywa si¢ generalnie na dwa sposoby, ktore zaleza od polarno$ci materiatu
genetycznego. W pierwszym przypadku nastgpuje produkcja bialek niezbgdnych
w procesie powielania bezposrednio z genomowego RNA wirusa (RNA pelni
rol¢ mRNA). Po wytworzeniu bialek powstaje dwuniciowa forma posrednia
RNA, sktadajaca si¢ z nici macierzystej 1 nici wytworzonej de novo i to ona jest
wilasciwa matryca do produkcji wielu kopii genomowego RNA, ktory opuszcza
komorke. W drugim przypadku dochodzi do wytworzenia kopii o charakterze
mRNA, w dalszej kolejnosci z tych kopii produkowane sa biatka jak i
dwuniciowa forma posrednia RNA, sktadajaca si¢ z nici macierzystej i nici
wytworzonej de novo i to ona jest wlasciwg matryca do produkcji wielu kopii
genomowego RNA, ktory opuszcza komorke.

W przypadku retrowirusow np. HIV ( wirusy RNA, udziat odwrotnej
transkryptazy ) synteza materiatu genetycznego jest bardziej skomplikowana. W
komoérce gospodarza dochodzi do transkrypcji wirusowego RNA na DNA za
pomocg tzw. odwrotnej transkryptazy, obecnej w wirusie. Powstata ni¢ DNA
podlega replikacji, za§ nowy powstalty DNA wbudowuje si¢ w genom komorki
gospodarza i tworzy prowirus. Ten DNA stuzy do wytworzenia mRNA i
produkcji biatek wirusowych jak i do powstania potomnego RNA.

Nastepnym etapem jest uformowanie czastek wirusa, ktore odbywa si¢ albo
w cytoplazmie albo w jadrze komdérkowym. Pierwszy wytwarzany jest kapsyd
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(enkapsydacja ) z biatek poznych — strukturalnych, przy pomocy innych biatek
p6znych odpowiedzialnych za powyzsza funkcje.

Ostatnim etapem jest uwolnienie wirusow potomnych z komorki. Odbywa
si¢ to, w przypadku wirusow bezotoczkowych po rozpadzie komoérki gospodarza
albo w przypadku wirusow otoczkowych poprzez ,, wypaczkowanie > wiruséw z
komorki gospodarza, podczas ktorego wirusy potomne z blony komoérkowej
gospodarza pozyskuja otoczke.

Efekty zakaZzenia wirusem na poziomie komorek gospodarza

Po przylaczeniu si¢ i wniknieciu wirusa do komodrki moze dojs¢ do
nastepujacych skutkéw dla organizmu:
- destrukcja komoérki w nastepstwie cytolizy, ktora nastgpuje poprzez pojawienie
si¢ niekorzystnych zmian morfologicznych w obrgbie komorki, zahamowanie
szlakéw metabolicznych zbednych z punktu widzenia namnazania si¢ wirusa lub
zainicjowanie autodestrukcji komorki ( apoptoza ) [1]. W poréwnaniu z cytoliza,
w przebiegu apoptozy nie dochodzi do uwalniania zawartosci komorki, co
zapobiega powstaniu procesu zapalnego. Niektore wirusy maja zdolnos¢ do
inicjowania apoptozy, ktora po pewnym czasie potrafia zahamowa¢ w celu
efektywniejszego procesu namnazania [1],
- zmiany nielityczne ( infekcja przewlekla ) pojawiajg si¢ w wyniku przezycia
komoérek gospodarza jako efektu podzialu nowych komorek réwnowazacych
$mie¢ innych komoérek lub obecnosci przeciwcial, lub zahamowania przez wirusa
apoptozy komorki. Umozliwia to ciggle namnazanie wirusa,
- obecno$¢ genomu wirusa w komorce gospodarza, bez zniszczenia struktury
komorki ( herpes- i adenowirusy ) co powoduje ochrong genomu wirusa przed
przeciwcialami gospodarza, natomiast w pewnych okolicznosciach moze dojs¢
do uaktywnienia namnazania si¢ wirusow, a w nastepstwie cytolizy komorki,
- zmiany podziatowe komoérki gospodarza polegajace na przyspieszeniu dzielenia
si¢ komorki z jednoczesnymi zmianami morfologicznymi, metabolicznymi czy
transformacjg nowotworowa jako wynik integracji genomu wirusowego z
genomem komoérkowym ( niektore wirusy DNA, retrowirusy ). Powoduje to
zmiang eckspresji protonkogendow czy gendw supresorowych, co sprzyja
powstawaniu nowotworow ( ok. 15-20 % ),
- czasami dochodzi do infekcji nieefektywnej z powodu braku lub wadliwego
namnazania si¢ wirusa.
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Reakcja obronna organizmu na zakazenie organizmu:

Nieswoista odpowiedz immunologiczna jest wczesnym mechanizmem
obrony organizmu przed rozprzestrzenianiem si¢ zakazenia, o ile wirusy
pokonajg naturalne bariery fizyczne (skoéra czy nabtonki droég oddechowych,
pokarmowych, moczowych ...) lub chemiczne (sok zotadkowy) [1]. Tu pojawiajg
si¢ interferony, uruchamiajagce inne mechanizmy obronne odpowiedzi
immunologicznej poprzez aktywacje makrofagow czy komoérek NK, regulacje
prezentacji antygenu limfocytom T czy hamowanie syntezy biatek wirusowych, a
tym samym namnazania si¢ wirusow w komorce gospodarza. Nastgpnie pojawia
si¢ odpornos¢ swoista ( nabyta ) oparta na limfocytach T ( odpowiedz
komoérkowa ) czy limfocytach B ( odpowiedz humoralna ) jako reakcja na
zakazenie konkretnym wirusem 1 tym samym pojawienie si¢ swoistych
antygendow w organizmie. Powstaje zjawisko pamigci immunologicznej
powodujace przy ponownym  zakazeniu tym samym = czynnikiem
etiopatologicznym szybsze pojawienie si¢ przeciwcial o znacznie wigkszym
mianie, co z reguty powoduje lzejszy przebieg powtdrnego zakazenia. Wirusy
powodujace zakazenie krwi i narzadow wywotuja trwalszg odporno$¢ niz wirusy
atakujace komorki nabtonkowe czy regionalne wezty chtonne (wirus grypy).

Charakterystyka koronawirusa wywolujacego COVID-19:

Koronawirus SARS-CoV-2 jest sioddmym znanym, chorobotwdrczym dla
ludzi wirusem zawierajacym pojedyncza ni¢ RNA o dodatniej polaryzacji
zawierajaca ok. 29900 nukleotydow. Jest wirusem ostonkowym, o
nieregularnym kulistym ksztalcie, srednicy 60-140 nm, z wyraznymi wypustkami
o dh. 9-12 nm. W sktad nukleokapsydu, ostonki i wypustek wchodza biatka
odpowiedzialne m.in. za:

l. biatko szczytowe (S), ktore jest odpowiedzialne za interakcje z
receptorem na powierzchni komorki,

2. biatko nukleokapsydu (N), ktore petni dwie funkcje — chroni czasteczke
RNA i aktywnie uczestniczy w modyfikacji procesow komorkowych i replikacji
wirusa

3. biatko otoczki (E), ktére jest odpowiedzialne m.in. za formowanie
wirionow,

4. biatko btonowego (M), jest gtdéwnym biatkiem macierzy wirusa,
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5. biatko dimeru esterazy hemaglutyniny (HE), ktére poprawia zdolnos¢
wirusa do rozprzestrzeniania si¢ przez btony §luzowe.

Fot. Obraz wirusa SARS-CoV-2 w obrazie mikroskopu elektronowego
By NIAID - https://www.flickr.com/photos/niaid/49534865371/, CC BY 2.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php? curid=87484997

Najwazniejszym  biatkiem w infekcji koronawirusa jest biatko S
sktadajace si¢ z dwoch podjednostek: S1 odpowiedzialnej za wigzanie z
receptorem komorki gospodarza oraz S2 bioracej udzial w fuzji wirusa z btong
komorki i nastepnie wnikaniu do wnetrza poprzez zjawisko endocytozy. Biatko S
jest glikoproteing posiadajacag powinowactwo do receptora ACE 2 ( konwertaza
angiotensyny 2 ) co jest wykorzystywane w procesic wnikania wirusa do
komorki. Inng wazng role w tym zakresie petni enzym seryna 2 ( TMPRSS 2 ),
ktory aktywuje proces fuzji komorki z biatkiem S wirusa SARS-CoV-2.
Wykazano rowniez, ze enzym furyna, obecny w komorkach moze rowniez
odpowiada¢ za wnikanie wirusa do komorki, podobnie jak w przypadku wirusow
HIV czy Eboli. Wirus SARS-CoV-2 moze takze wykorzystywac receptor
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biatlkowy CD147, poprzez interakcje¢ ze wspomniang glikoproteing S wirusa. Na
podstawie powyzszych faktow mozna stwierdzi¢, ze glikoproteina S (
podjednostka S1 ) taczy si¢ z receptorem ACE2 ( konwertaza angiotensyny 2 )
obecnym w wielu komorkach, w tym w drogach oddechowych, a nast¢pnie w
procesie aktywacji podjednostki S2 poprzez aktywno$é enzymatyczng proteiny
TMPRSS 2 dochodzi do wewnatrzkomorkowej fuzji wirusa, z prawdopodobnym
udziatlem wspomnianej furyny i receptora CD147. Ostatecznie wirus wnika w
drodze endocytozy do cytoplazmy i uwalnia swoj material genetyczny — RNA.
Nastepnie w wyniku translacji zaczyna si¢ proces syntezy poliprotein, a takze
transkrypcja z udzialem kompleksu RCT ( odwrotnej transkryptazy ), co
doprowadza do wytworzenia genowego RNA i subgenowego sgRNA. W wyniku
translacji sgRNA powstaja biatka niezbedne do wytworzenia ostatecznej
struktury wirusa. Uformowanie ostatecznej formy wirusa odbywa si¢ przy
udziale siateczki $rodplazmatycznej 1 pecherzykow Golgiego.Po potaczeniu
genomowego RNA i biatek nukkleokapsydu struktury wirusa zwigzane z
kompleksem, w sktad ktorego wchodza powyzsze struktury komorkowe sa
uwalniane z wnetrza komorki poprzez egzocytozg.

Zjawisko mutagenezy

Jest to spontaniczny lub wymuszony przez rézne czynniki proces
powstawania zmian — mutacji w materiale genetycznym organizmu. Celem
mutacji w przypadku wszystkich wirusow jest poprawa adaptacji do zywych
organizméw, tym samym zwigkszenie stopnia wirulencji. Genom koronawirusa
ma mozliwo$¢ gromadzenia mutacji podczas kazdego cyklu kopiowania,
poniewaz w jego cyklu replikacji uczestniczy polimeraza, ktorej aktywnosé
umozliwia popetnianie bledow w materiale genetycznym. Najbardziej istotne dla
rozprzestrzeniania si¢ wirusa wydaja si¢ by¢ mutacje w obrebie genow
kodujacych glikoproteing S ( biatko wiazace ), co moze powodowaé ewolucje
wirusa w kierunku szybszego rozprzestrzeniania si¢ i wickszej zjadliwoséci. W
przypadku ludzkiego koronawirusa SARS-CoV-2, ktory pochodzi od wirusa
niektorych gatunkéw nietoperzy, doszto do transmisji migdzygatunkowej poprzez
rezerwuary tych wirusow, ktorymi sg jenoty czy taskuny, bedace pozywieniem
dla ludzi w Chinach. Dwie punktowe mutacje spowodowaly, ze wirus
przystosowal swoje mechanizmy tak, ze uzyskat mozliwo$¢ przeniesienia si¢ ze
zwierzgcia na cztowieka oraz przenoszenia si¢ w obrebie populacji ludzkie;j.
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Gdy przestaje kochaé

Miliardy komorek,

chaosu zadnego.
Zasypia w ramionach,

oceanie zdarzen.
Mysli , méwi , stucha,

to mechanizm epok.
Ja bym jeszcze dodat :

ogarnicty duchem.
Celebruje stowa,

brata nie oszczgdza.
Pochyla si¢ czule

nad zblgkanym jezem.
Muzyka maluje

uniesien pejzaze.
Zatraca si¢ w tancu , mito$ci

..... i gniewie.
Gdy przestaje kochac,

w kamien si¢ zamienia.
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PRZEGLAD LEKOW PRZECIWWIRUSOWYCH
Z UWZGLEDNIENIEM MOZLIWOSCI TERAPII COVID-19

Leki przeciwwirusowe w porownaniu z lekami przeciwbakteryjnymi sa
stosowane dosy¢ rzadko, pomimo ze infekcje wirusowe sg kilkukrotnie czgstsze
niz infekcje wywotane bakteriami. Przyczyna rzadszego stosowania tych lekow
jest fakt, ze wiekszo$¢ infekcji ustepuje sama, ma charakter bezobjawowy lub z
obecnoscig symptomow klinicznych zwalczanych tylko lekami objawowymi.
Inng przyczyna ograniczonego stosowania lekow przeciwwirusowych sa
problemy z zsyntetyzowaniem substancji, ktéra oddzialywataby specyficznie na
wirusa, bez wywolywania dziatan niepozadanych dla komorki gospodarza. W
zwiazku z powyzszymi faktami, liczba lekéw stosowanych w schorzeniach
wirusowych jest niewielka, a ceny lekow sa dos¢ wysokie, m.in. ze wzgledu na
ich waski zakres dziatania oraz mozliwo$¢ nieskuteczno$ci terapii w wyniku
czestszych mutacji w obrebie materiatu genetycznego wiruséw. Ponadto cz¢s$¢ z
tych lekow objete jest ochrong patentowa, co wplywa na ich ceng.

Leki przeciwwirusowe sg to leki stosowane w chorobach wywotywanych
przez wirusy, przeciwdzialajace namnazaniu si¢ wirusa, a tym samym
rozprzestrzenianiu infekcji wirusowej. W zwigzku z tym substancje te
oddziatywuja na jeden lub jednoczes$nie kilka ponizszych etapéw namnazania si¢
wirusa w organizmie Zywym:

- adhezj¢ czastek wirusa do komorek gospodarza w szczegdlnosci
poprzez receptory komorkowe,

- penetracje wirusa do wngtrza komorki, gtownie w wyniku fuzji z btong
komoérkows,

- integracje wirusowego materiatu genetycznego ( DNA Ilub RNA ) z
materiatem  genetycznym komorki gospodarza, z udzialem uktadow
enzymatycznych,

- powielanie wirusowego genomu poprzez aktywno$¢ enzymow
wirusowych i komorkowych

- uwalnianie si¢ potomnych wiruséw z komodrek gospodarza.
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Leki przeciwwirusowe niespecyficzne:

Interferon

Sposrod  substancji  wystepujacych w  organizmie o  dziataniu
przeciwwirusowym, Ww terapii przeciwwirusowej zastosowanie znalazly
interferony. Jest to grupa zwigzkéw biatkowych, o budowie glikoproteidowe;,
wplywajaca na produkcje biatek wirusowych w komorkach. Nazwa tej grupy
substancji pochodzi od angielskiego stowa ,, interfere °°, dzieki mozliwosci
wplywania na replikacj¢ wirusa w komorce gospodarza poprzez hamowanie
syntezy biatek wirusowych. Produkcja interferonu podczas infekcji jest
odpowiedzialna za wywotanie goraczki i boélu mig$ni. Gléwng role w terapii
przeciwwirusowej odgrywa interferon typu I, chociaz pewne wlasciwosci
przeciwwirusowe posiada interferon typu II. Dzialanie interferonu nast¢puje po
uwolnieniu z zainfekowanej komorki namnozonych wirusow i polega na
dziataniu ,, sygnatlowym °’, ktére w przypadku sgsiadujacych ze soba komorek
doprowadza do wytworzenia enzymu — kinazy biatkowej R, co w dalszej
kolejnosci skutkuje ograniczeniem syntezy innych biatek. Dochodzi réwniez do
aktywacji RNA-azy, co w efekcie zapobiega translacji biatek wirusowych, ale
oprocz destrukcji  struktur wirusowych, nastepuje zniszczenie komorki
gospodarza. Oprocz powyzszych interferony indukujg produkcje innych biatek,
w tym biatka zapoczatkowujacego apoptoze komodrek, a tym samym hamujg
rozprzestrzenianie si¢ wirusa. W efekcie tego nastepuje wzrost aktywnosci
cytotoksycznych limfocytéw T, komodrek NK ( Natural Killer ) jak i limfocytow
Th ( klasy Thl ) uwalniajacych cytokiny ( interleuking ). Nadmierna reakcja w
przebiegu zakazenia np. koronawirusem jest okreslana jako ,, burza cytokin ©’
Interferony moga powodowaé reakcje zapalng w obrebie komorek czuciowych
jezyka, co czasami jest sygnalizowane przez pacjentow z COVID-19 jako brak
odczuwania smaku. Obecnie jedno z badan klinicznych testuje pod nadzorem
WHO terapi¢ skfadajaca si¢ z potaczenia dwodch specyficznych lekow
rytonawiru i lopinawiru w polaczeniu z interferonem beta ( do tej pory
majacym zastosowanie w leczeniu stwardnienia rozsianego ). Z kolei inne
badanie prowadzone w Wielkiej Brytanii, niezalezne od agendy WHO, ma na
celu oceng zastosowania interferonu w leczeniu COVID-19. Dotychczasowe
obserwacje nie przynosza jednoznacznej odpowiedzi, w zakresie skutecznosci
interferonu w terapii przeciwwirusowej. Prawdopodobnie interferon w
polaczeniu z lekami przeciwwirusowymi skraca czas terapii u o0séb z
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zagrozeniem zycia, a istotnym czynnikiem na pewno jest moment wlaczenia
terapii.

Tocilizumab

Innym niespecyficznym lekiem biologicznym mogacym mieé zastosowanie
w terapii COVID-19 jest humanizowane przeciwcialo monoklonalne IgGl-
tocilizumab, stosowane dotychczas w reumatoidalnym zapaleniu stawoéw ( RZS )
i mlodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawow, czesto w polaczeniu z
metotreksatem ( o ile jest on dobrze tolerowany przez organizm ). Tocilizumab
ma wlasciwos$ci immunosupresyjne, ktore polega na hamowaniu dziatania
cytokiny prozapalnej - interleukiny-6, w wyniku zwigzania z jej receptorami
rozpuszczalnymi 1 blonowymi. Zastosowanie tego leku wbrew dziataniu
hamujacemu uklad immunologiczny, moze mie¢ zastosowanie w przypadku,
kiedy zakazenie SARS-CoV-2 wywotuje nadmierng odpowiedz immunologiczng
w postaci tzw. ,, burzy cytokin ‘> — niebezpiecznego zjawiska dla ludzkiego
organizmu, mogacego powodowa¢ w skrajnych przypadkach zgon. Tocilizumab
zastosowano u pacjentow w Chinach, Iranie i we Wloszech, jako lek
eksperymentalny. U znacznej czg$ci pacjentow, ich stan si¢ poprawit juz po 24-
48 godzinach, podobnie we Wloszech. W Polsce lek podano na jednym z
oddziatéw zakaznych w Lublinie, gdzie po dozylnym podaniu trzem pacjentom
w stanie ciezkim, stan ich poprawit sie po juz po 24 godzinach. Pierwsze efekty
podania tocilizumabu s3g dos$¢ obiecujace, ale nalezy wykonaé jeszcze sporo
badan, aby ostatecznie si¢ o tym przekona¢. Mimo to tocilizumab zostat
rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych do leczenia COVID-19.

Chlorochina i jej pochodne

Nastepng substancja lecznicza stosowang juz od wielu lat w terapii RZS,
zesztywniajacego zapalenia stawdw kregostupa ( ZZSK ), tocznia ukladowego
czy wreszcie malarii lub amebiozy jest chlorochina i jej pochodne. 13 marca
2020 r. decyzja URPLiWB do tego leku produkowanego przez jedng z firm w
Polsce, dodano kolejne wskazanie do stosowania, a mianowicie leczenie
wspomagajace w zakazeniach koronawirusami SARS-CoV, MERS-CoV i SARS-
CoV-2 wywotujacymi schorzenia COVID — 19. Zastosowanie chlorochiny byto
spowodowane faktem, iz od 2005 roku prébowano zastosowaé ten lek w
zakazeniach spowodowanych SARS-CoV, spokrewnionym z dzisiaj
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wystepujacym SARS-CoV-2. Lek bedacy pochodng aminochinoliny powoduje w
przypadku malarii wzrost pH w komorkach pierwotniakow.
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Ryc. Wzory chemiczne enancjomerow chlorochiny R (u gory ) S (u dotu )

W przypadku infekceji koronawirusem SARS-CoV-2 ten sam wzrost pH
w endosomach moze powodowaé zaburzenie wnikania czastek wirusa do
komorki poprzez fuzje endosomalng. Chlorochina i jej pochodna
hydroksychlorochina, podobnie jak tocilizumab, moga w przypadku
nadmiernej reakcji uktadu immunologicznego by¢ skuteczne w terapii zakazenia
koronawirusowego, na zasadzie zahamowanie aktywnosci  zapalnej
zainfekowanego organizmu. Leki powoduja zahamowanie fosfolipazy A2,
fagocytozy, wytwarzania nadtlenkéw, wytwarzania przeciwcial oraz uwalniania
cytokin z monocytoéw.  Niestety stosowanie preparatu, pomimo obiecujacych
wynikow jest ograniczone dziataniami niepozadanymi zwigzanymi z
niekorzystnym wplywem na siatkdwke, gtdéwnie powinowactwem do melaniny (
moze powodowac nicodwracalng retinopati¢ ), na uktad enzymatyczny watroby,
na wydolno$¢ nerek oraz na uktad bodzco-przewodzacy serca. Czasami lek ma
dziatanie prodrgawkowe, w zwigzku z tym przy jego stosowaniu wskazane sa
kontrolne badania neurologiczne ( szczegdlnie u oséb z padaczka i stosujacych
leki p/drgawkowe ). Rzadko chlorochina powoduje zahamowanie czynno$ci
szpiku kostnego, co widoczne jest w obrazie morfologicznym krwi. W trakcie
przyjmowania chlorochiny nalezy unika¢ ekspozycji na stonce, ze wzgledu na
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reakcje nadwrazliwosci na promienie UV, powodujace niekorzystne zmiany
skorne. Chinscy lekarze przeprowadzili badanie skuteczno$ci stosowania
chlorochiny u okoto stu pacjentéw hospitalizowanych w 10 szpitalach, gdzie
pacjentom podawano lek w dawce 0,5 g na dobe przez 10 dni. Lek zapobiegat
zaostrzeniu zapalenia pluc i skracal przebieg choroby w poréwnaniu z
pacjentami, ktorym nie podawano tego leku. Wydaje si¢, ze chlorochina i jej
pochodna hydroksychlorochina moga by¢ skuteczne w walce 2z
kooronawirusami, jednak jak zostang zastosowane we wczesnym stadium
choroby. Pacjenci z konieczno$cia stosowania tlenoterapii lub wentylacji
mechanicznej moga mie¢ mniejsze szanse na pozytywna reakcje na zastosowanie
chlorochiny w monoterapii.

Leki przeciwwirusowe specyficzne:

Lopinawir i Rytonawir

Lekami przeciwwirusowymi specyficznie dzialajacymi w  procesie
namnazania si¢ wirusa sa lopinawir i rytonawir, potaczone w jeden preparat,
stosowane w eksperymentalnej terapii u pacjentow z COVID-19. W niektorych
badaniach stosowano te dwie substancje w polgczeniu z chloroching Ilub
interferonem beta. Lopinawir i rytonawir zostalty wprowadzone do leczenia w
zakazeniach retrowirusowych ( HIV ). W tej kombinacji lekiem aktywnym jest
lopinawir, ktory jest inhibitorem proteaz, poprzez blokowanie aktywnego
miejsca enzymu, odgrywajacego wazng role w procesie dojrzewania i
formowania czastek wirusa. Lek ten prawie w catosci wiaze si¢ z biatkami osocza
i poprzez reakcje utleniania jest metabolizowany przez izoenzym CYP3A. Drugi
sktadnik — rytonawir jest silnym inhibitorem CYP3A, co powoduje
zahamowanie metabolizmu lopinawiru i w efekcie wzrost jego st¢zenia w
osoczu. Ze wzgledu na kinetyk¢ uwarunkowana od izoenzymu CYP3A
stosowanie lopinawiru i rytonawiru jest przeciwskazane w polaczeniu z lekami,
ktérych klirens zalezy od powyzszego izoenzymu. Jest to duza grupa lekéw np.
anpemizol, kolchicyna, kwetiapina, lowastatyna, simwastatyna, sildenafil,
cisapryd, amiodaron i inne. Ze wzgledu na liczne dziatania niepozadane
konieczne jest stale monitorowanie stanu klinicznego pacjenta. W jednym ze
szpitali w Wuhan przeprowadzono terapi¢ ok. 200 pacjentow zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 kombinacja lopinawiru i rytonawiru. Lek podawano
pacjentom z zapaleniem ptuc w dawce 400/100 mg ( lopinawir/rytonawir ) dwa
razy dziennie przez dwa tygodnie. Pacjentdow randomizowano w dwoch
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jednakowo liczebnych grupach, jedna oprocz standardowej opieki lekarskiej
otrzymywata powyzsza kombinacj¢ lekow, a druga grupa byla objeta tylko
standardowa opieka lekarska. W trakcie podawania leku u kilkunastu pacjentow,
ze wzgledu na dziatania niepozadane ( nudnoséci, wymioty, biegunka )
zaprzestano jego podawania. Po 4 tygodniach obserwacji, testowana kombinacja
lekow w poréwnaniu z grupg poddang standardowej opiece medycznej nie
przyniosta znaczacych korzysci w terapii w zakresie przezywalnosci, skrocenia
czasu leczenia czy obecno$ci wirusa w wymazach z nosogardzieli. Nalezy jednak
zaznaczyC, ze powyzsza terapi¢ wdrazano przecigtnie w 13 dniu od momentu
pojawienia si¢ objawow chorobowych, co moglo mie¢ wpltyw na koncowe
niezadawalajace efekty terapii kombinacja lopinawiru i rytonawiru.

Remdesiwir

Innym lekiem przeciwwirusowym stosowanym w eksperymentalnym
leczeniu zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 jest remdesiwir. Lek nalezy do
klasy analogow nukleotydow 1 mechanizm jego dziatania opiera si¢ na
wbudowaniu jego aktywnej czasteczki, w formie trojfosforanu ( RDV-TP ) za
pomoca wirusowego enzymu — RNA-zaleznej polimerazy RNA we wiasciwej
pozycji tancucha RNA, co powoduje terminacj¢ syntezy RNA. Odpowiednikiem
remedesiwiru w ,, normalnej °’° syntezie RNA jest ATP ( adenozyno-5’-
trojfosforan ), jednak remdesiwir w pordwnaniu z ATP jest bardziej selektywny.
Po wbudowaniu do tancucha RNA czasteczki RDV-TP nastgpuje zakonczenie
syntezy po przylaczeniu trzech nukleotydow ( opo6znienie terminacji ).
Poczatkowo lek byt opracowywany w celu zastosowania u chorych na zakazenie
wirusem Ebola ( w 2019 r. podczas epidemii w Demokratycznej Republice
Konga okazal si¢ nieskuteczny ). Ze wzgledu na aktywnos¢ ( in vitro ) oraz w
badaniach na zwierzetach wobec wirusow SARS 1 MERS podmiot
odpowiedzialny prowadzi randomizowane badania w kilku krajach na §wiecie u
pacjentow z COVID-19, o cigzkim lub umiarkowanym przebiegu.

Procedura ,, uiycia humanitarnego” ( compassionate use )

Ze wzgledu na to, ze lek nie moze by¢ zastosowany u pacjentow, ktorzy
nie sg wlaczeni do badan klinicznych, kilka krajéw UE reprezentowanych przez
wlasciwe im organy administracyjne, wraz z producentem wystapily o
umozliwienie stosowania remdesiwiru w ramach procedury uzycia
humanitarnego (compassionate use). 2 kwietnia Komitet ds.  Produktow
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Leczniczych Stosowanych u Ludzi, z ramienia Europejskiej Agencji Lekow (
EMA ) wydat Sciste rekomendacje do stosowania remdesiviru w leczeniu
chorych na COVID-19, w krajach czlonkowskich UE. Podstawa prawna
zastosowania tej wyjatkowej procedury jest art. 83 rozporzadzenia 726/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady Europy. Wedtug niego produkt, ktory ma by¢
podawany pacjentom musi by¢é w trakcie uzyskiwania pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu lub w trakcie badan klinicznych, zwtaszcza kiedy nie jest
znany pelny profil bezpieczenstwa, skuteczno$¢ czy optymalny schemat
dawkowania. W polskim prawie, oprocz rozporzadzenia unijnego, art. 4 ust. 8
ustawy Prawo farmaceutyczne, wedtug ktérego Minister Zdrowia w przypadku
kleski zywiotowej lub innego stanu zagrozenia zycia i zdrowia moze dopusci¢ do
obrotu na czas okreslony produkt leczniczy nieposiadajacy zezwolenia, daje
mozliwo$¢ zastosowania tego leku zgodnie z powyzsza procedurg. W ramach tej
procedury remdesivir moze by¢ stosowany u dorostych lub dzieci w wieku 12 lat
lub powyzej, wymagajacych wentylacji mechanicznej z powodu COVID-19,
potwierdzonej laboratoryjnie lub o udowodnionym kontakcie z osoba zakazong.
Dodatkowymi kryteriami jest wspotczynnik filtracji klgbkowej nerek eGFR > 30
ml/min oraz aktywnos$¢ amninotransferazy alaninowej ALT< 5-krotnej wartosci
gbérnej granicy normy. Lek podaje sie¢ we wlewie dozylnym przez 10 dni, w 1
dniu w dawce 200 mg, a nastgpnie w dawce 100 mg na dobe. Wystapienie reakcji
uczuleniowej jest wskazaniem do przerwania terapii. Przeciwskazaniem jest
jednoczesne stosowanie dwoch lub wiecej lekéw wazopresyjnych w leczeniu
wstrzasu septycznego lub w trakcie sedacji i stosowania lekow zwiotczajacych w
przebiegu wentylacji mechanicznej. Ze wzglgdu na ryzyko hepatotoksycznosci,
w trakcie leczenia konieczne jest monitorowanie wskaznikow watrobowych. Lek
nie jest dopuszczony do obrotu w jakimkolwiek kraju na $wiecie, zakonczenie
badan klinicznych planowane jest na koniec kwietnia.

Fawipirawir

Fawipirawir zostal w 2014 r. zsyntetyzowany i dopuszczony do leczenia
opornych przypadkéw grypy w Japonii. Obiecujace wyniki leczenia uzyskano w
przypadku ptasiej grypy oraz w przypadkach grypy opornej na inhibitory
neuraminidazy ( oseltamiwir, zanamiwir ). W 2016 r. zastosowano go w probach
leczenia eksperymentalnego w zakazeniach wirusem Ebola, w Afryce.
Mechanizm dziatania polega na hamowaniu RNA-zaleznej polimerazy RNA,
bioracej udzial w namnazaniu wirusa we wnetrzu zainfekowanej komorki, w
wyniku przejscia z formy bedacej prolekiem do formy aktywnej. Odbywa si¢ to
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w wyniku rybozylacji i fosforylacji, co doprowadza do utworzenia czasteczki
favipiravir-RTP. Prawdopodobnie aktywna forma fawipirawiru, po wlaczeniu
w powstajaca ni¢ RNA wirusowego hamuje wydhuzanie nici i tym samym
proliferacje  wirusa. Jednocze$nie czasteczka favipiravir-RTP  stanowi
konkurencje dla nukleotyddw purynowych w oddziatywaniu na RNA-polimeraz¢
zalezng RNA. Ze wzgledu na niski profil bezpieczenstwa terapeutycznego, lek w
Japonii zostatl zastrzezony do stosowania, w przypadkach pojawienia si¢ nowego
wirusa grypy. Wykazano w badaniach, ze lek moze powodowa¢ wady lub $mieré¢
ptodéw. Fawipirawir zastosowano w leczeniu eksperymentalnym w Chinach i w
Japonii. Podczas badania w Shenzhen czas eliminacji wirusa z zainfekowanego
organizmu byt o 7 dni krétszy w grupie osob przyjmujacych lek, w poréwnaniu
do grupy osob, ktore tego leku nie otrzymaty, natomiast wydolno$¢ ptuc
poprawita si¢ o 30% w grupie otrzymujacej lek, niz w grupie prowadzonej bez
tego leku.

Umifenowir

Umifenowir jest lekiem posiadajacym swoja ponad 20 letnig histori¢ w
terapii zakazen grypowych w Rosji 1 kilkunastoletnia w Chinach. Poczatkowa
idea syntezy leku bylo zastosowanie w leczeniu i profilaktyce grypy, ale
stopniowo prowadzono badania nad uzyciem w zakazeniach innymi wirusami
m.in. Flavivirusami, wirusem Zika, Ebola, Lassa, opryszczki czy WZW typu B i
C. Obecnie, ze wzgledu na istniejagcg pandemie¢ prowadzone sg w Chinach
wieloosrodkowe badania na mozliwoscig terapii w COVID-19. Umifenowir
posiada rdzen indolowy z réznymi podstawnikami, dziata dwukierunkowo — ma
bezposredni efekt przeciwwirusowy oraz wywiera wplyw na jeden lub kilka
szlakow namnazania si¢ wirusa w komorce gospodarza. Jego dziatanie i polega
na tworzeniu polaczen z aminokwasami aromatycznymi (np. tyrozyna, tryptofan),
obecnymi w wirusowej glikoproteinie S, co zaburza adhezje¢ i wnikanie wirusa do
wnetrza komorki gospodarza, poprzez wptyw na transport btonowy zalezny od
biatka klatryny lub lipidy otoczki wirusowej. Oddziatywanie umifenowiru na
btong plazmatyczng moze rdwniez przyczyni¢ si¢ do jej stabilizacji, co chroni ja
przed wniknigciem wirusa do wngtrza komorki, Natomiast we wngtrzu komorki
nastgpuje zaburzenie reakcji biatek z lipidami, warunkujacych wilasciwe
funkcjonowanie siateczki srodplazmatycznej w zakresie egzocytozy i tym samym
uwalnianie potomnych wiriondw. Prawdopodobnie zastosowanie leku pobudza
humoralng odpowiedz immunologiczng, pobudzajac produkcje interferonu oraz
stymulujac fagocytoze makrofagdéw. W Chinach w lutym rozpoczeto badania nad
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zastosowaniem umifenowiru i innego leku przeciwwirusowego — darunawiru i
wstepne wyniki wskazuja na hamujace dziatanie kombinacji lekow na replikacje
wirusa. Darunawir jest lekiem zarejestrowanym w Polsce od 2018 r. w leczeniu
zakazen HIV, w skojarzeniu z rytonawirem i innymi lekami
przeciwretrowirusowymi.

Przeciwciala monoklonalne:

Badania z uzyciem przeciwcial monoklonalnych rozpoczeto w
momencie pojawienia si¢ wirusOw SARS i MERS. Ze wzglgdu na wygasnigcie
epidemii wywotanej przez SARS, jak i niewielkiego zasiggu wystepowania
zachorowan wywotanych przez MERS, powrocono do badan, gdy wybuchia
pandemia COVID-19. Uwage badaczy zwrécito jedno z kilkudziesieciu
wczesniej wytworzonych przeciwcial, a mianowicie przeciwciato oznaczone jako
47D11, ktore ma zdolno$¢ neutralizowania biatka S glikoproteiny. Powoduje to
zahamowanie wigzania czasteczki wirusa z receptorem komorki gospodarza.

Przeciwciata monoklonalne sg zbiorem przeciwcial pochodzacych od
jednego klonu limfocytow B, ktére wykazuja duza specyficznosé¢ wobec
okreslonego fragmentu antygenu. Posiadaja jednakowa swoistos¢, czyli zdolnosc
wigzania tego samego antygenu oraz jednakowe lub podobne powinowactwo,
czyli site wigzania determinanty antygenowej. Przeciwciata stosowane w terapii
nalezg do klasy IgG. Wyr6zniamy rozne rodzaje przeciwcial monoklonalnych, w
zalezno$ci od budowy i pochodzenia determinantdw. Poczatkowo przeciwciata
monoklonalne byly strukturami pochodzenia mysiego, co mogto powodowaé
niepozadane reakcje organizmu wobec obcogatunkowego biatka. Dzigki
zabiegom inzynierii genetycznej obecnie mozna otrzymywaé przeciwciala
chimeryczne, gdzie czg$¢ stata C jest pochodzenia ludzkiego, a czes¢ zmienna V
mysiego, przeciwciala humanizowane gdzie jedynie czgs¢ tzw. hiperzmienna (
fragment cze$ci zmiennej ) jest pochodzenia mysiego lub przeciwciala catkowicie
pochodzenia ludzkiego. Czasteczka przeciwciata zbudowana jest z fragmentu
Fab, ktory wiaze antygen oraz fragmentu Fc, ktory z kolei odpowiedzialny jest za
aktywacje uktadu odpornosciowego, po zwigzaniu z antygenem. Po zwigzaniu
fragmentu Fab z antygenem nast¢puje zaburzenie procesu przekazywania
sygnatow, co w przypadku komorek nowotworowych zaburza ich proliferacje,
natomiast wolny fragment Fc powoduje aktywacj¢ uktadu immunologicznego
poprzez zjawisko cytotoksyczno$ci zwigzanej z uktadem dopetniacza,
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Ryc. Rodzaje i budowa przeciwcial monoklonalnych.

cytotoksycznosci zwigzanej z komodrkami np. NK oraz poprzez zjawisko
immunofagocytozy zwigzanej z makrofagami.

Doswiadczenia in vitro wykazaty, ze przeciwciato 47D11 jest skuteczne
wobec wirusow SARS-CoV-2 w wyniku reakcji z biatkiem S na powierzchni
wirusa, co zaburza proces adhezji wirusa z komodrka gospodarza. Nalezy
przeprowadzi¢ jeszcze szereg badan dotyczacych skutecznosci u ludzi, w
warunkach in vivo.

Inne leki stosowane w terapii eksperymentalnej w leczeniu COVID-19:

W celu jak najszybszego wprowadzenia lekoéw majacych zastosowanie w
terapii zakazen wywolanych wirusem SARS-CoV-2, na catym $wiecie
prowadzone sg badania w ramach terapii eksperymentalnej, nad zastosowaniem
lekéw zarejestrowanych w innych jednostkach chorobowych, w tym zakazeniach
innymi wirusami. Sg to leki bezposrednio zapobiegajace namnazaniu si¢ wirusa
w organizmie, jak i leki stosowane w objawach czy jednostkach chorobowych
wywotanych namnozeniem wirusa w organizmie. Podaje si¢ w tym celu inne leki
przeciwwirusowe  takie jak  oseltamiwir, rybawiryne, danoprewir,
triazawiryne oraz glikokortykoidy. Innym zagadnieniem jest postepowanie z
chorym zakazonym w fazie niewydolnosci oddechowej. Wydaje si¢, ze wlaczenie
w tym momencie lekéw przeciwwirusowych u wielu chorych skazane jest na
niepowodzenie, z powodu cz¢sto wystepujacych niecodwracalnych zmian w
uktadzie oddechowym, wywolanych masowym namnozeniem si¢ wirusa w
organizmie. Postgpujace zmiany morfologiczne w ptucach ( widknienie ptuc ), a
takze czasami zbyt intensywna odpowiedz immunologiczna albo odwrotnie — jej
brak powoduje, ze wdrozone leczenie jest nieskuteczne. W wigkszosci badan leki
przeciwwirusowe wiaczano w 10 — 11 dobie od potwierdzenia zakazenia, co
moglo by¢ przyczyna niepowodzenia terapii przeciwwirusowej. Oczywiscie,
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objawowe lub potwierdzone laboratoryjnie zakazenie organizmu, w wigkszosci
przypadkéw ma miejsce po okoto 7 dniach od momentu wniknigcia wirusa do
organizmu cztowieka, wigc trudno wczesniej jest wdrazaé leczenie
przeciwwirusowe, tylko na podstawie dodatniego wywiadu epidemiologicznego.
Bytoby to dzialanie niewtasciwe z powodu mozliwosci pojawienia si¢ dzialan
niepozadanych w sytuacji braku potwierdzenia zakazenia organizmu, pomijajac
aspekt ckonomiczny. Jedynym sposobem przed rozwojem zakazenia
zagrazajacego zyciu 1 zdrowiu jest wywolanie swoistej odpowiedzi
immunologicznej w organizmie, w wyniku zjawiska pamieci immunologicznej,
ktore powstaje po zaszczepieniu organizmu. W obecnej chwili na catym $wiecie
trwaja prace nad wytworzeniem bezpiecznej i skutecznej szczepionki przeciw
wirusowi SARS-CoV-2, co moze zaja¢ firmom farmaceutycznym i
biotechnologicznym kilkanascie miesigcy.
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Mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk

IMMUNIZACJA ORGANIZMU,
JAKO METODA ZAPOBIEGANIA I LECZENIA COVID-19

Immunizacja polega na pobudzaniu uktadu immunologicznego organizmu
do wywotania odpowiedzi immunologicznej, w wyniku dziatania antygenu, w
celu zapobiegania chorobom lub ich leczenia. Wyr6zniamy immunizacje czynna
i bierna. Immunizacja czynna moze by¢ procesem naturalnym ( przebycie
choroby przez organizm ) lub sztucznym ( podanie szczepionki ). Immunizacja
bierna polega na podaniu gotowych przeciwciat w sposob naturalny ( z mlekiem
matki ) lub w sposéb sztuczny ( surowica odpornosciowa ).

Immunizacja czynna — szczepionki:

Szczepionka jest preparatem biologicznym, wywolujacym odpowiedz
immunologiczng organizmu po podaniu antygenu, ktora jest podobna do tej,
uzyskanej w trakcie immunizacji naturalnej, po przebyciu choroby. W wyniku
stymulacji uktadu immunologicznego wytwarza si¢ pami¢¢ immunologiczna,
dzieki ktérej w wyniku naturalnego, ponownego kontaktu z drobnoustrojem
powstaje wtorna odpowiedz immunologiczna. W poréwnaniu z odpowiedzig
pierwotna, do ktérej dochodzi w zainfekowanym, wczesniej nieimmunizowanym
organizmie, odpowiedz wtdrna jest szybsza i bardziej efektywna, co skraca czas
choroby i zapobiega powstaniu powiklan. Jest to spowodowane krétszym
okresem kontaktu drobnoustroju z organizmem, co u 0séb predysponowanych
zapobiega np. nadmiernej aktywacji uktadu immunologicznego, ktéra moze
wywota¢ czasami niekorzystne zmiany w obrebie roznych uktadéw i organow.
Zasadniczym celem podania szczepionki jest ochrona organizmu przed
potencjalnym, ciezkim przebiegiem choroby 1 powiklaniami. Niestety
szczepionki rowniez posiadaja swoj, okreslony badaniami, profil bezpieczenstwa
oraz mozliwo$¢ wywotania dziatan niepozadanych, dlatego decyzje o szczepieniu
podejmuje lekarz. Szczepionka powinna by¢ traktowana jak kazdy produkt
leczniczy, a jej wynalezienie i opracowanie w formie gotowego do podania
preparatu, wymaga wielu badan klinicznych, a po jej wprowadzeniu do obrotu
wieloletnich obserwacji pod wzgledem bezpieczenstwa stosowania i umiejetnosci
przewidywania odlegtych, szkodliwych dla zdrowia nastepstw. Mathias Schnell,
naukowiec z Instytutu Mikrobiologii i Immunologii na Uniwersytecie Thomasa
Jeffersona okreslit cechy idealnej szczepionki jako ,, produktu jednorazowego,
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beziglowego, termostabilnego, dajacego dozywotnia odporno$¢ oraz taniego w
produkcji ’. Realia zycia pokazuja, ze abstrahujac od zakazen koronawirusem
SARS-CoV-2, taka szczepionka nigdy nie powstanie. Wyscig o wynalezienie i
opracowanie szczepionki zapobiegajacej COVID-19 trwa. Wiele osrodkéw na
calym $wiecie prowadzi intensywne badania nad opracowaniem skutecznego
modelu szczepionki - realizowanych jest ponad 90 projektow badawczych w
USA, Japonii, Chinach, Europie: Wielkiej Brytanii, Wtoszech, Francji i innych
krajach. Kilka o$rodkéw rozpoczelo testowanie swoich produktéw na ludziach.
Wydaje si¢, ze najbardziej zaawansowane s3 badania na Uniwersytecie w
Oxfordzie, poniewaz zanim zidentyfikowano wirusa SARS-CoV-2, uczeni
brytyjscy prowadzili badania nad szczepionkami na inne ludzkie koronawirusy.
Po opublikowaniu w styczniu b.r., w Chinach, kodu genetycznego koronawirusa
SARS-CoV-2, w Oxfordzie przystapiono do wlasciwych badan nad szczepionka i
w chwili obecnej trwajg testy z udzialem kilkuset zdrowych wolontariuszy w
przedziale wiekowym 18 — 55 lat. Potowa z nich otrzymuje testowana
szczepionke, a druga polowa szczepionke przeciwko zapaleniu opon mozgowo-
rdzeniowych. Proces ,, konstrukcji ©* szczepionki w laboratorium nie jest obecnie
dlugi, poniewaz kod genetyczny wirusa jest sekwencjonowany przez
dedykowane temu procesowi programy komputerowe. Potem nastgpuje etap
testowania na zwierzetach, ktory wcale nie musi odzwierciedlaé reakcje
organizmu ludzkiego, dlatego to badania kliniczne u ludzi stanowig
najwazniejszy i1 najdtuzszy etap zatwierdzania oraz wprowadzania do obrotu
gotowego produktu. Niekorzystnym jest fakt, ze do tej pory zadna ze szczepionek
zawierajaca material genetyczny DNA lub RNA nie zostata zatwierdzona do
stosowania u ludzi. Wydaje si¢, ze gdyby epidemia wywotana w 2002 roku przez
koronawirusa SARS trwata nadal, mogloby doj$¢ do wynalezienia szczepionki
skierowanej przeciwko temu wirusowi, a tym samym obecnie mogliby$my mie¢
szczepionkg  zapobiegajaca COVID-19. Powaznym  zagrozeniem dla
powszechnego zastosowania nowej szczepionki wsrod ludzi jest zjawisko ,,
immune enhacement °’

Zjawisko ,, antibody — dependent enhancement” ( ADE )

Jest to zjawisko wzmocnienia odpowiedzi immunologiczne]j zaleznego od
przeciwcial, zwane czasami mniej precyzyjnie wzmocnieniem immunologicznym
lub wzmocnieniem choroby, polegajace generalnie na tym, ze wczesniej podana
szczepionka nasila objawy ewentualnej pdzniejszej infekcji. Do takiego zjawiska
doszto stosunkowo niedawno, bo w 2016 roku, po zaszczepieniu przeciw dendze
800 tysigcznej populacji szkolnych dzieci na Filipinach, wérdd ktoérych pojawity
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si¢ $miertelne powiktania. Zjawisko to spotyka si¢ wsrod flawirusow ( Denga,
Z6ta Febra czy Zika ), HIV czy koronawiruséw. Mechanizm tego zjawiska jest
prawdopodobnie kilkutorowy. Jedna z mozliwosci jego powstania jest reakcja
pomigdzy receptorem Fc a przeciwcialem przylaczonym do zainfekowanych
komérek gospodarza lub przeciwcialami przytaczonymi bezposrednio do
patogendw. Receptor ten jest biatkiem wystepujacym na powierzchni niektorych
komorek, zwigzanych z ukladem odpornosciowym np. limfocytach B,
komorkach NK, makrofagach, neutrofilach, eozynofilach, bazofilach, ptytkach
krwi, komérkach tucznych i in. Potgcznie receptora Fc z przeciwciatami
wywotuje pobudzenie aktywnosci tych komorek do niszczenia drobnoustrojow.
Generalnie przeciwciala o wysokim powinowactwie do wirusa rozpoznaja
okreslong determinantg antygenowa i neutralizujg antygeny ( np. wirusy ). Jednak
przeciwciatla specyficzne dla patogenu moga w pewnych sytuacjach ( sita
oddziatywania antygenu z przeciwcialem jest ponizej okreSlonego progu )
promowa¢ zjawisko ADE, czyli wzmocnienie odpowiedzi immunologicznej
zalezne od przeciwcial. Nastepuje to poprzez przylaczenie antygenu zwigzanego
z przeciwcialami tzw. nie neutralizujagcymi z receptorem Fc na powierzchni
wyzej wymienionych komoérek. W modelach zwierzecych ( kroliki, myszy ), w
przypadku wczesniejszych epidemii wywotanych SARS i MERS, po podaniu
szczepionki lub bezposrednim zakazeniem wirusem nastgpito wytworzenie
przeciwcial neutralizujgcych wirusy. Nastepnie po teScie prowokacyjnym, czyli
podaniu wiruséw SARS bezposrednio do organizmu zwierzgcia ( symulacja
naturalnego zakazenia ) nastapit rozwoj zapalenia ptuc, pomimo ze dwa dni po
teScie u zadnego ze zwierzat nie wykrytego wirusa w organizmie. Przyczyng tego
zjawiska jest wysoka czestos¢ mutacji genu kodujacego wirusowe biatko S,
odpowiedzialne za przylaczanie si¢ wirusa do komorki. W zainfekowanym
organizmie, w przebiegu zjawiska ADE, nastepuje zaburzenie regulacji proceséw
odpornos$ciowych, co sprzyja limfopenii, wytworzeniu kaskady zapalnej z
nagromadzeniem si¢ w tkance ptucnej makrofagdéw i neutrofili, rozwojem burzy
cytokin ( m.in. wzrost poziomu IL-6, IL-10 ) . Spontaniczne, punktowe mutacje
podczas namnazania si¢ wirusOw powoduja, ze powstaja nowe warianty wirusa (
np. tak dzieje si¢ w przypadku wirusa grypy A ).
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W przypadku gdy w organizmie pojawia si¢ inny wariant wirusa,
przeciwciala neutralizujace skierowane przeciwko innemu serotypowi wirusa, z
ktérym organizm miat kontakt wczesniej, nie s3 w stanie zneutralizowa¢ nowego
wirusa, ale maja mozliwo$¢ polaczenia si¢ z receptorem Fc na blonie
komérkowej komorki gospodarza, co zbliza wirusa do powierzchni komorki i
powoduje jego wniknigcie do wngtrza komodrki. W innym mechanizmie po
poftaczeniu innego wariantu wirusa z przeciwcialami, ktore nie sa w stanie
zneutralizowac go bezposrednio, nastgpuje zwigzanie kompleksu z receptorem Fc
na blonie komodrkowej gospodarza, co aktywuje klasyczny szlak uktadu
dopehiacza i powoduje wzrost ilosci cytokin prozapalnych, a zmniejszenie ilosci
mediatoré6w przeciwzapalnych. Powyzsze mechanizmy niekorzystne dla
organizmu, zwigzane cz¢sciowo ze zmienno$cia antygenowa (mutacje punktowe)
stanowig wyzwanie dla badaczy opracowujacych szczepionke na koronawirusa.
Wykazano je na modelach zwierzgcych, ale tak jak bylo w przypadku szczepien
przeciwko wirusowi Dengi, zjawisko ADE moze wystapi¢ w przypadku
zastosowania szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Obecnie prowadzone
sa prace badawcze nad stworzeniem roznego rodzaju szczepionek, na bazie,
oprocz koronawiruséw, takze i innych wiruséw polio, odry czy gruzlicy. Miatyby
one, po pewnej modyfikacji, podnosi¢ ogdlng odpornos¢ organizmu na zakazenia
wirusowe. Prébuje sie tworzy¢ szczepionki na bazie catych inaktywowanych
wiruséOw, wirusowego materiatu genetycznego RNA Iub DNA, biatek
wirusowych lub wirusow wektorowych, ktore sa odpowiednio zmodyfikowanymi
wirusami z zawarto$cig wprowadzonego do wirusa, obcego DNA. Po
wprowadzeniu takiego wektora do komoérki gospodarza nastepuje ekspresja
materialu genetycznego, jego powielenie lub wbudowanie si¢ do genomu
komorki gospodarza.

W perspektywie wydaje si¢ koniecznym pordéwnanie skutecznosci
dziatania réznych szczepionek, a tym samym mozliwosci zastosowania réznych
produktow, poniewaz ograniczeniem w ich masowym uzyciu moga byc¢
niewystarczajace zdolnosci produkcyjne. Ponadto gdyby okazalo sig, ze w
przypadku dluzszej obserwacji pojawiaja si¢ dziatania niepozadane, istniataby
alternatywa dla potencjalnie wadliwej szczepionki. W przypadku obiecujacych
efektow zastosowania szczepionki we wczesnych stadiach badan klinicznych
sugeruje si¢, ze po uzyskaniu zezwolenia od wiasciwych organow regulacyjnych
na uzycie jej w ramach procedury stosowania awaryjnego, mozna by wdrozy¢
szczepienia w grupach wysokiego ryzyka np. pracownicy stuzby zdrowia.
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Immunizacja bierna — osocze ,, ozdrowiencow”:

W marcu br. pojawily si¢ pojedyncze doniesienia medialne, ze po podaniu
cigzko chorym na COVID — 19 pacjentom osocza krwi osob, ktore
przechorowaly COVID — 19 i wyzdrowiaty, nastgpita wyrazna poprawa stanu
zdrowia. W jednym z pierwszych badan pacjentami byto 5 oséb w wieku od 36
do 73 lat, w tym 4 osoby nie miato chorob towarzyszacych. Jednak wczesniej
wszystkim  wdrozone  zostalo  leczenie z  zastosowaniem  lekow
przeciwwirusowych i sterydow. Osocze uzyskano od 5 oséb w wieku 16 — 66 lat,
ktére przechorowaty COVID — 19 i wytworzyly przeciwko koronawirusowi
przeciwciala. Wszystkie osoby miaty potwierdzone laboratoryjnie zakazenie
SARS-CoV-2 oraz po przebyciu COVID — 19 nie wykazano obecnosci
koronawirusa i innych wirusow WZW typu B, typu C, HIV. Pacjenci, ktorym
podano osocze mieli laboratoryjnie potwierdzony COVID — 19, z powodu ostrej
niewydolnosci oddechowej byli wentylowani mechanicznie oraz mieli wysoka
wiremi¢, pomimo wilaczonej terapii przeciwwirusowej. Kazdy otrzymat 400 ml
osocza w pojedynczej dawce, miedzy 10 a 22 dniem od momentu przyjecia do
szpitala. U wszystkich pacjentow w ciggu maksymalnie 12 dni od transfuzji
wynik badania w kierunku SARS-CoV-2 byt ujemny, w mi¢dzyczasie spadta
temperatura ciala oraz ustgpily objawy ostrej niewydolnosci oddechowej,
wymagajace uzycia respiratora. Ze wzgledéw humanitarnych nie bylo grupy
kontrolnej. W innym badaniu 10 pacjentom, z ciezkim przebiegiem COVID-19
podano 200 ml osocza. Pacjentom rowniez wczesniej wdrozono leczenie
przeciwwirusowe ( remedesiwir, rybawiryne, umifenowir i peramiwir w ré6znych
kombinacjach lub monoterapii ). U wszystkich pacjentow w ciagu 7 dni ustapita
wiremia i objawy kliniczne. Z kolei w Korei Pd. dwom pacjentom K-67 lat i M-
71 lat  leczonych  bezskutecznie  chloroching, potem kombinacja
lopinawir/rytonawir i podtaczonych do respiratora, podano osocze odpowiednio
w 6 dobie oraz w 10 dobie ( w dwoch transfuzjach ) i w obu przypadkach
uzyskano w ciggu kilku dni ewidentng kliniczng poprawe stanu zdrowia.

14 marca Ministerstwo Zdrowia w Polsce oficjalnie zezwolito na stosowanie
osocza 0s6b wyleczonych z COVID-19 w leczeniu innych zakazonych wirusem
SAERS-CoV-2. Istniejg kryteria zastosowania osocza w terapii COVID-19.
Podstawowym z nich jest zgodno$¢ grup krwi dawcy i biorcy. Rekomenduje si¢
podawanie osocza w okresie narastania objawow, przed wystgpieniem
niewydolnosci oddechowej, chociaz cigzka posta¢ choroby nie dyskwalifikuje
pacjenta, wrecz przeciwnie powinna by¢ wskazaniem do transfuzji osocza, jesli
ma uratowaé zycie chorego. Zasadno$¢ stosowania osocza opiera si¢ na



1/2020 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 53

wieloletnim w tym wzgledzie do$wiadczeniu i zatozZeniu, Zze organizm pacjenta,
ktory przeszedl zakazenie i wyzdrowiat, wyksztatcil odpowiednie przeciwciata
przeciw wirusowi. Zaleca si¢ pobieranie osocza od pelnoletnich mezczyzn do 60
roku zycia, o masie powyzej 50 kg, ktorzy posiadajg dwukrotnie ujemny wynik
testu w kierunku SARS-CoV-2 pobrany z nosogardzieli, w odstgpie co najmniej
24 godzin i od ostatniego badania uptyngto 14 dni. Ponadto wymaga si¢ od
potencjalnych dawcow, zeby nie miaty chordb przewlektych i transfuzji krwi w
wywiadzie. Rowniez przeciwskazaniem wzglednym do pobrania osocza u kobiet
jest przebyta w wywiadzie cigza, ze wzgledu na mozliwo$¢ obecnosci
przeciwcial antyleukocytarnych i antyplytkowych, ktére powstaja w wyniku
immunizacji cigzowej. Jednorazowo, w zaleznosci od stanu pacjenta mozna
uzyska¢ do 600 ml osocza, co wystarcza na jego podanie 1 — 3 pacjentom.
Pobranie osocza mozna powtarzaé nie czgséciej niz co 14 dni. Osocze uzyskuje si¢
w wyniku plazmaferezy, czyli mechanizmu oddzielenia osocza wraz ze
znajdujagcymi si¢ w nim immunoglobulinami, autoprzeciwcialami czy
cytokinami, od elementow morfotycznych krwi. Odbywa si¢ to w jednorazowym,
jatowym zestawie separacyjnym, z uzyciem roztworu antykoagulantu (heparyna z
cytrynianem), w celu uniknigcia aktywacji procesu krzepnigcia w uktadzie
separacyjnym oraz powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjenta. Separacja
odbywa si¢ na zasadzie odwirowania lub filtracji elementow morfotycznych,
ktore z kolei wraz z pltynem zastgpczym, uzupetniajgcym objetos¢é utraconego
osocza, s3 zwrotnie przetaczane pacjentowi. W stanowisku Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Chordéb Zakaznych, na dzien 23 kwietnia 2020 .
opublikowano zasady postgpowania w terapii osoczem ozdrowiencow z COVID-
19. Na uwagg, oprocz powyzej opisanych zalecen, u potencjalnych biorcéw
bierze si¢ pod uwage stan kliniczny, gtéwnie saturacje, czyli wysycenie krwi
tlenem oraz temperatur¢ ciata, a takze parametry badan dodatkowych ( liczba
limfocytéw 1 leukocytow, poziom bialek fazy ostrej, stezenie IL-6, D-dimery,
obecno$¢ materialu genetycznego w materiale z nosogardzieli wirusa SARS-
CoV-2, zdjecie RTG lub CT ). Zaleca si¢ podanie do 400 ml zgodnego grupowo
w uktadzie ABO osocza w jednej transfuzji, przy stalym monitorowaniu stanu
klinicznego pacjenta. Podanie osocza nie powinno mie¢ wptywu na rezygnacje z
innych metod terapii. Wymogiem formalnym stosowania terapii osoczem w
danym osrodku jest zgoda wtasciwej terytorialnie Komisji Bioetyczne;j.
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Fot. Worki z osoczem.

Terapia osoczem pochodzacym od ,, ozdrowiencow” polega na podaniu
osobie zakazonej, prezentujacej kliniczne objawy choroby, zagrazajacej zyciu -
»gotowych”, specyficznych przeciwcial skierowanych przeciwko antygenom
wirusa, a wytworzonych przez organizm osoby, ktoéra wyzdrowiata. W osoczu
pojawiaja si¢ przeciwciata klas IgA, IgM i IgG $rednio w 11, 12 i odpowiednio
14 dniu od momentu wystgpienia uchwytnych objawow choroby COVID-19.
Potwierdzono jednak przypadki pojawienia si¢ przeciwcial juz w pierwszych
dniach infekcji. Sposrod wymienionych klas przeciwciat klasa 1gG stanowi do
75% wszystkich przeciwcial i w przypadku badan w zakazeniach wirusem
SARS-CoV (-1 ) — tym, ktory pojawit si¢ w 2002 roku, okazato si¢, ze sa obecne
u 100% badanych po 8 miesigcach od zachorowania. Przeciwciata klasy IgM
wystepowaly juz tylko u ok. 36% badanych. W badaniach laboratoryjnych u
zwierzat ( matpy ) wykazano, ze po dwukrotnym zakazeniu makakéw wirusem
SARS-CoV-2 i ponownej reinfekcji, po 5 dniach nie wykazano obecnosci
genomu wirusa i zadnych patologicznych zmian w uktadzie oddechowym. Te
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powyzsze fakty wskazuja, ze glowna role¢ w odpowiedzi immunologicznej wsrod
przeciwcial petnia specyficzne przeciwciata klasy IgG, ktore neutralizujg wirusa (
neutralizing antibodies - nAbs ). Wyniki dotychczasowych badan nad
zastosowaniem przeciwcial neutralizujacych sa obiecujace. Z powodu krétkiego
okresu prowadzenia badan, obecnie nie jest mozliwa ocena i tym samym
prognoza moéwiaca, jak dlugo przeciwciata nAbs w klasie IgG beda petnity
funkcj¢ ochronng wobec wirusa SARS-CoV-2. W przypadku duzej zmiennoS$ci
antygenowe] wirusa ( mutacje punktowe w obrgbie materialu genetycznego
kodujacego biatko S odpowiedzialne za adhezj¢ wirusa do komoérek gospodarza ),
powstate podczas wczesniejszej infekcji innym wariantem wirusa przeciwciata,
moga okazaé si¢ niewystarczajace w walce z nowym szczepem wirusa SARS-
CoV-2.
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