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WSTEPNIAK

ZAANGAZOWANYCH SPOLECZNIE
APTEKARZY NIE BRAKUJE

Wedtug sprawozdania NRA za 2008 rok w samorzqdzie aptekar-
skim zrzeszonych jest ponad 27 000 farmaceutow. Za kilka tygodni
liczba ta wzrosnie o ponad tysiqc osob, gdyz w zwiqzku z zakoncze-
niem okresu odbywania stazu w aptekach do izb aptekarskich zgla-
szajq sie absolwenci wydziatow farmaceutycznych z wnioskami o przy-
znanie Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty. Przedtem musi na-
stqpi¢ odebranie przyrzeczenia zloZonego przez adepta zawodu apte-
karskiego.

Z duzq radosciq powitalismy ponownie na naszych tamach doktora
Tadeusza Babelka, ktory specjalizuje sie w zagadnieniach dotyczq-
cych opieki farmaceutycznej. Snuje on rozwazania na temat WHO-
wskich wskazan do opieki farmaceutycznej. Od sprawowania opieki
farmaceutycznej nie ma odwrotu — ta mysl przebita sie do swiadomo-
Sci wiekszosci aptekarzy. Redakcja Aptekarza Polskiego bedzie przed-
stawiac rozne aspekty tego przypisanego aptekarzom zadania.

Doktor Maciej Bilek przedstawia juz drugi artykul poswiecony ap-
tekarzom dzialajgcym na prowincji. Gdy sie czyta, Zze oprocz prowa-
dzenia apteki farmaceuci zajmowali si¢ rozmaitymi dzialaniami na rzecz
lokalnych spotecznosci, to rosnie poczucie dumy z przynaleznosci do
tej grupy zawodowej. Autor nadestal do redakcji nastepne artykuty,
ktore opisujq rozne role spoteczne sprawowane obok zawodu, przez
aptekarzy. Zaangazowanych spolecznie aptekarzy nie brakuje takze
dzisiaj.

Z artykutu pt. ,, Leki sieroce — trudny problem” napisanego przez
profesora Andrzeja Stanczaka mozna sie dowiedzie¢, ze w Polsce brak
jest odpowiednich przepisow dotyczqcych lekow sierocych, co utrud-
nia sytuacje osob chorych na rzadko wystepujqce schorzenia. Pole-
camy artykut zwlaszcza, zZe tematyka w nim podjeta bardzo rzadko
gosci na tamach prasy farmaceutycznej.

Od wielu miesiecy trwa oczekiwanie na skierowanie do Sejmu pro-
jektu nowelizacji Prawa Farmaceutycznego. Naczelna Rada Aptekar-
ska zglosila na etapie konsultacji wlasne propozycje do projektu usta-
wy. Przewidziany w projekcie zakres zmian odnoszqcych sie bezpo-
Srednio do zagadnien zwiqzanych z wykonywaniem zawodu apteka-
rza oraz regulujqcych funkcjonowanie aptek i obrot farmaceutykami
jest niematly. Mecenas Edward Jedrzejewski, przyjaciel samorzqdu
aptekarskiego i autor publikowanej w Aptekarzu Polskim recenzji
ksiqzki pt. ,, Prawo farmaceutyczne. Zagadnienia regulacyjne i cywil-
noprawne” radzi, aby wobec nowelizacji prawa farmaceutycznego
samorzqd aptekarski nie zajmowal pozycji biernej. Zdaniem naszego
autora, znakomitego i bardzo doSwiadczonego prawnika w interesie
samorzqdu lezy dokonanie nowelizacji nawet skromnej, etapami, ale
mozliwej do przeprowadzenia tu i teraz. m

Redakcja Aptekarza Polskiego
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WIELKANOC

ZMARTWYCHWSTANIE

Dlaczego twierdzq niektorzy sposrod was, ze nie ma zmartwychwstania? Je-
sli nie ma zmartwychwstania, to i Chrystus nie zmartwychwstal. A jesli Chrystus
nie zmartwychwstal, daremne jest nasze nauczanie, prozna jest takze wasza wia-
ra... Tymczasem jednak Chrystus zmartwychwstat jako pierwszy sposrod tych,
co pomarli (IKor 15,12-14). Co wiecej, Jezus tqczy wiare w zmartwychwstanie
ze swojq Osobq. ,,Ja jestem zmartwychwstaniem i zyciem” (J 11,25). To Jezus
jest Tym, ktory w ostatnim dniu wskrzesi tych, ktorzy bedq wierzy¢é w Niego
i ktorzy bedq spozywaé Jego Cialo i pi¢ Jego Krew. Juz teraz daje tego znak
i zadatek, zapowiadajqc w ten sposob wiasne zmartwychwstanie trzeciego dnia
po wydaniu Go na Smier¢. Jednym z najwiekszych dramatow, ktore przezywa
kazdy czlowiek, jest zatamanie wiary w moc dobra, zatamanie nadziei, zatama-
nie woli petnienia tego co dobre, stuszne i sprawiedliwe. Przemoc, nacisk zia,
sita przyzwyczajen, a przede wszystkim styl Zycia srodowiska, stajq sie czyms
podobnym do poteznych miynow, ktore mielq nasze dobre zamiary, naszq dobrq wole. Mowimy w Credo: ,, Wierze
w ciala zmartwychwstanie”. Te stowa majq sens. Tajemnica losu ludzkiego ujawnia sie najbardziej w obliczu
$mierci. Dla tych, ktérzy umierajq w tasce Chrystusa, jest ona uczesticzeniem w Smierci Pana, by moc takze uczest-
niczy¢ w Jego Zmartwychwstaniu. Aby zmartwychwstaé z Chrystusem, trzeba umrzeé z Chrystusem, trzeba ,,opuscic¢
nasze ciato i stanq¢ w obliczu Pana” (2 Kor 5,8). W tym ,,odejsciu” jakim jest Smier¢, dusza jest oddzielona od ciala.
Polqczy sie z nim na nowo w dniu zmartwychwstania umartych. I dlatego dzieki Chrystusowi smier¢ chrzescijanska
ma sens pozytywny. ,,Dla mnie bowiem zy¢ — to Chrystus, a umrze¢ — to zysk (Flp 1,21). W takim znaczeniu sw.
Klemens Aleksandryjski mowit: ,, Wole umrze¢ w Chrystusie Jezusie, niz panowac nad calq ziemiq. Szukam Tego,
ktory za nas umarl: pragne Tego, ktory dla nas zmartwychwstat”.

Drodzy Aptekarze i Farmaceuci, ,,studzy zycia” - tak Was nazywat Jan Pawet Il - macie wiele okazji w petnie-
niu postugi medycznej przy chorych, aby im przediuzy¢ zycie, by zapewnié¢ sobie i innym dtuzszy pobyt na ziemi.
Rozumiem, to bardzo ludzkie. Ale patrze z litosciq na zalosne usitowania, by znalez¢ klucz do zycia po Smierci, by
przediuzy¢ doczesng egzystencje poza ten Drugi Brzeg. Wymysla sie wiec roznego rodzaju opinie i hipotezy, mnozy
poglady i teorie, zeby zaspokoi¢ naturalny, nieskonczony gtod Zycia. Szczegdlnie nieudolnie wygladajq wysitki, by
nawiqzac jakie$ kontakty z tymi, ktorzy juz umarli i mogq zy¢ po tamtej stronie Drugiego Brzegu. Tymczasem nikt
i nic — ani umyst, ani wola, ani intuicja, ani uczucia, ani fantazja, ani przeczucie - nie wystarczy. Pozostaje tylko
i jedynie wiara — wiara w Czlowieka z Nazaretu, ktory po swojej Smierci powstat z martwych.

Jako ludzie ochrzczeni i wierzqcy, macie rowniez okazje, aby ukaza¢ choremu, calym swoim autorytetem, ze
jest jeszcze inne Zycie. Ulatwi¢ mu przejscie do Domu Ojca.

Zdarzyto mi sie¢ kiedys w Krakowie, ze idqc z religijng postuga do ciezko chorego, spotkalem na schodach
lekarza wracajqcego od chorego. Pozdrawiamy sie i mowi: ,,Ja swoje zrobitem, teraz kolej na ksiedza”.

Czy trzeba jeszcze cos mowi¢? Kazdy czlowiek, ktory probowat is¢ drogq mitosci i prawdy zna te przeciwnosci,
ze Jezus jest nam bliski w naszej niedoli, w naszej stabosci, a przede wszystkim w tym bolesnym starciu z ,,tajemnicq
smierci”.

Drzis, biegniemy z Apostotami Piotrem i Janem do pustego grobu po to, aby uwierzy¢! Po to, aby uwierzy¢, zZe
mitos¢ zwycieza nienawisc, ze jest mocniejsza od Smierci. Dlatego wchodzimy razem z uczniami do pustego grobu,
aby ,,zobaczy¢ i uwierzyc”.

Pojecie ,,ciato”, ktorego tak czesto dotyka aptekarz preparujqc lekarstwa dla czlowieka chorego oznacza
cztowieka w jego kondycji poddanej stabosci i niesmiertelnosci. ,, Zmartwychwstanie ciata oznacza, ze po smierci
bedzie zyta nie tylko dusza niesmiertelna, ale na nowo otrzymajq zZycie takze nasze Smiertelne ciata” (Rz 8,11).

Po dlugiej i ostrej zimie, pragne Wam Zyczy¢ Laski Pana Zmartwychwstatego, hojnej obfitosci — a na co dzien
usmiechu, radosci. Bo mimo wszystko pickny ten swiat Bozy, kiedy po zimowej smierci zmartwychwstaje nowy, czysty,
nieskalany...

Fot. Fotolia.com

Wielkanoc 2009
Ks. Jozef Jachimczak CM
Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia



Podwaliny zmiany
— dbanie o siebie w relacji pomagania

Celem naszych czynow powinno by¢ czynienie dobra.

Platon

Dla kazdego farmaceuty zadania zawodowe sprowadzajg si¢ w swej istocie do czynienia dobra. Wspie-
ranie pacjenta na drodze zdrowienia, to dobro podstawowe. Wymaga ono oprocz perfekcyjnej wiedzy
z zaKkresu farmakoterapii, szczegélnej postawy wewnetrznej. Postawy nacechowanej zdolno$cia rozumie-
nia drugiej osoby. Taka postawa ma bardzo zlozony charakter. Jej uruchomienie angazuje zdolnosci, tak
intelektualne jak i emocjonalne osoby. Lecz mimo tego zaangazowania nie zawsze mozna liczy¢ na pozy-
tywny skutek. O przyczynach trudnosci (w kontekscie osobistej strategii wyjasniania rzeczywistosci),
o sposobach ulatwiajacych zmiang, warunkach treningu, oraz o psychologicznych i spolecznych skutkach
podjetych wysitkéw bedziemy mowi¢ w obecnym artykule.

Przyczyny trudnosci

Badania przeprowadzone w Har-
wardzkiej Szkole Biznesu wykazaly,
ze o powodzeniu (tak w biznesie, jak
1innych dziedzinach zycia) decyduja
cztery czynniki: informacja (wiedza),
inteligencja, umiejgtnosci i psychicz-
ne nastawienie. Stosunek trzech
pierwszych czynnikow do ostatnie-
go przedstawia wykres. Czgs$¢ kota
zakres$lona na niebiesko informuje o
znaczeniu psychicznego nastawienia
osoby wobec podejmowanych przez
nig dziatan. Jak widac¢ jest ono wy-
jatkowe. Nalezy zatem postawic
pytanie o indywidualny poziom mo-
tywacji. Motywacji rozumianej jako
pozytywne przekonanie o mozliwo-
$ci osiagnigcia jakiegos celu, jako
stan emocjonalny pobudzajacy pro-
aktywne strategie myslenia. Sposob
w jaki spostrzegamy rozne dziedzi-
ny zyciamoze zwigkszy¢ lub zmniej-
szy¢ nasza nad nimi kontrolg, moéwiac
mocniej, rozumienie siebie zwigksza
repertuar mozliwych reakcji na zda-
rzenia. Indywidualny styl wyjasnia-
nia otaczajacego nas $wiata, zdarzen
w ktorych bierzemy udziat odzwier-

ciedla to ,,co czujemy w glebi ser-
ca”. W tej glebi ukryte jest jakies
,»hie” lub jakies ,.tak™ dla danej rze-
czywistosci. Styl wyjasniania nie
ogranicza si¢ tylko do stow, ktore
uzywamy 1iktore wypowiadamy glo-
$no lub tylko do siebie samego. To
przede wszystkim sposob myslenia
0 sobie, to bezposrednia konse-
kwencja opinii jaka posiadamy na
wlasny temat, na temat swojego
miejsca w §wiecie, czy uwazamy si¢
za osoby warto$ciowe, ktora zashu-
gujana wiele, czy za matlowazne, kto-
rym niewiele si¢ nalezy.

Warunek zmiany

Najwazniejszy w kazdym dziataniu
jest poczqtek
Platon

Pierwszym warunkiem kazdej
zmiany jest ustalenie stanu wyjscio-
wego. W kontekscie artykutu jest to
udzielenie odpowiedzi na pytanie o
wlasny styl wyjasniania rzeczywisto-
Sci. Pytamy wigc, o wlasne nastawie-
nie psychiczne. Co myslimy, kiedy
sprawy ida zle? Co mowimy sami
sobie, kiedy natrafimy na pigtrzacy
si¢ mur? Czy poddajemy si¢? Czy
zaczynamy dziata¢, by sprawy ruszyly
wiasciwym torem? Psycholog Mar-
tin Seligman autor ksiazki ,,Optymi-
zmu mozna si¢ nauczy¢” sprowadza
ten problem do pytania: czy jestem
pesymista, czy optymista zyciowym?
Sprawdzenie indywidualnego sposo-
bu wyjasniania rzeczywistosci pole-
gana bardzo uwaznej analizie wla-
snego sposobu wyrazania mysli.
OptymiSci uwazaja, ze niepowodze-
nia maja charakter przej$ciowy, nie
maja oni sktonnosci do obarczania
si¢ odpowiedzialno$cia za wszelkier



»niepowodzenia i traktuja je jako
wyzwanie. Za$ wedtug oceny pesy-
mistow zte wydarzenia trwaja dtugo,
wazanaich wszystkich przedsigwzig-
ciach 1 wynikaja z ich winy. Najwaz-
niejsze odkrycie ostatnich lat w psy-
chologii brzmi jednak: sposoby my-
Slenia nie musza by¢ niezmienne.

Warunek treningu

Najwazniejszy jest talent
prawidlowego widzenia
kazdej rzeczy.
Platon
Przyjrzyjmy si¢ temu, co
kryje si¢ pod terminem ,,styl
wyjasniania”. Sprobujmy
spojrze¢ na zagadnienie w
perspektywie trzech wymia-
réow. Pierwszy to stalosé¢,
drugi zasieg i trzeci perso-
nalizacja. Stalo$¢ przeko-
nan dotyczy ich trwania
w czasie. Pesymista opisu-
jac otaczajaca go rzeczywi-
stos¢ powie: ,,jestem sko-
nany”, diety nigdy nie
skutkujq”, ,, pacjenci za-
wsze zrzedzq”, ,,szef nigdy
nie zrozumie pracownika”.
Optymista w tej samej sytu-
acji stwierdzi: ,,jestem wy-
czerpany”, ,diety nie skut-
kujq, jesli sie podjada mie-
dzy positkami”, ,, pacjenci zrzedzq,
kiedy sqw zlej kondycji”, ,,zdarzajq
sie szefowie, ktorzy nie rozumiejq
pracownikow”. Nastgpnym waz-
nym wyznacznikiem,,stylu wyjasnia-
nia” jest zasieg. Mowiac o tej zmien-
nej zwroémy uwage na aspekt prze-
strzenny. Pesymista bgdzie uzywat
stow rozciagajacych wydarzenie
W przestrzeni i czyniacy je powszech-
nym. Powie: ,,wszyscy pracodawcy
sq krwiopijcami”, ,Jestem awan-
turnikiem”, ,artykuly w prasie sq
nudne’. Optymista wyraznie zawg-

zy zasieg do wilasnej osoby. Wypo-
wiadane przez optymiste zdania beda
brzmialy: ,,moj pracodawca...” czy
»Aazisiaj... cos sie zdarzylo™.
Kolejnym elementem strategii wy-
jasniania jest personalizacja. Ma
ona wewngtrzny i zewngtrzny cha-
rakter. Uzywajac okre$lenia ,,we-
wngtrzny” myslimy o sobie np. ,, nie
mam talentu do nawiqzywania do-
brych stosunkow z innymi ludzmi”,

»hie czuje sie bezpiecznie”. Perso-
nalizacja zewngtrzna dotyczy osob
1sytuacji po zanami. W tym wypad-
ku zdania beda brzmialy: ,, nie mam
szezescia do ludzi”, ,,wychowatem
sie w biedzie” itp.

Zmiana wewnetrznego dialogu
Zycie niekontrolowane jest bez-
wartoSciowe.

Platon

Poswigcamy duzo czasu i uwagi,

—6—

aby zdoby¢ informacje na wlasny
temat. Wshuchujac si¢ w Platona
mozemy powiedzie¢, ze czynienie sie-
bie obiektem poznania ma bardzo
duza wartos¢. Powstaje jednak py-
tanie, z jakim skutkiem przygladamy
si¢ sobie. Dane na swoj temat przy-
ciagaja uwage bardziej niz inne.
Z drugiej strony informacje o sobie
wzbudzaja emocje fatwiej i silniej niz
te o innych ludziach, a tym samym sa
bardziej podatne na znie-
ksztatcenia.

W prébach rozumienia
zjawisk nalezy stworzy¢
narzedzia w postaci pojec.
Jedno z pojg¢ istotnych
dla stylu wyjasniania rze-
czywistosci to: ,,podatnosé
1 niepodatnos$¢ na bezrad-
nos¢” oraz ,,wyuczony
optymizm”. Stosowanie
technik pozwalajacych
zmieni¢ osobiste podej-
scie do otaczajacego nas
$wiata wymaga duzej dys-
cypliny. Aby uporzadko-
wac ten proces warto
trzymac si¢ wyznaczone-
go porzadku. Najpierw
trzeba nauczy¢ si¢ do-
strzega¢ zwiazki migdzy
pojawiajacymi si¢ wyda-
rzeniami dnia codziennego,
mys$lami na ich temat,
przekonaniami, ktore one generuja i
nastgpstwami tych przekonan. Na-
stgpnie trzeba wyznaczy¢ w jaki spo-
sob TPS (T jak trudnos¢, P jak prze-
konanie, S jak skutek) wyznacza
kazdy nasz dzien.
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Obrazki z apteki:
Sytuacja [
T - Anna popada w konflikt z pa-
cjentka.
P - Mysli : ,,nigdy nie robie nic, jak
trzeba”
S - Czuje (lub robi)...



Sytuacja Il
T - Anna popada w konflikt z pa-

cjentka.
P - Mysli : ,,Ona byta w okropnym
nastroju”

S - Czuje (lub robi)...

Sytuacja 11
T - Anna popada w konflikt z pa-

cjentka.
P - Mysli : ,,Zawsze moge wyjasnic¢
nieporozumienie”

S - Czuje (lub robi)...

Analiza przedstawionych sytuacji
w perspektywie trzech zmiennych:
statosci, zasiggu 1 personalizacji
wskazuje na niezaprzeczalny zwiazek
migdzy charakterem wyjasniania ota-
czajacego nas Swiata, a nastepstwa-
mi wyrazonymi przez dziatanie.
W sytuacji pierwszej wypowiedz ma
staly wydZzwigk, zasigg uniwersalny
1jest mocno uwewngtrzniona. Sku-
tek jest tatwy do przewidzenia: przy-
gnebienie oraz brak dziatan tagodza-
cych 1 wyjasniajacych zdarzenie.
Druga mys$l Anny ma charakter chwi-
lowy i ograniczony zasi¢g. Na uwa-
ge zashuguje takze zewngtrzna per-
sonalizacja. Nastgpstwem begdzie
lekkie zniechgcenie, moze ztos¢. Od
dzialania wyjasniajacego Anna po-
wstrzyma sig¢ na krotko. W trzeciej
odstonie wyraznie wybrzmiewa chwi-
lowy charakter mysli i jej ograniczo-
ny zasigg. Zwrocic nalezy rowniez
uwagg na zewngtrzng personalizacje
mysli. W konsekwencji Anna szyb-
ko przystepuje do dziatania i odzy-

WARTO WIEDZIEC

skuje dobre samopoczucie i dobra
relacj¢ z pacjentka

Psychologiczne i spoleczne
nastepstwa

Kazda zmiana jest zawsze do-
$wiadczeniem trudnym. Aby czyni¢
dobro wpisane w powinnosci zawo-
dowe farmaceuty nalezy skupi¢ wia-
sne wysitki na doskonaleniu dwoch
umiejgtnosci. Pierwsza, to zdolnos¢
wstuchiwania si¢ w wewng¢trzny dia-
log, ktory si¢ odbywa w czlowieku,
gdy napotyka jaka$ trudnos$¢, czy
przeszkodg. Druga to stosowanie
Swiadomie techniki wyuczonego
optymizmu. Te dwie umiejgtnosci po-
zwalaja do§wiadcza¢ satysfakcji tak
w pracy, jak 1 w zyciu prywatnym.
Zamiast przygngbienia, zniechgcenia
1 apatii, odczuwamy przyplyw sit,
energii 1 optymizmu. Nastawienie
pozytywne do otaczajacego Swiata
wyzwala u wigkszosci osob bardzo
duze poktady energii. Energia ta
skierowane jest tak w strong same-
go siebie jak 1 drugiego cztowieka.
Farmaceuta bedacy w stalym kon-
takcie z pacjentem szczegolnie tej
energii potrzebuje. Zrozumienie pa-
cjenta jest wigc funkcja psychiczne-
go nastawienia. Czynienie dobra jest
skutkiem tej funkcji. Warto pamig-
ta¢, ze na wiele spraw nie mamy
wplywu, ale na obszar dziatan wptyw
mamy. W tym miejscu wroé¢my do
pojecia ,,wyuczona bezradnos$¢”.
Jest ona poddaniem sig, zaprzesta-
niem dziatania z powodu przekona-

nia, ze cokolwiek si¢ zrobi, nie be-
dzie to miato Zadnego znaczenia. Sto-
sowanie techniki wyuczonego opty-
mizmu modyfikuje poziom wyuczo-
nej bezradnosci. Praca nad podnie-
sieniem poziomu optymizmu pozwala
pozytywnie reagowac na normalne
porazki i niepowodzenia - Zycie jest
ich pelne. Pozwala rowniez szybciej
dochodzi¢ do rownowagi po klg-
skach. Daje szanse na satysfakcjo-
nujace osiagnigcia w pracy i w zyciu
prywatnym.

Optymizmu mozna si¢ nauczy¢
,Jezeli chcemy, by ludzie czuli sie od-
powiedzialni za, to co robig, to ow-
szem, chcemy tez, by mieli wewnetrz-
ne nastawienie do swoich sukcesow
i niepowodzen. Co wiecej, ludzie
muszq uwazac swoje niepowodzenia
za przejsciowe, muszq miec przeko-
nanie, ze bez wzgledu na to, jaka jest
przyczyna niepowodzen, mozna je
zmieni¢.” Martin. E. Seligman.m

mgr Ewa Sitko
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Dr n. farm. Stanistaw Piechula, cztonek NRA, Prezes Slaskiej Izby Aptekarskiej zostat desygnowany przez
Naczelna Rade Aptekarska do udziatu w pracach Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Naczelna Izba Aptekarska funkcjonuje bez rzecznika prasowego. Dotychczasowy rzecznik, mgr farm. Piotr
Jozwiakowski, ztozyt 18 marca 2009 roku rezygnacje z funkcji. Mgr P. J6zwiakowski, Prezes Okrggowej [zby
Aptekarskiej w Krakowie, pozostaje nadal cztonkiem Prezydium NRA oraz peini funkcj¢ koordynatora Depar-
tamentu Farmacji Aptecznej i Edukacji.
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Nadzieja na nowe leki onkologiczne

Nowotwory zlosliwe, obok chorob ukladu krazenia sa gléwnymi przyczynami przedwczesnych zgonow
wsrod Polakow. Jak podaje Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie, w 2006 roku, do
rejestrow nowotworow zlosliwych wplynely informacje o prawie 126 tys. nowych zachorowan i stwierdzo-
no ponad 91500 zgonow z tego powodu, zas 390 tys. Polakow zyje z chorobom nowotworowa.

Najczesciej rejestrowanymi no-
wotworami u me¢zczyzn byty nowo-
twory ztosliwe pluca —23,6%, jelita
grubego — 12% 1 gruczohu krokowe-
go — 11,2%. W dalszej kolejnosci
zglaszane byly nowotwory zto$liwe
pecherza moczowego 6,2% 1 zotad-
ka—5,2%. U kobiet najczesciej re-
jestrowany byl nowotwor ztosliwy
piersi — 21,5%, jelita grubego —
10,1%, a nastgpnie ptuca — 8,2%,
trzonu macicy — 7,1%, jajnika —
5,3% 1 szyjki macicy — 5,2%. Po-
wyzsze dane dowodza, jak powaz-
nym problemem zdrowotnym i spo-
tecznym sa choroby nowotworowe.

Od lat, nieustannie prowadzone
sa intensywne badania nad metoda-
mi leczenia nowotworéw, jednakze
pomimo ogromnego postepu, jaki
dokonat si¢ w onkologii, nadal nie
dysponujemy skutecznymi metoda-
mi ich leczenia. Utrudnieniem w te-
rapii przeciwnowotworowej jest
rowniez szybko pojawiajaca si¢
opornos¢ na stosowane leki, pole-
gajaca na zahamowaniu transportu
leku do komorki, nasileniu transpor-
tu leku na zewnatrz komorki na sku-
tek aktywacji blonowe;j glikoprote-
iny P, inaktywacji leku, mutacji punk-
tuuchwytu leku, wytworzenia alter-
natywnego szlaku metabolicznego
lub nasilenia naprawy DNA. Ogrom-
nym problemem jest rowniez znacz-
na toksycznos¢ lekow cytostatycz-
nych oraz pojawiajace si¢ dziatania
niepozadane, czgsto zagrazajace
Zyciu pacjenta.

Badania naukowe ukierunkowa-
ne sa na ulepszanie form farmaceu-

tycznych obecnie stosowanych cy-
tostatykow oraz ich modyfikacje
chemiczna w celu polepszenia dzia-
fania, poszukiwanie lekow przeciw-
nowotworowych wsrod lekow
obecnie stosowanych z innych wska-
zan oraz poszukiwanie nowych
zwiazkéw chemicznych pochodzenia
naturalnego lub syntetycznych o dzia-
faniu przeciwnowotworowym. Naj-
wigksze nadzieje wigzane sa z sub-
stancjami przeciwnowotworowych o
precyzyjnym dziataniu w oparciu o
selektywne mechanizmy biologiczne.

Obiecujacym zrodtem nowych
substancji o potencjalnych wiasciwo-
Sciach leczniczych, w tym przeciw-
nowotworowych sg organizmy mor-
skie, ktorych medyczne zastosowa-
nie do tej pory bylo minimalne. Che-
mia morskich substancji naturalnych
jest stosunkowo mtoda dziedzina
nauki i jak dotad jedynie niewielka
1lo$¢ substancji zostata wyizolowana
1zbadana, jednakze biorac pod uwa-
ge fakt, ze otrzymane wyniki okaza-
ty sig¢ bardzo obiecujace, kolejne
badania moga zaowocowac przeto-
mowymi dla medycyny odkryciami.
Warta wspomnienia substancja jest
bryostatyna-1, makrocykliczny lak-
ton wyizolowany z mszywiota Bugu-
la neritina — bezkregowca obrasta-
jacego portowe doki i todzie cumu-
jace u wybrzezy Pacyfiku. Zwiazek
ten moduluje aktywno$¢ kinazy pro-
teinowej C. Wstegpne badania wy-
kazaty aktywno$¢ w stosunku do kil-
ku typoéw nowotwordw, za$ testy
kliniczne I fazy dowiodly przydatnos¢
W monoterapii nOwotworow i w po-
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taczeniu z innymi cytostykami. Di-
demnina B, wyizolowana z Trididem-
num solidum, wykazuje zdolno$¢ in-
dukowania apoptozy, za$ dolastaty-
na 10, wizolowana z morskiego $li-
maka Dolabella auricularia, obecnie
znajdujaca sig na etapie badan kli-
nicznych, wykazuje zdolno$¢ do ha-
mowania tworzenia mikrotubuli. Cie-
kawe wiasciwosci posiada amplidy-
na, depsypeptyd wyizolowany z
ostonicy Aplidium albicans. Blokuje
ona cykl podziatowy komorek no-
wotworowych oraz hamuje inicjacj¢
syntezy DNA. Najwigksze nadzieje
wiazane sa jednak z ekteinascydyna
743, produkowana przez ostonicg
Ecteinascidia turbinata, posiadajaca
silng aktywno$¢ przeciwnowotwo-
rowa, udowodniona w testach in-vi-
tro oraz na modelach zwierzecych.
Ekteinascydyna 743 wykazuje zdol-
nos$¢ wigzania z mniejsza bruzda po-
dwojnej helisy DNA i w efekcie ha-
muje proliferacje komorek. Zwiazek
ten hamuje jednoczes$nie ekspresj¢
genu MDR 1, kodujacego biatka two-
rzace pompg blonowa (btonowa gli-
koproteina P) odpowiedzialng za
wielolekowa opornos¢, rozwijajaca
si¢ w trakcie leczenia cytostatyczne-
go. Ta unikalna wtasciwos¢, w pota-
czeniu z silng aktywnoscia cytosta-
tyczna, czynia z ekteinascydyny 743
unikalng substancjg przeciwnowo-
tworowa oraz potencjalny wzorzec
w syntezie nowych cytostatykow.
Bardzo obiecujace sa rowniez
badania nad inhibitorami angiogene-
zy. Angiogeneza jest naturalnym, fi-
zjologicznym procesem tworzenia



sieci naczyn krwionosnych, niezbed-
nym do prawidlowego funkcjonowa-
nia ludzkiego organizmu. Wazna jest
szczegoblnie w przebiegu embrioge-
nezy, prawidlowym rozwoju ptodu,
jak réwniez w procesach gojenia
iregeneracji tkanek oraz cyklu picio-
wym kobiety, jednakze bierze row-
niez udzial w patogenezie wielu cho-
rob, w tym nowotworéw. To wia-
$nie angiogeneza jest niezbgdnym
czynnikiem wzrostu i rozwoju guzow
nowotworowych, za-
pewniajac komérkom
nowotworowym jak
najlepsze ukrwienie
oraz zaopatrzenie w
sktadniki odzywcze.
Oprocz umozliwiania
wzrostu guzow pier-
wotnych angiogeneza
jestrOwniez czynni-
kiem ulatwiajacym
tworzenie przerzutow.
Angiogeneza jest pro-
cesem niezwykle
skomplikowanym i
wieloetapowym, pod-
legajacym wieloczyn-
nikowej regulacji. Od
lat trwaja poszukiwa-
nia substancji o dzia-
taniu antyangiogen-
nym, ktore znalazlyby
zastosowanie w on-
kologii. Do tej pory
zastosowanie w terapii znalazt bewa-
cizumab (Avastin) — rekombinowa-
ne, humanizowane przeciwcialo mo-
noklonalne. W koncowej fazie ba-
dan klinicznych znajduja sig sunitinib,
sorafenid i vatalanib. Leki te sa jed-
nak niezwykle kosztowne a ich sto-
sowanie obarczone jest znacznymi
dziataniami niepozadanymi. Substan-
cje o tym typie dziatania znaleziono
réwniez wsrdd wtdrnych metaboli-
tow roslinnych, szczeg6lnie z grupy
polifenoli. Wiasciwosci antyangio-

genne posiada m.in. galusan epigal-
lokatechiny (sktadnik zielonej herba-
ty), sangwinaryna (Sanguinaria ca-
nadensis), ginsenozydy Rb1, Rb2
1Rg3 zen-szenia (Panax ginseng),
izolikwirytyna (lukrecja— Glycyrr-
hiza uralensis), embelistatyna (Em-
bellisia chlamydospora), sinomeni-
na (Sinomenium acutum), geniste-
ina (Glycine max) 11in. Obiecujace
rezultaty otrzymali japonscy naukow-
cy podczas badania wlasciwosci pot-

syntetycznych pochodnych epikate-
chiny wyizolowanej z zielonej herba-
ty. Epikatechina sprzgzona zkwasem
palmitynowym okazata si¢ silnym in-
hibitorem polimerazy DNA, jak row-
niez procesu angiogenezy.

Przetom w walce z nowotwora-
mi moga przynie$¢ badania nad pro-
cesami apoptozy, czyli programowa-
nej $mierci komorki. Dzigki apopto-
zie komorki komorki zakazone,
uszkodzone, zmutowane oraz zbed-
ne sa eliminowane, bez pobudzania
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stanu zapalnego, ktory mogtby do-
prowadzi¢ do uszkodzenia otacza-
jacych tkanek. Wtasciwosci pro-
apoptyczne wykazuja kwasy feno-
lowe, szczego6lnie kwas kawowy, fe-
rulowy, protokatechowy, elagowy
1 p-kumarowy oraz proantocyjanidy-
ny. Dzialanie indukujace apoptoze¢
udowodnione zostato dla genisteiny,
daidzeniny (izoflawony sojowe),
kapsaicyny (alkaloid Capsicum an-
num), resweratrolu (fitoaleksyna
obecna w winogro-
nach), kwercetyny, ru-
tyny, berberyny, wita-
nolidu (Withania som-
nifera), galusanu epi-
gallokatechiny, likope-
nu, baikaliny 1 lektyny
(Viscum album).
Rosliny stosowane
powszechnie w trady-
cyjnej medycynie chin-
skiej — Salvia miltiorr-
hiza, Stephania te-
trandra, Saussurea
lappa rowniez induku-
J§ procesy apoptozy,
jednakze niezbedne sa
badania zmierzajace do
wyizolowania sktadni-
kow odpowiedzialnych
zato dziatanie.
Niezwykle interesu-
jacym zwiazkiem indu-
kujacym proces apop-
tozy jest kwas betulinowy — penta-
cykliczny triterpen wystepujacy
w wielu gatunkach roslin. Szczego6l-
nie bogatym zrodtem kwasu betuli-
nowego jest bobrek trjlistkowy —
Menyanthes trifoliata, jednakze
najczgsciej jest on otrzymywany
zbetuliny pozyskiwanej z kory brzo-
zowej (Betula alba). Badania ak-
tywnosci kwasu betulinowego wyka-
zaly, ze dziata on selektywnie na ko-
morki czerniaka ludzkiego (melano-
ma), przy réwnoczesnym braku »
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»wplywu na zdrowe komorki. Testy
prowadzone na myszach udowodni-
ty, ze hamowal on rozwdj czerniaka,
przy rownoczesnym braku toksycz-
nosci ogolnoustrojowej i dziatan nie-
pozadanych. Poczatkowo sadzono,
ze kwas betulinowy wykazuje wy-
soka specyficzno$¢ dziatania prze-
ciwnowotworowego —dziata tylkona
czerniaka zto§liwego. PdZniejsze ba-
dania wykazaty, Ze jest on rowniez
skuteczny w leczeniu nowotworow
neuroektodermalnych (neuroblasto-
ma, glioblastoma, medulloblastoma)
oraz innych nowotworach ztosliwych
—m.in. glowy, szyi, okreznicy, ptuca,
prostaty, nerki, jajnika, bialaczkach
1 raku watrobowokomoérkowym.
Udowodniono réwniez skutecznos¢
kwasu betulinowego w stosunku do
linii nowotwordw, ktore wyksztalci-
ty lekoopornos$¢ na standardowo sto-
sowane cytostatyki. Udowodniono
rowniez, ze stosowanie kwasu betu-
linowego w potaczeniu ze standar-
dowymi cytostatykami (doxorubi-
cyna, etopozydem, cisplatyna, pakli-
takselem lub actinomycyna D) zwigk-
sza efektywno$¢ terapii, co moze by¢
wykorzystane w politerapii nowo-
tworow.

Prowadzone sa rowniez badania
nad inhibitorami biatek cyklu komor-
kowego. Do zwiazkéw zatrzymuja-
cych cyklu komérkowego w fazie
G1 oraz w przejsciu z fazy G2 do
fazy M nalezy flavopiridol, alkaloid
wyizolowany z rosliny powszechnie
stosowanej w tradycyjnej medycy-
nie Indii, pochodne purynowe olo-
moucyna iroscowityna, jak rowniez
wyizolowany z grzybow z rodzaju
Aspergillus —butyrolakton I.

W ostatnich latach coraz czg$ciej
naukowcy i lekarze zwracaja uwage
narolg zdrowego trybu Zycia, w tym
odpowiedniej diety naryzyko zacho-
rowania na nowotwory. Udowod-
niono, ze dieta bogata w sktadniki

naturalne, roslinne moze zmniejszac¢
ryzyko zachorowania na nowotwo-
ry. Moze to by¢ wynikiem wystgpo-
wania w ro$linach naturalnych anty-
oksydantéw, jednakze wielu na-
ukowcow sugeruje, ze do tego efektu
przyczynia¢ moga si¢ rtowniez inne ich
wlasciwosci, w tym hamowanie pro-
cesOw angiogenezy oraz stymulowa-
nie naturalnych procesow prowadza-
cych do eliminacji komérek nowo-
tworowych, czyli apoptozy.m

mgr farm. Eukasz Swiqtek
Katedra i Zaktad Farmakognozji
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Szanta zwyczajna (Marrubium
vulgare L.) nalezy do rodziny War-
gowych (Lamiaceae). Literatura po-
daje, izrodzaj Marrubium liczy okoto
40 gatunkow, z ktorych najbardziej
znane sa: Marrubium alternidens,
M. alysson., M. cylleneum, M. fri-
waldskyanum, M. incanum, M.
kotschyi, M. leonuroides, M. liba-
noticum, M. peregrinum, M. pesta-
lozzae, M. rotundifolia, M. supi-
num, M. thessalum, M. velutinum,
M. vulgare (White Horehound lub
Common Horehound). Szanta zwy-
czajna jest ro$ling znana od tysigcy
lat, juz w starozytnym Egipcie kaptani
doceniali jej wtasciwosci lecznicze
i1zwali ja: nasieniem Horusa, krwia
byka lub okiem gwiazdy. Rzymianie
uwazali szantg za cenny preparat zio-
lowy, jej nazwa lacinska ,,marrubium”
pochodzi prawdopodobnie od Ma-
ria urbus, nazwy antycznego miasta
Cesarstwa Rzymskiego. Inne Zrodta
podaja, ze nazwa rosliny pochodzi
od hebrajskiego stowa ,,marrob”
(gorzkie ziele), bedacego jednym
z gorzkich zibtuzywanych przez Izra-
elitow w obchodach $wigta Paschy.
Starozytni Grecy uzywali szanty do
leczenia chorych pogryzionych przez
wsciekte psy, co prawdopodobnie
odzwierciedla w angielskiej nazwie
,,Horehound” obecnos$¢, stowa ,,ho-
und” (z ang. zly pies). W Polsce
szanta znana jest pod nazywa: krze-
cing, krzeszyna, gojnikiem.

W stanie naturalnym szanta wy-
stgpuje niemal na wszystkich konty-
nentach. W Polsce spotyka si¢ ja
jako ro$ling dziko rosnaca na przy-
drozach, rumowiskach, pastwiskach,
ubogich fakach i polach.
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Szanta zwyczajna — gorzKkie ziele

Zastosowanie szanty
w lecznictwie

Zainteresowanie szantg jako su-
rowcem leczniczym wzigto swdj po-
czatek z medycyny tradycyjnej,
w ktorej wykorzystywano ziele. Su-
rowiec ten powszechnie stosowano
w dolegliwosciach zotadkowo-jelito-
wych, utracie apetytu, jako srodek
z6kciopedny 1 zétciotworezy.

Od tysigcy lat szanta byta uwa-
zana za najlepszy lek
tagodzacy kaszel i
wszelkie problemy
zwiazane z drogami
oddechowymi. Egip-
cjanie uwazali ja za
doskonaty lek wy-
krztu$ny. Ekstrakty
z ziela uzywane byty
w leczeniu kokluszu
oraz zewnetrznie na
rany spowodowane
ugryzieniem wezy.
Grecki lekarz Hipo-
krates oraz inni znani
medycy na przestrzeni
wiekow rowniez cenili
to zioto jako lek na wiele chorob ta-
kich jak: gruzlica, zapalenie oskrzel,
gardla i zatok, tyfus i zottaczka, a tak-
ze w leczeniu nieptodnosci u kobiet,
braku menstruacji oraz jako $rodek
zwigkszajacy laktacje. Mieszkancy
Meksyku stosowali herbaty z ziela
szanty w leczeniu infekcji drog od-
dechowych, choréb serca, goracz-
ki, boléw glowy i w bolach menstru-
acyjnych. Ekstrakty wodne z lisci
obnizaly nieznacznie poziom gluko-
zy, atakze trojglicerydow i choleste-
rolu, przynosity ulge w bolach i dzia-

taty rozkurczajaco. Napary z ziela
szanty uzywane sa takze jako $ro-
dek napotny usuwajacy goraczke,
dziataja rowniez lekko diuretycznie,
za$ napar z lisci w postaci aerozolu
zwalcza gasienice ,,miernikowca”.

Glowna grupa zwiazkow farma-
kologicznie czynnych wystepujaca w
zielu szanty sa diterpeny, pochodne
furanolabdanu, ktére dziataja wy-
krztusnie wskutek pobudzenia sekre-

cji bton $luzowych gornych drog od-
dechowych oraz w pewnym stopniu
dzigki wlasciwosciom rozkurczaja-
cym obejmujacym oskrzela. Dziata-
nie wykrztu$ne i rozkurczajace po-
tggowane jest obecnos$cia olejkow
eterycznych. Napary z ziela szanty
stosuje si¢ jako lek wykrztusny
w astmie oskrzelowej i schorzeniach
drég oddechowych tj. niezycie gar-
diaioskrzeli. Wiasciwosci wykrztu-
$ne potwierdzone w badaniach na
zwierzetach byly zblizone do dziata-
nia korzenia wymiotnicy (Radix Ipe-
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cacuanhae). Przetwory z ziela szan-
ty wchodza m.in. w sktad syropow
na kaszel dla dzieci i dorostych, mie-
szanek ziotowych, a takze cukierkow
do ssania.

Gorzki smak marubiny zwigksza
wytwarzanie soku zoladkowego,
akwas marubenowy - zotci, uspraw-
nia to procesy trawienne i zwigksza
apetyt. Surowiec i jego przetwory
dzialaja rozkurczowo na migsnie
gtadkie przewodu pokarmowego
gtownie drég zotcio-
wych, pobudzajac czyn-
no$¢ wydzielnicza wa-
troby, ulatwiajac prze-
plyw z0lci, stad szerokie
zastosowanie w scho-
rzeniach watroby, drog
z6kciowych i kamicy.

Szanta i jej przetwo-
ry stosowane sa takze w
zaburzeniach rytmu pra-
cy serca i jako $rodek
hipotensyjny. Stwier-
dzono, iz ziele szanty
dziata przeciwarytmicz-
nie, zmniejsza dodatko-
we skurcze serca u 0sob
cierpiacych na tzw. kolatanie serca.

Dziatanie przeciwarytmiczne zie-
la szanty potwierdzone zostato w ba-
daniach na zwierzgtach i jest porow-
nywalne z przeciwarytmicznym dzia-
taniem chinidyny.

Dziatanie hipotensyjne uwarunko-
wane jest obecnoscia marubenolu.
W badaniach naukowych wykaza-
no, iz marubenol jest blokerem ka-
natéw wapniowych typu L. W do-
$wiadczeniach na zwierzgtach wyka-
zano, ze dziatanie marubenolu jako
inhibitora na skurcze migsni gtadkich
jest silniejsze od noradrenaliny.
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> Napary z ziela obnizaja poziom
glukozy, trojgliceryddw i cholesterolu.
W celu potwierdzenia tego dziatania
przeprowadzono badania na 43 pa-
cjentach chorych na cukrzyce typ 2.
Wszyscy pacjenci zachowywali do-
tychczasowa formg terapii, a dodat-
kowo otrzymywali napar z wysuszo-
nych zi6t ziela szanty przez 21 dni.
Warto$¢ poziomu glukozy zmniejszy-
ta sig 0 0,64%, a cholesterolu i troj-
glicerydéw odpowiednio 0 4,16%
15,78%, potwierdza to zastosowa-
nie surowca w medycynie ludowej
w leczeniu cukrzycy typu.
Wykazano takze dziatanie prze-
ciwzapalne, przeciwmiazdzycowe
iprzeciwutleniajace. Wiasciwosci ta-
kie wykazuja glikozydy fenylopropa-
noidowe, gtéwnie ich pochodne es-
trowe, ktore hamuja cyklooxygena-
zg COX-2, a takze kwas ursolowy.
Zwiazki te maja takze wlasciwosci
antyoksydacyjne poprzez usuwanie
wolnych rodnikow, hamuja utlenia-
nie LDL, ktory bierze udziat w po-
wstawaniu miazdzycy. Mechanizmy
zwigzane z usuwaniem wolnych rod-
nikow sugeruja, ze zwiazki te moga
chroni¢ przed stresem oksydacyjnym
1moga mie¢ znaczace dziatanie pro-
filaktyczne w chorobach nowotwo-
rowych, miazdzycy, a takze w pro-
cesie starzenia si¢ organizmu itp.
Warto podkresli¢ rowniez dzia-
tanie przeciwhistaminowe i przeciw-
boélowe szanty oraz otrzymanych
zniej przetwordw. Ekstrakty wod-
no-alkoholowe z ziela szanty hamu-
Jjadziatanie neurotransmiteréw takich
jak: acetylocholina, bradykinina i hi-
stamina. W testach przeprowadzo-
nych in-vitro stwierdzono, iz ekstrak-
ty z ziela wykazuja zdolno$¢ zmniej-
szania wydzielania histaminy w ko-
morkach warstwy rogowej naskor-
ka pobudzanych naswietlaniem pro-
mieniami UVB. Wynikaja stad licz-
ne zastosowania szanty w prepara-

tach kosmetycznych dla skory wraz-
liwej 1 podraznionej, a takze w le-
czeniu ran.

Badania przeprowadzone na
zwierzetach wykazaly, ze wyizolowa-
namarubina odznacza si¢ wyraznym
dzialaniem przeciwbolowym, zarow-
no po podaniu doustnym, jak i po-
zajelitowym przewyzszajacym
znacznie dzialanie aspiryny i diklofe-
naku. Okazalo sig, Ze posiada ona
pierwotne 1 wtdrne dziatanie przeciw-
bolowe. Pierwotne dziatanie prze-
ciwbdlowe jest efektem bezposred-
niego oddziatywania na receptory
czuciowe, wtorne ma by¢ konse-
kwencja oddziatywania tego zwiaz-
ku na drodze przeciwzapalnej i re-
gulacji poziomu uwalniania prosta-

glandyn.

Zalecane dawkowanie: doust-
nie, dobowo 4,5¢g substancji roslin-
nej lub 2-6 tyzek soku ze $wiezych
roslin; przetwory odpowiednio.

Uprawa szanty

Szanta zwyczajna jest wieloletnia
bylina, o wysokos$ci od 30 do 80 cm,
o todygach wzniesionych, gatezistych
w gornej czgsci. Roslina ta posiada
biate kwiaty.

Szanta jest rosling mrozoodporna,
toleruje szeroki zakres warunkow
klimatycznych. W naszym klimacie,
odpowiednim do jej uprawy, wska-
zane sa gleby Zyzne, Sredniozwigzle,
jednak odpowiednio wilgotne o od-
czynie lekko kwasnym do oboj¢tne-
go. Szanta uprawiana jest najczgsciej
znasion. Nasiona dojrzewaja w kon-
cu lipca lub na poczatku sierpnia.
Zdolnos¢ kietkowania nasiona zacho-
wuja przez 4 lata. Plantacje mozna
zaktada¢ przez siew nasion do grun-
tu lub siew na rozsadniku. Do gruntu
wysiewa si¢ szante w kwietniu w 1zg-
dy, co 40 cm na glebokos¢ 1 cm.
W sprzyjajacych warunkach atmos-
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ferycznych nasiona kietkuja po
dwoch tygodniach. Rozsadg wysa-
dza si¢ do gruntu, gdy posiada juz
2-3 pary li$ci. Wysadzajac rozsadg
w rozstawie 40x30 cm.

Surowcem zielarskim jest ziele
szanty zebrane w czasie petni kwit-
nienia; co zwykle przypada na czer-
wiec. Ziele $cina si¢ recznie lub ko-
siarkami, nastgpnie suszy si¢ je w
suszarniach powietrznych w cieniu
1 przewiewie lub suszarniach ogrze-
wanych do temp. 35°C. Dobrze wy-
suszony surowiec przechowuje si¢ w
wielowarstwowych papierowych tor-
bach szczelnie zawigzanych, ktore
przechowuje si¢ w suchych pomiesz-
czeniach. Ziele ma gorzki, $ciagaja-
cy smak, przypominajacy jabtka.m

dr n. farm Tomasz Baj
Katedra i Zaklad Farmakognozji
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Acidi salicylici
Acidi lactici aa 2,0
Collodii ad 10,0
M. f.solutio

Przedstawiony przepis to popu-
larna receptura ptynu na odciski. Na
bazie podobnych przepiséw skom-
ponowanych jest kilka le-
kow gotowych, niemniej lek
recepturowy daje wigksza
swobode w doborze stezen
ingrediencji.

Baza recepty jest cieka-
wy sktadnik —kolodium. Ma
ono plynna, ale gesta kon-
systencj¢ (nazwa tego su-
rowca nawiazuje do grec-
kiego wyrazu ,.lepki, kle-
isty”) i specyficzny zapach
eteru. Jest to substancja bar-
dzo tatwopalna. Chemicznie
jest roztworem koloksyliny
w eterze etylowym zmiesza-
nym z alkoholem. Specy-
ficzna wlasciwoscia kolo-
dium jest szybkie wysycha-
nie po rozprowadzeniu
cienka warstwa. Powstata
btonka jest elastyczna, cho-
ciazw celu polepszenia spre-
zystosci warstwy do kolodium moz-
na dodawac oleju rycynowego. Po-
wstaje wowczas tzw. collodium ela-
sticum. Przed przystapieniem do
wykonania recepty nalezy spraw-

W SZECHNICA APTEKARSKA

Receptariusz —

Collodium salicylicum —

czyli plyn na odciski —
solutio contra clavos

dzi¢, jaki rodzaj kolodium przepisat
na recepcie lekarz — zwykte, czy
,.elasticum”. Dzieki wlasciwosci
szybkiego wytwarzania sprezystej
warstewki kolodium per se stoso-
wane bylo jako szybki sposéb na
opatrzenie drobnych ran. Kolodium
odegrato znaczaca rolg w dziejach
fotografii, wspolczesnie znajduje za-

stosowanie w poligrafii, oraz co cie-
kawe — przy produkcji srodkow
charakteryzatorskich. Mianowicie
efekt Sciagnigcia skory podczas za-
sychania kolodium powoduje po-
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wstanie efektu bardzo realistyczne;j
blizny cigtej. Natomiast w przytoczo-
nej powyzej recepceie zastosowanie
kolodium jako rozpuszczalnika umoz-
liwia doktadne zaaplikowanie leku
1jego wlasciwe przyleganie do zgru-
bienia.

Kluczem do prawidtowego
przygotowania tej recepty jest zmie-
szanie wszystkich sktadnikow
od razu w butelce. Wszelkie
proby przelania kolodium do
zlewki, czy mozdzierza i roz-
puszczania, czy tez rozciera-
nia kwasu salicylowego za
pomoca pistla lub bagietki za-
koncza si¢ odparowaniem
eteru i wysuszeniem kolodium
na $ciankach uzytych utensy-
liow. Kwas salicylowy, nawet
jezeli dysponujemy grubszy-
mi krysztatkami bez proble-
mu rozpusci si¢ w przygoto-
wanej mieszance ptyndow.
Trwa to jednak od kilku do
kilkunastu minut.

Preparat najlepiej przygo-
towywacé pod wyciagiem,
ograniczajac okres kontaktu
zkolodium do minimum. Sub-
stancja bowiem wchtania si¢
jest w postaci par, w skraj-
nych przypadkach moze doprowa-
dzi¢ nawet do znieczulenia og6lne-
g0. Ze wzgledu na wysoka fatwopal-
nos$¢ kolodium nalezy chroni¢ butel-
ki przed przegrzaniem i unika¢ odzie-»

Fot. Olga Sierpniowska



» 7y z tkanin podatnych na elektryzo-
wanie si¢.

Podana receptura bywa czasami
wzbogacona dodatkiem Tinctura
Iodi, o wlasciwos$ciach odkazaja-
cychiantyseptycznych. Natomiast
kwas mlekowy (acidum lacticum)
jest $srodkiem trawiagcym zgrubiala
tkanke. W przypadku stosowania na
brodawki o etiologii wirusowej, kwas
mlekowy dziata takze niszczaco na
wirusy. Kwas salicylowy w zastoso-
wanym w tej recepcie st¢zeniu ma
dzialanie keratolityczne. Warto zwro-
ci¢ uwagg, ze preparaty z kwasem
salicylowym (zwtaszcza w wysokich
stezeniach zastosowanych przy le-
czeniu odciskdw) nie powinny by¢

uzywane przez osoby cierpiace na
cukrzyceg.

Przed zastosowaniem ptynu na-
lezy dobrze wymoczy¢, a nastgpnie
osuszy¢ miejsce aplikacji. Nalezy
chroni¢ zdrowa skore wokot odci-
sku przed dziataniem preparatu —na
przyktad poprzez posmarowanie jej
wazeling lub thustym kremem. Roz-
migkczone fragmenty odcisku nale-
7y sukcesywnie usuwac (nie zrywac
ich jednak na sifg, ani nie wycinac).
Leczenie moze by¢ dtugotrwale —w
zaleznosci od umiejscowienia i wiel-
kosci zgrubienia moze trwac od kil-
ku do kilkunastu dni (czasami nawet
dtuzej). Po pozbyciu si¢ odcisku
zdrowa skora powinna w petni od-

W SZECHNICA APTEKARSKA

budowac przebieg linii papilarnych.
W przypadku odciskow powstaja-
cych na stopach gléownym winowajca
jest zbyt ciasne obuwie. Zmiana bu-
tow na migkkie 1 wygodne to gtow-
ny $rodek profilaktyczny przeciwko
odciskom.

Pewien ktopot moze sprawi¢ pa-
cjentowi aplikacja przygotowanego
w aptece preparatu. Specyfiki fa-
bryczne maja bowiem przymocowa-
ny do zakretki pedzelek lub szpatut-
ke utatwiajaca naktadanie preparatu.
Pacjent moze we wlasnym zakresie
zaopatrze¢ si¢ np. w drewniane ko-
pytko do pedicure, ktére wydaje sig
dobrze spetniac rolg aplikatora. m

mgr farm. Olga Sierpniowska

fot. autorki

Wkrétce bedziemy sie radowaé z okazji Swigqt Wielkanocnych.

Przestanie swigt uczy nas, ze mozemy oczekiwac dobra za
dobro, ktérym obdarzamy innych ludzi. Redakcja Aptekarza
Polskiego zyczy, aby cud Imartwychwstania napeinit

czytelnikéw nadziejq. Lyczymy, aby zrodzony wiosng nastrdj
optymizmu towarzyszyt Wam nieustannie.
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Luty br. nie utrzymat dynamiki
wzrostowej z ostatnich 2 miesigcy,
gdyz przynidst mniejsza liczbe zacho-
rowan na infekcje gornych drog od-
dechowych, co spowodowato
znaczny spadek wartosci segmentu
sprzedazy odrecznej, a w konse-
kwencji catego rynku farmaceutycz-
nego.

W poréwnaniu do stycznia
2009r. wartos¢ sprzedazy catego
rynku spadta 0 12,22%, a segmentu
sprzedazy odrecznej o 17,83%. Po-
zostate segmenty rynku rowniez ule-
gly zmniejszeniu: segment recept pel-
noptatnych o 11,10%, a recept re-
fundowanych o 7,76%.

Mimo tak duzego spadku wzgle-
dem poprzedniego miesiaca luty br.
nie byl stabym miesigcem (porowny-

BAROMETR PHARMAEXPERTA

Luty 2009 — koniec sezonu

przezi¢bien?

Rynek farmaceutyczny w lutym 2009r. osiagnal wartos¢ sprzedazy

walnym do miesigcy z ostatniego
kwartalu ub.r.). Natomiast tak duzy
spadek zapowiada najpewniej ko-
niec sezonu przezigbien, cho¢ przed
nami jeszcze marzec, ktory w zalez-
nosci od pogody moze wptynac na
zmiang tego trendu. W lutym znacz-
nie zmniejszyta si¢ liczba zachorowan
na grypeg i ta tendencja wydaje si¢
utrzymywac.

W poréwnaniu do lutego ub.r.
rynek farmaceutyczny wzrdst
0 4,97%. Najwigkszym wzrostem
odznaczat si¢ segment sprzedazy od-
recznej (+6,22%), nieco mniejszym
segment lekow pelnoptatnych
(+5,79%), anajmniejszym segment
lekéw refundowanych (+3,66%).
Nieduzy wzrost wobec wartosci

sprzedazy w lutym ub.r. wynika z fak-

Zestawienie wartosci sprzedazy poszczegolnych segmentow
rynku farmaceutycznego (dane w min PLN)

Tabela 1: luty 2009 vs luty 2008

Tabela 2: luty 2009 vs styczen 2009
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2 059 mln pln, tj. 0 4,97% wigcej niz w lutym 2008r.

tu, iz sezon przezigbien byt na innym
etapie (jeszcze sig¢ rozwijal).

Statystyczna apteka

W lutym 2009r. wartos$¢ sprze-
dazy dla statystycznej apteki wynio-
sta 151,24 tys. pln, to o 1,31% wig-
cej niz w lutym 2008r. 1 0 12,65%
mniej niz w styczniu br.

Srednia cena produktow sprze-
dawanych przez apteki w lutym br.
wynosita 14,65 pln wobec 13,92 pln
w analogicznym okresie ubiegtego
roku (wzrost 0 5,24%). Natomiast
$rednia marza na produkty sprzeda-
wane w aptece w lutym br. wynosita
25,64%, tj. o 1,69 pp wigcej niz
w lutymub.r. (23,95%).

Refundacja a wspolplacenie

Wspolptacenie pacjenta w wy-
datkach na leki refundowane maleje
od roku. W lutym 20009r. pacjent do-
ptacit 30,81% warto$ci sprzedazy
tych lekow, natomiast w lutym 2008r.
byto to 35,97%, tj. 0 5,17 pp wig-
cej. Spadek wartosci sprzedazy le-
kow w segmencie sprzedazy odrecz-
nej wpltyna na zmniejszenie udziatu
pacjenta we wspoiptaceniu za
wszystkie zakupione w aptece leki.
W lutym 2009r. pacjenci partycypo-
wali w wydatkach na leki zakupione
w aptekach w 68,77%. W porow-
naniu do lutego ub.r. (70,74%) ozna-
czato to spadek o 1,97 pp, natomiast»




BAROMETR PHARMAEXPERTA

EXPER

Podziatsredniej ceny leku na zaptate pacjenta i doptate refundacyjng
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wzgledem stycznia br. (70,11%) spa-
dek o 1,34 pp.

Jednakze spadek udziatu pacjenta
we wspolptaceniu za leki nie jest row-
noznaczny ze zmniejszeniem wydat-
kéw na zakup lekow. Nalezy wziaé
pod uwage rosnace ceny za leki.
Wzrosty one zaréwno wobec lutego
ub.r. (+5,24%), jak i w poréwnaniu
do stycznia br. (3,75%). W lutym
2009 . pacjent do $redniej ceny leku

B Refundacja

w aptece (14,65 pln) doptacit 10,09
pln. O ile w poréwnaniu do lutego
ub.r. (9,87 pln) doptata pacjenta do
leku zakupionego w aptece byta
srednio o 0,22 pln mniejsza, to
wzgledem stycznia br. (9,92 pln) pa-
cjent doptacit §rednio 0 0,17 pln wig-
cej do leku zakupionego w aptece.

Prognoza wartosci sprzedazy dla
aptek w roku 2009

Prognoza wartosci sprzedazy ca-

PROGNOZA WARTOSCI SPRZEDAZY APTEK OTWARTYCH NA ROK 2009

Sprzedaz 2009:
Refun dacja:

25,41 mid
7,87 mid

Prognoza sprzedazy: od +5 do +7 % (vs rok 2008)
Prognoza refundacji: od+5 do +7 % (vs rok 2008)

3000

#+-- PROGNOZA OBROTU
- =% - PROGNOZA REFUNACJI

tego rynku farmaceutycznego na rok
2009 wynosi 25,41 mld pln. Anali-
tycy PharmaExpert zaktadaja, iz
warto$¢ sprzedazy calego rynku
w 2009 wrosnie od +5 o +7 %
wzgledem poprzedniego roku.
Natomiast refundacja na koniec
2009 roku osiagnie 7,87 mld, tj. 0 5%-
7% wigcej niz w roku ubiegtym. m

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert

—a— REALIZACJAOBROTU
—e— REALIZACJA REFUNDACJI
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RYNEK LEKOW

Szybko, szybko coraz szybciej -
czyli nowe postacie lekow
szybko dzialajacych

Kazdy z nas wie, jak wyglada tabletka i kazdy ja stosuje oczekujac, Ze po zazyciu preparatu zacznie
ona dziala¢ jak najszybciej, czyli zwykle w ciagu 30 minut do godziny. Jednak w dzisiejszym Swiecie nasta-
wionym na stu procentowa sprawnos¢ i maksymalng efektywnos¢ oczekiwanie na dzialanie leku trwa zbyt
dlugo. Ponad to, cz¢sto pacjenci przyjmujacy leki nie sa Swiadomi koniecznosci ich zazywania (pediatria,
geriatria, psychiatria), bronigc si¢ przed przyjeciem leku. A wystarczyloby by pacjent otrzymal preparat,
ktorego aplikacja jest latwa, a jego posta¢ ,,znika” szybko i pacjent nie jest w stanie go zwrocic¢. Firmy
farmaceutyczne, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentow i lekarzy, prowadza badania nad nowymi
postaciami lekow, by te uwalnialy substancje¢ aktywna szybciej i by ta substancja szybciej do organizmu

si¢ wchlaniala.

Idealna posta¢ leku szybko dzia-
tajacego dla wigkszosci pacjentow to
najczesciej tabletka (tatwiejsza do
zaaplikowania niz injekcja czy czo-
pek), ktorej substancja aktywna za-
cznie swe dziatanie w jak najkrot-
szym czasie. Zapewne nikomu nie

cjentowi. Efekt ten mozliwy jest dzig-
ki zastosowaniu wodoroweglanu
sodu w potaczeniu z kwasem wino-
wym lub kwasem cytrynowym. Re-
akcja tych dwoch sktadnikow po-
woduje uwalnianie pgcherzykéw
CO,, coprzyspieszarozpad tablet-

dukcji lub w opakowaniu powstaje
tak zwany bombaz.

Inna bardzo popularna postacia
szybko dziatajaca sa tabletki dys-
persyjne — stuzace do sporzadzania
zawiesin (dyspersji) wodnych. Win-
ny si¢ one rozpas¢ w czasie do 3

trzeba przypo- minut nie pozo-
minac, wracajac , Farmakopealny czas stawiajac czesci
do naszej ta- Postac leku rozpadu tabletek. Ich for-
bletki, ze p.osta.é Tabletka niepowlekana <15 min mulacja (sklad -
leku musi naj- . formuta) sktada
pierw uwolnié Tabletka powlekana <30 min si¢ zmasy tablet-
substancje ak- Tabletka do ssania >15 min ale <60 min kowej o drob-
tyW.ne.L, czyli Tabletka musujaca <5 min nych 21a@ach )
musi si¢ po pro- - czgsto jest to
sturozpas¢. Od Tabletka do sporzadzania | _ 3 min mannitol lub we-
dawna znane s zawiesin (dyspersyjna) glan wapnia ze
postacie latwe Tabletki rozpadajace si¢ w . wzgledu na swo-

. <3min . L,
do zaaplikowa- ustach je wilasciwosci
niaidzialajace w smakowe (lub

miarg szybko. Do takich naleza ta-
bletki musujace lub granulaty mu-
sujace. Sg one wygodne do przy-
gotowania, poniewaz wystarczy
wrzuci¢ tabletke/granulat do szklan-
ki zwoda, by rozpuscily si¢ w czasie
5 min z przyjemnym dla ucha sycze-
niem i byty gotowe do podania pa-

ki. Jest to posta¢ znana od lat, jed-
nakze niepozbawiona wad w proce-
sie produkcyjnym. Ze wzgledu na
duza jej wrazliwos¢ na wilgo¢ ko-
nieczne jest utrzymanie odpowied-
nich warunkow produkcyjnych, w
przeciwnym wypadku dochodzi do
wyzej opisanej reakcji w czasie pro-

—-17 -

ich brak). Z ziarnami masy tabletko-
wej wymieszane sg substancije nazy-
wane superdezintegrantami, ktorych
podstawowym zadaniem jest rozsa-
dzi¢ tabletke, czyli zniszczy¢ jej
strukturg. Odbywa sig to poprzez
zwigkszenie dostepu wody do wne-
trza tabletki - pgcznienie substancji,»



> ktora wielokrotnie zwigksza swoja
obj¢tos¢ lub tez poprzez prostowa-
nie wlokien substancji dezintegruja-
cej, ktore wezesniej byty ciasno po-
skrecane 1 upakowane. Do takich
substancji naleza kroskarmeloza so-
dowa, sodowy glikolan skrobii lub
polivinylopirolidon usieciowany.

Wyzej wymienione postacie z re-
guly posiadaja

w swoim skladzie . ..‘: .

substancje popra- I
wiajace smak np.: 3
stodzik, aromat co
moze by¢ ich zaleta
szczeglnieumatych
pacjentow, ale maja
jedna wadg, do ich
prawidlowego za-
aplikowania po-
trzebna jest pewna
ilo$¢ wody, zwykle
jest to ok. 200 ml.
Oczywiscie mozna
sobie wyobrazi¢
,»spienionego” pa-
cjenta potykajacego
tabletke musujaca,
ale nie jest to najlep-
szy sposob osiagnie-
cia celu naszychroz-
wazan.

Pojawily si¢ na rynku tabletki
okreslane jako tabletki szybko roz-
padajace si¢ (FDT - fast dissolving
tablets) sa to tabletki, ktore w kla-
syfikacji farmakopealne;j trafiaja do
jednego worka z tabletkami niepo-
wlekanymi - rozpad ponizej 15 min
lub powlekanymi - rozpad ponizej 30
min. Jednak ich formulacja umozli-
wia im (hawet pomimo powleczenia)
szybki rozpad i uwolnienie substan-
cji aktywnej. Spowodowane jest to
odpowiednim dobraniem sktadni-
kow wypelnienia (substancji pgcznie-
jacych pod wptywem wody - celu-
loza mikrokrystaliczna, skrobia), ale

takze znaczna koncentracja substan-
cji dezintegrujacych w tabletce.
Podczas wytwarzania wszystkich
wyzej wymienionych form lekow
oprocz sktadu wazny jest wasciwy
nadzor nad procesem produkcyj-
nym. Istota rzeczy jest prawidtowa
postac granulatu do tabletkowania
(jego drobnych ziaren) oraz parame-

‘.‘b“
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try tabletek, a w szczeg6lnosci twar-
dos¢, ktorej limity przy tego typu
postaciach sa znacznie zawgzone.
Nadmierna twardo$¢ tabletki bedzie
prowadzi¢ do zbicia masy tabletko-
wej, co spowoduje stabszg jej zwil-
zalno$¢ 1 w efekcie niewystarczaja-
ce do rozpadu dzialanie substancji
dezintegrujacych.

W ostatnim czasie pojawit si¢
nowy trend w technologii postaci le-
kéw. Chodzi o ODT (oral disinte-
grating tablet) - tabletka rozpada-
jaca sie w ustach. Zgodnie z Far-
makopea takie tabletki winny rozpa-
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da¢ si¢ w czasie ponizej 3 minut, jed-
nakze obecnie uwaza si¢, ze ODT
to tabletka rozpadajaca si¢ w czasie
do 30 sekund. Proszg sobie wyobra-
zi¢ aplikacje takiej postaci, ktorej po
30 sekundach trudno szuka¢ w miej-
scu podania, a cata masa tabletko-
wa wraz z substancja aktywna roz-
padta sig i zostata wraz ze $ling po-
tknigta. Taka po-
sta¢, niemozliwa do
* £ usunigcia z miejsca
- podania ma swoje
plusy, szczeg6lnie
przy niesubordyno-
wanych pacjentach.

Firmy dostar-
czajace surowce do
produkcji farma-
ceutycznej przesci-
gaja si¢ w wymysla-
niu nowych wypet-
niaczy do produkc;ji
ODT, kazdy szanu-
jacy si¢ dostawca
surowcow jest
W stanie zapropo-
nowac surowiec do
otrzymania tej po-
staci. Podstawa for-
mulacji ODT sa
substancje bardzo
szybko rozpusz-
czalne w wodzie, jednoczesnie takie,
ktore moga by¢ stosowane w duzych
ilosciach. Do standardowych naleza
mannitol, sorbitil, dekstrozy. Bardzo
tatwo rozpuszczalne w wodzie po-
siadajq jeszcze jedna zaletg, nadaja
stodki smak formulacji. Kolejnym
wypehiaczem do ODT jest Ludi-
flash. Jest to kompozycja mannitolu,
polivinylopirolidonu usieciowanego
oraz polivinyloacetylopolivinylopiro-
lidonu. Jest to produkt, ktory z po-
wodzeniem moze stanowi¢ do 90%
sktadu tabletki. Jego podstawowa
zaleta jest szybka dezintegracja ta-
bletki, rozpad do drobnych ziaren

o B L4
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1przyjemny smak, ktory zostat okre-
$lony jako smak lodéw waniliowych.
Jednym z ciekawszych aczkolwiek
tajemniczych produktéw jest F-melt.
Jest to wypehienie do tabletek
otrzymywane metoda suszenia roz-
pytowego z wodoroweglanow, sub-
stancji dezintegrujacych oraz sub-
stancji nieorganicznych.

Pomimo tak duzego rozwoju sub-
stancji wypelniajacych do postaci
ODT autor niniejszego artykuhu uwa-
za, 7e tylko jedna metoda otrzymy-
wania daje 100%
gwarancjg spetnienia
zalozen postawio-
nych tej postaci leku.
Jest to mianowicie
,»tabletka” otrzymy-
wana metoda liofiliza-
cji. Kazdy z nas wie
jak wyglada sucha
masa w fiolce (nie
mysle tutaj
o proszku), ktora
przybrata ksztatt dna,
a po dodaniu wody
btyskawicznie roz-
puszcza si¢ 1 powsta-
je klarowny roztwor.
Ot6z ta struktura na
dnie fiolki jest otrzymywana metoda
liofilizacji 1 gdyby jej dotknaé przy-
pomina gabke. Liofilizacja to po pro-
stu suszenie sublimacyjne, polega na
pozbyciu sig rozpuszczalnika poprzez
zamrozenie, a nastgpnie stworzenie
prozni. Zapoczatkowuje to proces
sublimacji, czyli przejscia fazowego
pomigdzy stanem stalym a gazowym.
Opary rozpuszczalnika sa wyprowa-
dzane zkomory liofilizacyjnej 1 skra-
plane. Opracowano technike, dzigki
ktorej liofilizat mozna otrzymac
w formie tabletki. Wystarczy wytto-
czy¢ kubki na tabletki w folii bazo-
wej, zadozowac do nich ptyn, ktory
ma zosta¢ poddany liofilizacji na-

stepnie przeprowadzi¢ proces liofili-
zacj - czyli wyprowadzenia wody
z uktadu, a nastepnie powlec folig ba-
zowa z liofilizatem folig aluminiowa.
Sktad takiej liofilizowanej tabletki to
najczegsciej mannitol, jako baza liofi-
lizatu (wypelniacz), zelatyna lub
skrobia modyfikowana jako sub-
stancja zelujaca i substancje popra-
wiajace smak - aspartam, aromat
migtowy. Taka tabletka jest bardzo
wrazliwa na wilgoc, ale takze jest nie-
zmiernie krucha. Jej aplikacja musi

odbywac si¢ natychmiast po wyje-
ciuzblistra. W zwiazku z faktem, ze
delikatnos¢ liofilizowane;j tabletki nie
pozwala na jej wycisnigcie z kubka
blistra, pozostajace w sprzedazy pre-
paraty posiadaja luzne koncowki folii
aluminiowej stuzace do jej zrywania
z powierzchni blistra.

Prowadzac rozwazania na temat
nowoczesnych form szybko uwal-
niajacych substancje aktywne nie
sposob nie wspomnie¢ o ODF (oral
dispersible film), filmie rozpadaja-
cym si¢ w ustach. Wigkszo$¢ z nas
zapewne pamigta migtowe listki od-
swiezajace oddech identyczne jak na
rysunku. Nowa posta¢ leku nie roz-
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ni si¢ znacznie od swojego Spozyw-
czego krewniaka pod katem skfadu.
Przygotowanie roztworu polega na
zmieszaniu substancji zelujacej - naj-
czesciej jest to grochowa skrobia
modyfikowana lub zelatyna z sub-
stancjami poprawiajacymi smak (sto-
dziki, aromaty), niezbgdny jest tez
dodatek plastyfikatora i substancji
powierzchniowo czynnej, ktore to
ulatwiaja oderwanie filmu od matry-
cy. Film otrzymuje si¢ metoda wyle-
waniana tasmy lub bgbny, na kto-
rych po rozprowa-
dzeniu cienkiej war-
stwy nastgpuje pro-
ces suszenia w temp
ok. 50-65°C. Po
wyschnigciu cienki
film jest cigty 1 pako-
wany w pojemniki.
Ta forma leku moze
pomiesci¢ okoto 10
mg substancji ak-
tywnej przy masie
jednego listka oko-
o 30-40mg. Warto
podkresli¢, ze jest
ona dos¢ popularna
w USA.

Przemyst farmaceutyczny przez
lata uwazany za zachowawczy, nie
poszukujacy nowych form aplikacji
lekéw w ostatnich latach przeszedt
gleboka metamorfozg. Prace rozwo-
jowe dotycza nie tylko poszukiwa-
nia nowych substancji leczniczych
1nowych zastosowan dla dotychczas
znanych lekow, ale takze nowych
postaci lekéw i sposobow ich apli-
kacji, co autor niniejszym artykutem,
ma nadziejg, udowodnit. m

mgr farm. Tomasz Nawrocki
Starszy Technolog
GlaxoSmithKline
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Leki sieroce — trudny problem

Wyrazenie ,,lek sierocy” (orphan drug) zostalo uzyte po raz pierwszy w 1983 roku, by opisa¢ leczenie
zalecane pacjentom z rzadkimi chorobami. W tym samym roku w Stanach Zjednoczonych zostal ogloszo-
ny ,,Orphan Drug Act”, ktorego celem bylo stworzenie dogodnych warunkow do prowadzenia badan

irozwoju ,lekow sierocych” stosowanych w leczeniu rzadkich chorob.

Choroby rzadkie (rare diseases),
sa to najczesciej nieuleczalne choro-
by o podlozu genetycznym. Przyj-
muje sig, ze przyczyna czegsci z nich
sa wady genetyczne, ale nie mozna
réwniez wykluczy¢ oddziatywania
czynnikow $rodowiskowych
w okresie ciazy lub w pdzniejszych
latach zycia, czgsto w potaczeniu ze
sktonnosciami genetycznymi. Wedtug
standardéw UE sa to choroby, na
ktoére zapada nie wigcej niz 5 0s6b
na 10 000 mieszkancéw. Obecnie
zidentyfikowano okoto 7 tysiecy cho-
rob sierocych. Do tej grupy moze-
my zaliczy¢; cystynoze mukowiscy-
dozg, chorobg Fabryego, chorobe
Gauchera, homocystynurig, drgaw-
ki kloniczne, tyrozyneming, hemofi-
lig, hemochromatoze, zespot Retta,
dystrofi¢ migsniowa Duchenne’a
i Beckera, dystrofi¢ miotoniczna,
achodroplazjg, rdzeniowy zanik mig-
$ni, zespot kociego krzyku, zespot
Downa, zespot Angelmana, zespot
Tourette’a, chorob¢ Huntingtona,
chorobg Friedreicha, zesp6t famli-
wego chromosomu X, choroba Wil-
sona i wiele innych. Wedhug r6znych
ocen szacuje sig, ze il0$¢ ludzi cier-
piacych na choroby sieroce w same;
Uni Europejskiej wynosi okoto 30
mln co stanowi okoto 7% populacji.
Przyznanie statusu leku sierocego
opiera sig¢ na liczbie pacjentow u kto-
rych wystapita dana choroba w od-
niesieniu do okreslonej populacjiijest
rozne dla poszczegolnych panstw.
Bardzo czgsto wykrywalnos¢ tych
chorob niska, a jest to zwigzane mig-
dzy innymi z niska $wiadomoscia na

temat tych choréb problemami z dia-
gnostyka i nieznajomoscia metod le-
czenia . Leki stosowane w leczeniu
tych choréb wymagaja niejednokrot-
nie dodatkowych uwarunkowan
prawnych zwiazanych z ich badania-

mi czy wprowadzeniem do obrotu.
Kryteria klasyfikowania do

grupy ,,lekow sierocych”:

1. Stany Zjednoczone: mniej niz 200
000 pacjentéw rocznie, co jest
rowne 7,5/10 000 mieszkancow,

2. Japonia: mniej niz 50 000 pacjen-
tOw rocznie, co jest rowne
4/10 000 mieszkancow,

3. Australia: mniej niz 2000 pacjen-
tOw rocznie, co jest rowne
1,1/10 000 mieszkancow,

4. Unia Europejska: mniejniz5na 10
000 mieszkancow, co jest rowne
185 000 pacjentéw rocznie.
Pomimo wprowadzenia coraz

wickszego arsenatu nowych ,,lekéw
sierocych” stosowanych w leczeniu
chorob genetycznych, paradoksalnie
wzrasta liczba chorych. Jest to spo-
wodowane migdzy innymi dzigki
nowoczesnym metodom diagnozo-
wania co pozwala na wezesniejsze
wykrywanie chorob i powoduje stale
powigkszanie si¢ liczby pacjentow
dotknigtych rzadkimi chorobami.
Jednak rzadko$¢ wystepowania tych
chorob oraz bardzo czesto wielolet-
nie leczenie stanowi powazna prze-
szkodg, gdyz ze wzgledu na wyso-
kie koszty leczenia wigkszos$ci pa-
cjentdw nie sta¢ na finansowe ob-
ciazenie zwiazane z prowadzeniem
terapii.
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Dlatego problematyka po-
wszechnego dostepu do kosztow-
nych, lekow sierocych jest istotnym
problemem Unii Europejskiej. Cho-
roby rzadkie i ich leczenie zostaty
uznane jako priorytetowy zakres
dziatan Unii Europejskie;.

Kolejnym krokiem zmierzajacym
do poprawy dostgpnosci do drogich
lekéw sierocych choroby byto Roz-
porzadzenie UE 141/2000 powotu-
jace Unijny Komitet ds. sierocych i
produktéw medycznych wprowa-
dzajace dla producentéw lekow sie-
rocych szereg zachet w tym migdzy
innymi czasowa ochrong rynkowa
producentom lekéw z grupy siero-
cych produktow leczniczych,.

Wprowadzone zachgty dla pro-
ducentow produktow sierocych po-
legaja w chwili obecnej m.in. na:

1. mozliwos$ci uzyskania bezptatnej
porady i wszechstronnej pomo-
cy ze strony Agencji ds. Oceny
Lekéw (EMEA) dotyczacej
przygotowania protokotu badania
klinicznego. Trudnosci przy przy-
gotowywaniu takiego dokumen-
tu wynikaja z naturalnych ograni-
czen wynikajacej z ograniczonej
ilo$ci pacjentow wiaczanych do
badan ich wlasciwosci, bezpie-
czenstwa 1 skutecznosci. (Proto-
col Assistance),

2. automatycznym dostgpie do pro-
cedury scentralizowanej polega-
jacej nauzyskaniu $wiadectwa
dopuszczenia do obrotu réwno-
cze$nie we wszystkich krajach
Unii Europejskiej,

3. mozliwosci redukcji lub catkowi-



tego zwolnienia z optat rejestra-
cyjnych przez dyrektora wyko-
nawczego EMEA (nie wyklucza
to wprowadzenia dla firm innej
formy ulg finansowych, ktore
moga dodatkowo by¢ stosowa-
ne przez poszczegdlne zaintere-
sowane rozwojem tych lekéw
kraje cztonkowskie),

4. otrzymywaniu 10 letniego okresu
wylacznosci na sprzedaz (Market
Exclusivity).

W Unii Europejskiej w niektorych
przypadkach mozliwy jest szybszy
dostep do lekdw, jeszeze przed uzy-
skaniem rejestracji, a wigc w okre-
sie niezakonczonych badan klinicz-
nych. Jest to zwiazane z wykorzy-
staniem procedury Compassionate
Use. Najczgsciej ma to miejsce
w III fazie badan klinicznych, kiedy
potwierdzone jest dostatecznie bez-
pieczenstwo 1 skuteczno$¢ leku. Pro-
dukt taki moze zosta¢ zastosowany
u wymagajacych tego grup pacjen-
tOW po otrzymaniu tymczasowego
(okreslonego w czasie) zezwolenia
wydanego przez upowaznione orga-
ny administracyjne na wniosek leka-
rza lub firmy zajmujacej si¢ rozwo-
jemtego leku.

Natomiast w Polsce brak jest od-
powiednich przepisow dotyczacych
lekow sierocych, co utrudnia sytu-
acje osob chorych na tego typu
schorzenia. Brak w naszym kraju
mozliwosci wykorzystanie procedu-
ry Compassionate Use jest zastapio-
ne wydaniem indywidualnej zgody
na zastosowanie leku przez Ministra
Zdrowia. Niektore z tych lekow sa
finansowane z budzetu panstwa jako
procedury wysokospecjalistyczne,
za inne stosowane w lecznictwie za-
mknigtym ptaci budzet szpitala.
W lecznictwie ambulatoryjnym leki
te moga by¢ refundowane przez re-
gionalne oddziaty Narodowego Fun-
duszu Zdrowia po kazdorazowym,

indywidualnym rozpatrzeniu wniosku.
Praktyka jednak pokazuje, ze pa-
cjenci napotykaja duze trudno$ci
zuzyskaniem zgody na finansowanie
takiej terapii. Wystgpuja tu zar6wno
leki o prostej budowie chemicznej
jak ienzymy otrzymywane w wyni-
ku procesow biotechnologicznych.
Leki sieroce stosowane w leczeniu
rzadkich choréb sg zréoznicowane,
czgsto przypisane do danej jednost-
ki chorobowej 1 $ci§le powiazane
zjej etiologia.

Itak w cystynozie, mamy do czy-
nienia z nieprawidtowym metaboli-
zmem aminokwasu cystyny. Cysty-
noza wystgpuje wowczas, gdy sys-
tem transportujacy cystyng poza li-
zosomy jest zaburzony, co prowadzi
do gromadzenia sig cystyny w ko-
morkach. W przypadku cystynozy
lekiem z wyboru jest cysteamina lek
o prostej budowie stosowany w celu
ochrony komoérek watrobowych
przed zniszczeniem przez powstaja-
ce krysztaly cystyny, ktore rowniez
moga odktada¢ si¢ w nerkach. Ten
lek dziata usuwajac nadmiar cystyny
zkomorek ciata.

Natomiast w przypadku choro-
by Wilsona bedacej wrodzonym za-
burzeniem, charakteryzujacym si¢
nadmiernym gromadzeniem miedzi w
r6znych tkankach organizmu, gtow-
nie w watrobie, o§rodkowym ukta-
dzie nerwowym, rogéwce oka sto-
sowanym lekiem jest Wilzin (dwu-
wodny octan cynku), ktory blokuje
wchtanianie miedzi z diety. Innym
prostym lekiem stosowanym w tym
schorzeniu jest penicylamina (Cupri-
mine) bedaca czynnikiem chelatuja-
cym zalecanym do usuwania nadmia-
ru miedzi u pacjentdow z choroba
Wilsona.

Z kolei zaburzenia cyklu moczni-
kowego naleza do grupy chordb zna-
nych jako wrodzone biedy metabo-
lizmu. Istnieje wiele zaburzen meta-
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bolicznych, r6zniacych si¢ objawa-
mi w zaleznosci od typu zaburzenia.
Cykl mocznikowy to metaboliczna
droga, w przebiegu ktorej toksycz-
ny amoniak jest przeksztatcany
1 wydalany w postaci nietoksyczne-
go mocznika. Istnieje 6 mozliwych
zaburzen cyklu mocznikowego. Kaz-
dy z nich zwiazany jest z defektem
jednego z 6 enzymow i brak jakie-
gokolwiek z nich powoduje zaburze-
nie cyklu i nagromadzenie toksycz-
nego amoniaku. Dlatego najprostsza
metoda terapii jest usuwanie amonia-
ku z organizmu w inny sposéob przy
jednoczesnej obnizonej podazy biat-
ka jako zrodta azotu. I w tym przy-
padku stosowane sg leki o prostej
budowie chemicznej . Stosowany
w tej chorobie UCEPHAN jest mie-
szaning benzoesanu sodu i fenylooc-
tanu sodu stosowana jest w przypad-
ku nadmiernego poziomu amoniaku
we krwi. Ten lek dziata na zasadzie
wiazania glicyny do kwasu hipuro-
wego ktory jest wydalany z moczem
natomiast fenylooctan sodowy ule-
ga sprzgganiu z glutaming a powsta-
ty zwiazek jest rowniez wydalany
Zmoczem.

Niektore z chorob sierocych za-
licza sig¢ do tzw. lizosomalnych cho-
1r6b spichrzania. Choroby te sa spo-
wodowane zaburzeniem genetycz-
nym co przektada si¢ na bledy w me-
tabolizmie w zakresie obnizonego
poziomu lub braku okres§lonych en-
zymOw w lizosomach w wyniku cze-
go czasteczki r6znych produktow
ulegaja nagromadzeniu. W tej gru-
pie wystgpuja takie choroby sieroce
jak : choroba Gauchera, mukopoli-
sacharydozy, choroba Pompego czy
choroba Hurlera. W tych przypad-
kach czgsto stosowane leki to do-
starczane brakujace enzymy.
W przypadku choréb z grupy mu-
kopolisacharydoz brak odpowied-
nich enzyméw prowadzi do odkta-»



» dania si¢ mukopolisacharydow w or-
ganizmie i stosuje si¢ podanie Aldu-
razyme - rekombinowanej postaci
ludzkiej a-L-iduronidazy. Dostarcza-
nie brakujacego enzymu zmniejsza
zaré6wno gromadzenie si¢ mukopo-
lisacharydow, siarczanu dermatanu
1siarczanu heparanu w komorkach.
Jednak wysoka cena Aldurazymu,
aroczny koszt terapii to kilkaset ty-
sigcy ztotych rocznie ogranicza sze-
rokie stosowanie tego preparatu.

Podobny problem wystepuje w
przypadku choroby Pompego, gdzie
niski poziom enzymu O-glukozyda-
zy powoduje nagromadzenie si¢ gli-
kogenu w lizosomie. Podawanie syn-
tetycznej a-glukozydazy (Myozyme)
w formie infuzji pozwala na obnize-
nie niekorzystnych objawow 1 ogra-
niczy¢ rozprzestrzenianie choroby.

Poniewaz uszkodzenia materiatu
genetycznego sa glowna przyczyna
chordb sierocych, wigc mozna zato-
zy¢ teoretycznie ze takie schorzenia
mozna leczy¢, kompensujac brak
uszkodzonego genu lub gendw przez
wprowadzenie prawidtowych genow
do komorek pacjenta. Terapia ge-
nowa (genoterapia), bedaca nowym
podejsciem do leczenia tego typu
schorzen pozwala mie¢ nadzieje, ze
szereg tego typu schorzen bedzie
wkroétce uleczalnych . Mowiac naj-
prosciej polega ona na wprowadza-
niu do okreslonych komorek wybra-
nych genow. Bialka kodowane przez
te geny umozliwiaja przywrocenie
prawidtowych funkcji uszkodzonych
komorka , osiagnigty efekt terapeu-
tyczny jest znacznie bardziej trwaty.

Najprostszym sposobem wpro-
wadzenia genu do komorki w wa-
runkach in vivo jest bezposredni
transfer DNA (naked DNA) zawie-
rajacego dany gen. Najczgsciej gen
jest wprowadzany do komorek za
pomoca specjalnego nos$nika (wek-
tora).

W terapii genowej wykorzysty-
wane sa dwa typy no$nikow DNA.
Pierwszy to no$niki wirusowe.
W prowadzony do komoérki zmody-
fikowany wirus nie ulega na namna-
zaniu, ale pozostawia w niej wpro-
wadzony leczniczy DNA. Drugi typ
nosnika DNA to no$niki niewiruso-
we. Sa to zwiazki chemiczne beda-
ce polimerami kationowymi lub syn-
tetyczne konstrukty, np. liposomy czy
dendrymery. No$niki niewirusowe
dostarczaja do komorek czasteczki
DNA z genem terapeutycznym na
drodze endocytozy. Ten rodzaj te-
rapii zastosowano z powodzeniem
w przypadku mukowiscydozy i he-
mofilii B.

Mukowiscydoza (zwldknienie
torbielowate) jest jedna z recesyw-
nych chorob monogenowych, w kto-
rych przeprowadzono wstgpne pro-
by terapii genowe;j. Ta choroba jest
zwiazana z mutacja w genie koduja-
cym biatko CFTR. Do terapii mu-
kowiscydozy z wykorzystaniem
cDNA (sekwencji kodujacych bial-
ko) genu CFTR zaaprobowano po-
nad 15 protokoldéw klinicznych.
W tych probach jako nosniki genow
wykorzystuje si¢ liposomy, adenowi-
rusy 1 wirusy AAV (wirusy stowarzy-
szone z adenowirusom).

Hemofilia B jest choroba wyni-
kajaca z braku czynnika IX kaska-
dy krzepnigcia krwi. Proby terapii
genowej tego schorzenia polegaty na
powtdrnej transplantacji mioblastow,
do ktorych wprowadzono gen czyn-
nika IX przy pomocy retrowiruséw
oraz adenowirusow.

Inna czgsto stosowana metoda le-
czenia jest enzymatyczna terapia za-
stgpcza ERT (Enzyme Replacement
Therapies). Jest metoda leczenia
w ktorej specyficzny enzym ktory
jestnieaktywny lub nieobecny zosta-
je zastapiony czynnym enzymem
otrzymanym w laboratorium.
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Ten rodzaj terapii okazat sig¢ sku-
teczny w leczeniu niektorych choro-
bach sierocych takich jak: choroba
Gauchera Typ 1, Fabry’ego, MPS
I, Pompe’a. ERT jest skuteczna w
chorobach bez objawdw neurolo-
gicznych, gdyz gléwnym problemem
sa wlasciwosci farmakokinetyczne
enzymow, ktore nie przekraczaja
barierg krew-mozg.

Ograniczone zastosowanie
w chorobach sierocych znajduje tzw.
zywnos$¢ medyczna. Jest to specjal-
na kategoria produktéw zywnoscio-
wych, zawierajaca sktadniki, ktore sa
uznawane za bezpieczne i wystepuja
w obszarze pomigdzy suplementami
diety a lekami. Produkty te moga
zawierac specyficzne sktadniki po-
karmowe lub produkty naturalne
ktére pozwola pacjentowi przywro-
ci¢ metaboliczna lub fizjologiczna
homeostaze ktora zostala naruszona
w wyniku choroby.

Pomimo istotnych postepow
w leczeniu chor6b sierocych istnieje
wciaz szereg nierozwigzanych pro-
blemoéw w tej dziedzinie. W wielu
przypadkach nadal brak jest mozli-
wosci skutecznego leczenia zwlasz-
cza chorob z postepujaca neurode-
generacja. Nadzieja jest biotechno-
logia i inZynieria genetyczna, albo-
wiem ponad potowg wszystkich pre-
paratow rejestrowanych jako leki
sieroce stanowia produkty innowa-
cyjne. Nowo rejestrowane leki sie-
roce, oraz leki bedace w rdéznych
fazach badan klinicznych to produk-
ty wykorzystania najnowszych tech-
nologii —terapii genowej, biotechno-
logii i terapii komorkowej. m

dr hab. Andrzej Stanczak
Profesor
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
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Wskazania WHO do sprawo-
wania opieki farmaceutyczne;j

O opiece farmaceutycznej na
tamach Aptekarza Polskiego opubli-
kowane zostalo wiele artykutow
1opracowan. Tym razem chcialbym
zastanowic si¢ nad korzys$ciami, ja-
kie niesie sprawowanie przez farma-
ceutow opieki farmaceutycznej. Nikt
nie ma chyba watpliwosci, ze wy-
mierne korzysci sa obecne tam, gdzie
opieka farmaceutyczna jest prawi-
dtowo realizowana. Te pozytywne
rezultaty dostrzegli eksperci Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO),
ktorzy juz wiele lat temu, bo w roku
1993, w swym sprawozdaniu z II
Spotkania w Tokio pisali o trzech
zasadniczych beneficjentach tego
procesu. Sa nimi zatem pacjenci,
spoleczenstwa oraz rzady panstw, w
ktérych obecna jest w codziennej
praktyce aptecznej opieka farmaceu-
tyczna. Eksperci WHO podkreslaja,
ze mimo olbrzymich r6znic w syste-
mach opieki zdrowotnej w r6znych
krajach, idea opieki farmaceutycznej
moze by¢ realizowana w kazdym
kraju, bez wzgledu na réznice
w warunkach rozwoju spoteczno -
ekonomicznego. Oczywiscie, czyn-
niki spoteczno-ekonomiczne maja
powazny wplyw na opieke zdro-
wotna, regularne stosowanie pro-
duktow leczniczych i rozwdj opieki
farmaceutycznej. Wynika to z faktu,
ze wszgdzie tam, gdzie spoteczen-
stwo starzeje sig, gdzie rozprzestrze-
niaja si¢ choroby przewlekte, poja-
wia si¢ konieczno$¢ stosowania szer-
szej gamy produktow leczniczych,
a farmakoterapia staje si¢ najczgsciej
stosowanym sposobem leczenia
w kazdych warunkach.

Z tych tez powodow dla bez-
piecznej, ekonomicznej i korzystnej

opieki zdrowotnej winna by¢
uwzgledniana wlasciwa farmakote-
rapia, o czym bez watpienia winni
decydowac farmaceuci sprawujacy
opieke farmaceutyczna. Z kolei skut-
ki niewtasciwego stosowania pro-
duktow leczniczych sa powazne za-
réwno dla indywidualnych pacjen-
tow, jak 1 catych spoleczenstw. Stad
tez wielkiego znaczenia upatrywac
nalezy w opiece farmaceutycznej,
ktora jak to wynika z jej definicji,
dazy do zapewnienie prawidlowego
1 skutecznego przebiegu farmakote-
rapii. Oczywiscie we wszystkich kra-
jach niezbedne sa srodki na zapew-
nienie racjonalnego i ekonomicznie
korzystnego stosowania produktow
leczniczych, 1to bez wzgledu na po-
ziom rozwoju tych krajow. Z tych tez
powodow farmaceuci maja do ode-
grania kluczowa rolg¢ w spetnianiu
indywidualnych i spotecznych po-
trzeb w tym zakresie. Eksperci
WHO po raz kolejny zwrécili uwa-
g¢ na ogrom zadan, jaki spoczywa
wspolczesnie na farmaceutach przy
okazji wydania uniwersalnego i je-
dynego w swym rodzaju podrgczni-
ka do sprawowania opieki farma-
ceutycznej — Developing pharma-
cy practice. A focus on patient
care. Handbook - 2006 edition.
Opieka farmaceutyczna, uwzgled-
niajac zasady przyjete przez WHO
w Scistej wspotpracy z Migdzynaro-
dowa Federacja Farmaceutyczna -
FIP jest filozofia, w my$l ktorej osoba
odnoszaca wymierne korzysci z tych
dziatan aptekarza jest pacjent. Opie-
ka farmaceutyczna koncentruje si¢
na postawach, zachowaniach, zain-
teresowaniach, etyce, obowiazkach,
wiedzy, do§wiadczeniu, odpowie-
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dzialno$ci 1 umiejgtnosci farmaceuty
w zapewnieniu takiej farmakoterapii,
ktora doprowadzi do uzyskania
okreslonych wynikow poprawiaja-
cych jakos¢ zdrowia pacjenta i ja-
kos$¢ jego zycia.

Mimo, ze definicja opieki farma-
ceutycznej odnosi si¢ do procesu far-
makoterapii indywidualnego pacjen-
ta, eksperci WHO rozszerzaja ko-
rzys$ci opieki farmaceutycznej wska-
Zujac na spoteczenstwo, jako catos,

jednoczes$nie uznajac farmaceute za

czlonka zespotu opieki zdrowotnej,
ktéry moze uczestniczy¢ w procesie
zapobiegania chorobie na rowni
zinnymi cztonkami tego zespotu. Dla-
tego tez obowiazki farmaceuty WHO
dzieli na te, ktore odnosza si¢ do in-
dywidualnego pacjenta oraz takie,
ktore dotycza ogdtu spoteczenstwa.
WHO uznaje opieke farmaceutyczna
zanadrzedna filozofi¢ zawodowa,
do zrealizowania ktdrej powinni da-
zy¢ wszyscy farmaceuci. Uwzgled-
niajac rozne stany rozwoju opieki
zdrowotnej 1 ustug farmaceutycznych
w roznych krajach, farmaceuci beda
zmuszeni wykorzystywaé swoje
umiej¢tnosci, doswiadczenie,
a przede wszystkim rozwagg i roz-
sadek zawodowy w ustalaniu prio-
rytetdéw zwiazanych z uzyskaniem
powyzszego celu. Bardzo istotne zna-
czenie w optymalnym wykorzystaniu
ogromnych $rodkéw zarowno ludz-
kich jak 1 finansowych ma zespoto-
we podejScie w sprostaniu ciaglte
roshacym iniezmiernie zmieniajacym
si¢ potrzebom opieki zdrowotne;j
w poszczeg6lnych krajach. Stad tez,
mimo ze opieka farmaceutyczna jest
domena farmaceutow, to nie moze
ona by¢ sprawowana w oderwaniu
od innych ustug zdrowotnych $wiad-
czonych na rzecz pacjenta. Winna
by¢ $wiadczona w $cistej wspotpra-
cy nie tylko z samymi pacjentami, ale
takze lekarzami, pielggniarkami 1 in-»
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» nymi osobami zaangazowanymi w
proces opieki zdrowotnej. Dla kaz-
dego farmaceuty uczestniczacego
w takim zespole nadrzedne w jego
postepowaniu winny by¢ zasady wy-
artykutowane w dokumencie ,,Dobra
Praktyka Apteczna” Migdzynarodo-
wej Federacji Farmaceutycznej.
Pewnym novum, na jakie wskazuja
eksperci WHO jest fakt, ze w nie-
ktorych krajach coraz wigksza licz-
ba chorych leczona jest komplekso-
wo w roznego rodzaju osrodkach
opieki posredniej, badz tez w do-
mach. Wiaze si¢ to m.in. zwydtuza-
niem sig $redniej dlugosci zycia co
z kolei powoduje wzrost po-
pulacji ludzi w wieku pode-
sztym. Podobny wptyw wyka-
zuje takze spowodowana
aspektami ekonomicznymi
ogoélnoswiatowa tendencja do
skracania okresu pobytu pa-
cjentow w szpitalach. Stad tez
WHO uwaza, Ze opieka far-
maceutyczna winna rozszerzy¢
si¢ poza tradycyjny obszar od-
dziatywania, czyli poza po-
mieszczenie apteczne oraz, ze
farmaceuci winni zacie$nia¢ wza-
jemna wspdtprace w celu zapewnie-
nia ciagtosci opieki farmaceutycznej.
W dalszej czg$ci dokumentu
eksperci WHO wymieniaja elemen-
ty opieki farmaceutycznej w odnie-
sieniu do indywidualnego pacjenta,
ktore opisuja w sposob wyczerpu-
jacy proces opieki farmaceutyczne;j,
ktorej $wiadczenie wymaga konse-
kwencjiizgodnej wspdtpracy farma-
ceuty z pacjentem. Przy czym farma-
ceuta winien umie¢ wykorzystywac
cala swoja wiedze do okreslenie ro-
dzaju opieki farmaceutycznej wyma-
ganej przez kazdego pacjenta. Wsrod
przyktadow, ktore wymagaja bez-
wzglednie zastosowania opieki farma-
ceutycznej wymienia sig:
— pacjentow szczegodlnie podatnych

na dziatania niepozadane z uwagi
naniesprawno$¢ uktadow fizjo-
logicznych np. noworodki, ludzie
w podesztym wieku z niewydol-
noscia nerek watroby czy tez nie-
wydolno$cia oddechowa,

— pacjentow, ktorzy w celu uzyska-
nia optymalnych wynikow wyma-
gaja stalej oceny 1 zmian farma-
koterapii np. diabetycy, astmaty-
cy nadci$nieniowcy, chorzy znie-
wydolnoscia krazenia,

—pacjentow z polipragmazja, czyli
otrzymujacych wiele produktow
leczniczych, z powodu czego na-
razeni sa na zwigkszone ryzyko

N

wystapienia ztozonych interakcji
lek - lek, lek -choroba lub lek -
pozywienie,

—pacjentéw wymagajacych stoso-
wania szczegolnie toksycznych
produktéw leczniczych, zwlasz-
cza gdy sa one dawkowane, po-
dawane lub stosowane niewtasci-
wie np. leki przeciwnowotworo-
we, rodki chemioterapeutyczne,
leki obnizajace krzepliwos$¢ krwi,
narkotyki parenteralne,

— pacjentow, u ktorych ostra faza
choroby moze by¢ niebezpiecz-
nadla zycia, jezeli przepisany pro-
dukt leczniczy bedzie nieskutecz-
ny lub stosowany niewtasciwie
np. niektore zakazenia czy cigz-
kie biegunki.

W indywidualnym ujgciu na opie-
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ke farmaceutyczna sktadaja sig r6z-
ne dziatania, ktore podjgte w catosci
lub czegsciowo, stanowia olbrzymia
warto$¢ dodana do procesu farma-
koterapii dzigki korzystnemu wpty-
wowi na bezpieczne i ekonomiczne
stosowanie produktéw leczniczych,
co prowadzi do uzyskania lepszych
wynikow i usprawnienie opieki zdro-
wotnej. Wérod tych dziatan wymie-
nia si¢ nastepujace:

—uzyskanie i utrwalenie informacji
dotyczacych stosowania produk-
tow leczniczych oraz odpowied-
nich informacji o stanie zdrowia
pacjenta, o ile danymi tymi nie

dysponuje farmaceuta.

—identyfikacjaiocena:

1. probleméw lekowych
(dziatania niepozadane, inte-
rakcje lekowe, niewtasciwe
stosowanie produktow lecz-
niczych),

2. objawow zglaszanych
przez pacjenta,

3. okolicznosci dokonywa-
nej samo diagnozy idecyzja,
czy wystarczy podjecie dzia-
tania przez samego farma-

ceute, czy, jezeli jest to koniecz-
ne, we wspodlpracy z innymi
uczestnikami zespotu opieki zdro-
wotnej.

—rozpoczgceie lub modyfikacja far-
makoterapii albo innego postgpo-
wania leczniczego przez:

a. niezalezne dziatania (produkty
lecznicze, ktre moga by¢ wy-
dane bez recepty lub alterna-
tywna nie wymagajaca stoso-
wania produktéw leczniczych,
np. zmianastyluisposobu Zycia,
pomoc medyczna),

b. dziatania wymagajace wspot-
pracy (zawsze w odniesieniu do
produktow leczniczych wyda-
wanych wylacznie na recept).

—przygotowanie 1 wydanie produk-
tu leczniczego (tacznie z dokona-

Fot. Fotolia.com




niem jego wyboru, ocena recep-

ty, przygotowaniem, opakowa-

niem i oznakowaniem).

—w zalezno$ci od sytuacji ustalenie
wspdlnie z lekarzem i/lub pacjen-
tem wlasciwego celu leczenia.

— zaplanowanie 1 wdrozenie planu
opieki farmaceutycznej (edukacja,
zglebianie wiedzy, konsultacje).

—monitorowanie wynikow zastoso-
wanej farmakoterapii i odpowied-
nia kontynuacja dziatan (ewentu-
alne rozpoczgcie cyklu opieki far-
maceutycznej od nowa).

W zbiorowym spotecznym podej-
$ciu do opieki farmaceutycznej nale-
zy zauwazy¢, ze farmaceuci indywi-
dualnie, oraz jako zawdd, maja do
spetnienia wazna misj¢ w korzystnym
wplywie na polityke lekowa, stoso-
wanie produktow leczniczych oraz
efekty ich stosowania, jak rowniez na
inne zagadnienie zwigzane z opieka
zdrowotna. W wielu przypadkach
moga spetniac je we wspolpracy 1in-
nymi zawodami medycznymi.

Opieka farmaceutyczna wobec
catego spoteczenstwa obejmuje:
a.udzial w okreslaniu polityki leko-

Wej Wraz Z opracowywaniem roz-

porzadzeh w tym zakresie,

b. opracowywanie wskazan i kryte-
riow dla receptariuszy,

c. wspotprace z innymi zawodami
medycznymi w opracowywaniu
postgpowania leczniczego,
a szczeg6lnie w odniesieniu do
procesu farmakoterapii,

d. projektowanie i monitorowanie
systemu zakupdw 1 dystrybucji
produktow leczniczych wraz z
warunkami ich transportu, prze-
chowywania 1 rozmieszczania
(np. w skali catego kraju, regionu
czy instytucji np. szpitala),

€. opracowywanie 1 wytwarzanie
w ramach praktyki zawodowe]
produktow leczniczych o najwyz-
szej jakosci,

f. farmaceutow, jako zrodto obiek-
tywnych informacji o produktach
leczniczych, odpowiadajacych za
budowe i strukturg systemu infor-
macji o zatruciach i systemu in-
formacji o produktach leczni-
czych, systemu monitorowania
niepozadanych dziatan produk-
tow leczniczych,

g. inicjowanie i podejmowanie przez
farmaceutow prac badawczych w
odniesieniu do farmakoterapii,
zuwzglednieniem badan klinicz-
nych, farmakoepidemiologicz-
nych i praktyki farmaceutycznej,
ekonomiki stuzby zdrowia, oce-
ny dokumentacji procedur me-
dycznych 1 wynikow tych badan
w celu usprawnienia wszystkich
spraw zwiazanych z opieka far-
maceutyczna,

h. szkolenie przedstawicieli zawo-
doéw medycznych uczestniczacych
w opiece farmaceutyczne;j,

1. rozwijanie, oceng i dokumentacjg
dziatan zwiazanych z opieka far-
maceutyczna,

J- uczestnictwo w skriningu zdrowot-
nym (np. cukrzycy, czy wysokim
poziomie cholesterolu),

k. udziat w promocji zdrowia i w
o$wiacie zdrowotnej (np. wiasci-
we stosowanie produktow lecz-
niczych, walka z natogiem pale-
nia tytoniu, uswiadamianie i ak-
cje szczepien ochronnych, zapo-
bieganie naduzywania produktow
leczniczych, higiena, planowanie
rodziny, profilaktyka AIDS),

1. opracowanie norm zawodowych i
procesu kontroli,

m. ustalenie 1 utrzymywanie odpo-
wiednio wykwalifikowanych kadr
aptecznych.

Nazakonczenie zacytuj¢ fragment
zmego artykutu Opieka farmaceu-
tyczna ratunkiem dla aptek, ktory
ukazat si¢ w numerze 11 (179) 2008
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Czasopisma Aptekarskiego: ,,Na-
szym (czytaj farmaceutow) zadaniem
jest potwierdzi¢, wykazac i udoku-
mentowacd, ze takze w Polsce, tak jak
w innych krajach na calym Swiecie,
opieka farmaceutyczna przynosi ol-
brzymie korzysci. Po pierwsze, w po-
staci oszczednosci Srodkow wydatko-
wanych na produkty lecznicze. Po
drugie, w efekcie opieki farmaceu-
tycznej pacjenci niq objeci rzadziej
trafiajq do szpitala z powodu powi-
ktan polekowych lub z powodu nie-
stosowania sie do zalecen lekarza
w zakresie przepisanego im sposobu
dawkowania produktow leczniczych
(non-compliance).”

A juz na sam koniec przytocze
uwage, z ktora cho¢ nie mogg si¢ w
pelni zgodzié, to uwazam jest w niej
sporo prawdy: ,.Farmaceuci powin-
ni ruszy¢ sie zza lady i zaczq¢ stuzy¢
spoteczenstwu, dostarczajqc mu nie
tylko pigutek, ale przede wszystkim
w trosce o jego dobro - ustug w po-
staci opieki nad i w trakcie procesu

farmakoterapii. Dla zawodu farma-

ceuty nie ma zadnej przysztosci w
zwyklym dyspensowaniu produktow
leczniczych - lekow:. Jak sie coraz cze-
sciej przekonujemy, ten rodzaj dzia-
talnosci z powodzeniem mogq zastq-
pic Internet, maszyny i/lub kiepsko
wyksztalcony technik. Sam fakt, ze
Jfarmaceuci posiadajq wysokiej kla-
sy akademickie wyksztatcenie oraz
ogromnq wiedze i doswiadczenie,
wskazuje, iz winni oni stuzy¢ spote-
czenstwu jako profesjonalisciw sys-
temie opieki zdrowotnej w sposob
diametralnie inny i lepszy niz to czy-
niq obecnie. {Z dokumentu: Pharma-
ceutical Care, European development
in concepts, implementation, and re-
search: areviev, Pharm.World. Sci.
2004 Dec; 26(6):303-11}. =
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