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Zainteresowanie, jakie wsrdd
aptekarzy budza konferencje na-
ukowe poSwiecone postepom
farmakoterapii, jest zrozumiale,
bo dzieki nim mozna realizowaé
—cho¢by w najskromniejszym za-
kresie — opieke farmaceutyczna.
Takie konferencje odbywaja sie
od kilku lat w Poznaniu, ostat-
nia, zorganizowana przez Kate-
dre i Zaktad Farmakologii Kli-
nicznej i Biofarmacji Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego (kierowana
przez prof. dr. hab. Edmunda
Grzeskowiaka) oraz przez Za-
ktad Farmakologii Klinicznej
Katedry Kardiologii (kierowany
przez prof. dr hab. Anne Jablec-
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ka) tej samej uczelni, odbyta si¢
23 listopada 2007 r.

W  ostatniej konferencji
uczestniczylo okoto 300 osob,
a podczas obrad i w kuluarach
raz po raz wspominano niezyja-
cego juz od poéttora roku prof.
Stanistawa Dyderskiego, pomy-
sfodawce i inicjatora tego cy-
klicznego wydarzenia naukowe-
g0, ktory byt zarazem tworca ze-
spolu jego organizatorow.

ASPEKTY ETYCZNE
FARMAKOTERAPII

Problematyka konferencji zo-
stata zarysowana bardzo ogol-
nie, po prostu — ,,Wspodiczesne

problemy farmakoterapii”, co
okazato si¢ sformulowaniem
pojemnym, bo pozwalajacym na
poruszanie zaréwno aspektow
etycznych i genetycznych farma-
koterapii, jak i jej najnowszych
osiagniec.

Od lat za jeden z wazniejszych
problemo6w etycznych wspotcze-
snej medycyny uwaza si¢ stoso-
wanie placebo w badaniach kli-
nicznych nowych lekow, gdyz
pozbawia ono uczestniczacych
w tym eksperymencie pacjen-
tow mozliwosci leczenia wedlug
dotychczasowych standardow.

Problem ten zostal rozwiazany
w pazdzierniku 2000 r. poprzez
piata nowelizacje tzw. Deklara-
cji Helsinskiej Swiatowego To-
warzystwa Lekarskiego (World
Medical Association — WMA)
z 1964 r. Nowelizacja ta przewi-
dywala zastgpienie placebo
standardowa, uznawang za opty-
malng farmakoterapia. Deklara-
cje Helsinska uchwalono, aby
zapobiec nieetycznym i okrut-
nym eksperymentom na lu-
dziach, przeprowadzanym przez
lekarzy niemieckich podczas
II wojny $wiatowej. Poprzez na-
rodowe organizacje nalezace do
WMA Deklaracja wraz z kolej-
nymi nowelizacjami znalazta od-
bicie w ustawodawstwie i nor-
mach etycznych przyjetych w po-
szczegblnych panstwach euro-
pejskich. Jest ona uznawana za
podstawowy dokument normu-
jacy zasady etyki badan biome-
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dycznych, a w potowie 2008 r.
maja zosta¢ ukoficzone prace
nad jej kolejng nowelizacja.

O zasadach etycznych doty-
czacych stosowania placebo
w klinicznych badaniach no-
wych lekow mowita prof. Kry-
styna Orzechowska-Juzwenko
z Katedry i Zakladu Farmakolo-
gii Klinicznej Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, jednak
skupiajac sie nie na znowelizo-
wanej Deklaracji Helsinskiej,
ale na dyskusji na temat korzy-
Sci zdrowotnych i ryzyka zdro-
wotnego zwiazanych ze stoso-
waniem placebo. Z jej stow wy-
nikafo, ze mimo przyjetych na
forum miedzynarodowym usta-
leni nadal przeprowadza si¢ ba-
dania kliniczne nowych lekdw
z uzyciem placebo. Dopuszcza
si¢ jego stosowanie w badaniach
klinicznych lekoéw wtedy, gdy
standardowa terapia nie jest do-
stepna lub jest bardzo kosztow-
na, a takze gdy standardowy lek
przydatny w danej chorobie nie
jest powszechnie akceptowany.

Destrukeyjng oraz twdrczg ro-
le bolu i cierpienia przedstawil
prof. Leon Drobnik z Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Nawiazujac do po-
przedniego wystapienia, w eru-
dycyjny sposOb wykazal, ze
efekt placebo jest wzmacniany
zachowaniem lekarza. W histo-
rycznej perspektywie mozna za-
uwazyé, ze przez stulecia pa-
cjent byt traktowany jako cato$¢
psychosomatyczna, a medycyne
cechowal silny paternalizm.
W renesansie liczne sekcje
zwlok i dokonany za ich sprawa
postep w zakresie anatomii
przyczynily si¢ do splaszczenia
wymiaru ludzkiego zycia i odar-
cia go z majestatu Smierci.
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Jak zauwazyl prof. Leon Drob-
nik, wspolczesne spoteczenstwa
uciekaja od cierpienia, chociaz
wzbogaca ono 0sobowosc i jest
nieodzowne dla osiagniecia pel-
ni czlowieczenstwa. Dzi§ czlo-
wiek cierpiacy pozostaje warto-
Scig i inspiracja jedynie dla arty-
stow oraz filozofow.

Profesor opowiedzial jeszcze
o niezwyklym wydarzeniu maja-
cym miejsce na jednym z od-
dziatow intensywnej terapii me-
dycznej. Pacjent z zaawansowa-
na choroba nowotworowa konat
podczas dyzuru miodych leka-
rzy, ktorzy w odruchu serca
przystapili do reanimacji. Obec-
nie medycyna uchyla si¢ od sto-
sowania tzw. terapii uporczy-
wych u 0s6b nieuleczalnie cho-
rych znajdujacych si¢ w stanie
terminalnym, dlatego z pewno-
Scig zaden starszy lekarz takiego
pacjenta nie reanimowatby. Ku
zaskoczeniu catego personelu
reanimacja okazata sie skutecz-
na, nastepnego dnia stan pa-
cjenta wyraznie poprawil sie, co
wiecej — z czasem zmiany nowo-
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Uczestnicy obrad

tworowe zaczely ustepowac.
Wyciagni¢to z tego wniosek, ze
do wustania choroby doszto
w czasie agonii, z ktorej pacjen-
ta wyprowadzono juz jako po-
wracajacego do zdrowia.

PROBLEM
CHOROBY TRZEWNEJ

Jak zwykle bardzo ciekawy
wyktad wyglosit prof. Marian
Grzymistawski z Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych, Metabo-
licznych i Dietetyki Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu.
Omawiat on postepy w leczeniu
zaburzen wchianiania, podkre-
§lajac, ze nie ma postepow far-
makoterapii bez postepoéw dia-
gnostyki. Skupit si¢ na choro-
bie trzewnej, celiakii, staty-
stycznie wystepujacej u jednej
osoby na sze$c¢dziesiagt siedem,
a wiec u kilkunastu tysiecy Po-
lakow. Ta czesta choroba jest
niestety rozpoznawana zazwy-
czaj dopiero Srednio po 11,7 la-
tach od wystapienia pierwszych
objawow.
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Zaburzenia wchtaniania wy-
stepuja u ponad 20% o0sob po-
wyzej 60. roku zycia, powodujac
m.in. objawy niedokrwistosci
niedobarwliwej. U 44% os6b
starszych wystepuja przewlekle
zaburzenia trzustki, a 25%
z nich cierpi z powodu choroby
trzewnej, ktorej poczatkowe
stadium to przewlekle zapalenie
jelit zauwazalne w obrazie mi-
kroskopowym.

Prof. Marian Grzymistawski
wskazal, ze w patogenezie cho-
roby trzewnej podstawowe zna-
czenie ma zaburzona odpo-
wiedZ immunologiczna na glu-
ten obecny w diecie. W wyste-
powaniu choroby duza role od-
grywa czynnik genetyczny.
Pierwsze objawy choroby to nie-
dokrwisto$¢ niedobarwliwa, bie-
gunka, wzdecia, a w przypadku
dzieci takze opOznienie dojrze-
wania i uposledzenie wzrostu.

Do wczesnego rozpoznania
choroby trzewnej moga przyczy-
nia¢ sie aptekarze, jezeli beda
wyczuleni na skargi pacjentOw
na nawracajace bdle brzucha,
wzdecia i nawracajace aftowe za-
palenie jamy ustnej. W bardziej
zaawansowanych stadiach cho-
roby wystepuje osteoporoza, nie-
dobor potasu, wzrost AST i ALT
(wykfadnikow czynnoSci watro-
by), trombocytoza, polineuropa-
tia, a nawet depresja, padaczka
i nieptodnos¢. Powikianiami
choroby trzewnej moga by¢ no-
wotwory przelyku, jelita cienkie-
go, chtoniaki i wrzodziejace za-
palenie jelita czczego.

Wspotczesna medycyna wy-
maga doktadnego udokumen-
towania diagnozy, dlatego
w przypadku podejrzeni o cho-
robe trzewna wykonuje sie licz-
ne testy, m.in. serologiczne, he-
matologiczne i biochemiczne

(np. na zawarto$c¢ zelaza i wap-
nia we krwi). Leczenie polega
na wprowadzeniu diety bezglu-
tenowej z wylaczeniem wszel-
kich kontaminantéw zywnosci,
a takze na suplementacji zela-
za, wapnia 1 witaminy D. Ko-
nieczne jest wyeliminowanie
z diety piwa, produktéw z jecz-
mienia, zyta i pszenicy, potraw
zawierajacych laktoze oraz do-
datkow zawierajacych gluten ja-
ko czynnik smakowy i stabilizu-
jacy, natomiast dopuszczalne sa
niewielkie ilosci maki sojowej,
ryzu, kukurydzy, wina i whisky.
Znaczace i niezbedne modyfi-
kacje diety wymagaja — co nale-
zy podkresli¢ — wspotdzialania
pacjenta.

POSTEPY W LECZENIU
INNYCH CHOROB

Starzenie spoteczenstwa spra-
wia, ze coraz wigcej osob zgla-
sza si¢ do lekarzy z dolegliwo-
Sciami wynikajacymi ze zmian
miazdzycowych w naczyniach
krwiono$nych. Osoby te skarza
si¢ na bol koficzyn dolnych wy-
stepujacy podczas chodzenia
i ustepujacy po odpoczynku,
okreslany jako chromanie prze-
stankowe. Kolejny wyktadowca
konferencji, prof. Grzegorz
Oszkinis z Kliniki Chirurgii
Ogdlnej i Naczyn poznanskiego
Uniwersytetu Medycznego, po-
ruszyt problemy leczenia zacho-
wawczego przewleklego niedo-
krwienia koficzyn.

Jest to choroba wystgpujaca
u 3-6% mezczyzn w wieku po-
nad 60 lat, przebiegajaca wolno,
jednak w sposob uciazliwy i nie-
bezpieczny. Okoto potowy cho-
rych ma réwnocze$nie chorobe
wiefnicowa, a jedna czwarta cho-
robe naczyh mozgowych. Jest to

wiec grupa pacjentdw bardziej
narazona na zawal serca, udar
moézgu i $mieré spowodowana
schorzenia sercowo-naczynio-
wymi. Wskaznik umieralnoSci
jest w tej grupie osob dwa, trzy
razy wWyzszy niz w grupie porow-
nawczej ludzi w tym samym wie-
ku, lecz bez cech miazdzycy na-
czyn krwiono$nych. Z tych
wzgledow osoby z rozpoznanym
przewleklym niedokrwieniem
koficzyn uznaje si¢ za szczegol-
nie zagrozone epizodami wief-
cowymi, jednak — jak zauwazyt
prof. Oszkinis — stosunkowo
rzadko poddawane sa one prze-
wleklej terapii lekami przeciw-
plytkowymi oraz modyfikacji
czynnikow ryzyka.

Dzigki dr. Janowi Jaraczowi
z Kliniki Psychiatrii Doro-
stych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu uczestnicy konfe-
rencji poznali postepy w lecze-
niu farmakologicznym depresji.
Do nowych trendéow farmako-
terapii tego schorzenia naleza
proby stosowania lekow hamu-
jacych synteze steroidow (keto-
kenazol) i antagonistow recep-
torow  glukokortykoidowych
(mifeprioston), co wynika
z rozpoznawania nadmiernej
aktywnoSci osi podwzgodrze-
-przysadka-nadnercza u o0soéb
z depresja. Testowane leki ma-
ja jednak wiele dzialan niepo-
zadanych. Za korzystniejsze,
bo majace mniej dziatan niepo-
zadanych, uwaza si¢ leki maja-
ce agonistyczny wplyw na re-
ceptory melatoninowe.

Dr Mariola Pawlaczyk z Za-
ktadu Profilaktyki Choréb Sko-
ry Katedry Biologii i Ochrony
Srodowiska tej samej uczelni
omawiala nowe mozliwosci le-
czenia chorob skory. Wskazata
leki, ktore hamuja aktywnoS$¢
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limfocytow T i dlatego znajduja
zastosowanie w terapii miejsco-
wego atopowego zapalenia sko-
ry, a takze tuszczycy, liszaju pta-
skim nadzerkowym, liszaju
twardzinowym, posterydowym
zapaleniu skory twarzy i tradzi-
ku r6zowatym. W dermatologii
stosuje si¢ tez nowe leki bio-
technologiczne, takie jak prze-
ciwciala monoklonalne, rekom-
binowane biatka ludzkie, ktore
wykazaly skuteczno$¢ w lecze-
niu chor6éb opornych na inne
formy terapii uktadowe;.

NOWE ASPEKTY
FARMAKOTERAPII

Specjalizujaca si¢ w leczeniu
starszych pacjentow dr hab. Ka-
tarzyna Wieczorowska-Tobis
z Zakladu Geriatrii i Geronto-
logii Katedry i Zaktadu Patofi-
zjologii poznanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego zwrOcita
uwage na kryteria jakosci far-
makoterapii osob starszych za-
warte w programie ,Healthy
aging — a challenge for Euro-
pe”, wspolfinansowanym przez
Komisje Europejska. Program
jest adresowany do osdb powy-
zej 50. roku zycia i uwzglednia
zalecenia dotyczace farmakote-
rapii, takie jak np. unikanie
benzodiazepin, branie pod uwa-
ge interakcji lek — lek (np. anty-
biotyki — warfaryna).

Pewne poglady wyrazane
w wyktadzie miaty charakter po-
lemiczny, jak np. dostrzeganie
zwiazku miedzy liczba przyjmo-
wanych lekow a ryzykiem upad-
kéw u osob starszych. Przyjmo-
wanie wielu lekéw wynika
ze wspolistnienia wielu chordb,
ktore — jak si¢ zdaje — przyczy-
niaja si¢ do pogorszenia spraw-
nosci funkcjonalne;j.
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Prof. Anna Jablecka opisata
»efekt klasy”, ktory nie jest do-
ktadnie zdefiniowany, a ktory
oznacza grupowanie lekoéw

o wspdlnym jako$ciowym mecha-
nizmie dzialania oraz ich zamien-
ne stosowanie. W ocenie prof.
Jabteckiej zamiana lekéw w ob-
rebie tej samej klasy jest nieuza-
sadniona i wynika z walki produ-

centow o coraz wigkszy udziat
w rynku farmaceutycznym. We-
dlug prof. A. Jableckiej w kazdej
z klas zwiazkéw chemicznych
o identycznym dziataniu leczni-
czym pojedyncze preparaty moga
wywolywa¢ odmienne dziatania
niepozadane. Nie zawsze tafsze
zamienniki sa skuteczng i bez-
pieczna dla chorego alternatywa.
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Najwiekszym zainteresowaniem w czasie przerwy w obradach cieszyty sie
materiaty poswiecone Iwabradynie
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Z kolei prof. Edmund Grzes-
kowiak wyjasnil znaczenie czyn-
nikow genetycznych w farmako-
terapii. Czynniki te sprawiaja, ze
te same leki dziataja na organi-
zmy poszczegdlnych oséb w roz-
ny sposob. W literaturze odnoto-
wano np. wystgpowanie obja-
woOw neuropatii  wynikajace
z wolnego metabolizowania izo-
niazydu wskutek upoSledzone;j
aktywnoSci N-acetylotransferazy
u pacjentéw chorych na gruzlice.
W rzeczowym i starannie udoku-
mentowanym wyklfadzie prof. E.
Grzeskowiak zaznaczyl, ze naj-
bardziej niebezpieczne dla zdro-
wia pacjentéw dziafania niepo-
zadane wystepuja wtedy, gdy

KSIAZKI NIEZBEDNE DO CIAGLEGO SZKOLENIA
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA
W NADCISNIENIU TETNICZYM

Wybrane zagadnienia dla aptekarzy

BIBLIOTEKA NAUKOWA
CZASOPISMA APTEKARSKIEGO

efektem polimorfizmu genetycz-
nego jest upoSledzenie funkcji
lub brak odpowiedniego enzymu
czy biatka transportujacego.

Mgr farm. Ewa Zygadlo w wy-
ktadzie pt. ,,Centrum Informa-
cji o Leku w internecie — rok do-
Swiadczen” przedstawila geneze
powstania serwisu, zawarto§¢
informacyjna, uzytkownikow,
rodzaje zadawanych pytan oraz
perspektywy rozwoju i wspot-
pracy z Osrodkami Informacji
o Leku w krajach UE.

Po roku dziatalnosci serwisu
http://leki-informacje.pl, prowa-
dzonego przez farmaceutdéw
i lekarzy, wyraznie widac, ze ist-
nieje w Polsce zapotrzebowanie

na tego typu ustugi nie tylko dla
pacjentow, ale takze dla specja-
listéw opieki zdrowotnej. Ponad
1/3 uzytkownikéw serwisu to
farmaceuci i lekarze, i liczba ta
stale rosnie.

W sumie konferencja dostar-
czyla uczestnikom wartoSciowe;j
1 uzytecznej w praktyce zawo-
dowej wiedzy. Cennym walo-
rem konferencji byly wyktady
klinicystow, poniewaz stosun-
kowo rzadko farmaceuci moga
zapoznac si¢ z problemami dia-
gnostyki i terapii do§wiadczany-
mi przez lekarzy. Konferencja
moze wiec zostaé uznana za
forme dialogu miedzy lekarza-
mi i farmaceutami. |

W sprzedazy znajduje si¢ jeszcze szosty tom pozycji ksiazkowej z nowej serii
wydawniczej ,,Biblioteka Naukowa Czasopisma Aptekarskiego”

prof. dr. hab. n. farm. Jerzego BRANDYSA
dr. n. med. Mariusza JASIKA

prof. dr. hab. n. farm. Stawomira LIPSKIEGO
dr. n. farm. Jerzego tAZOWSKIEGO

dr. n. farm. Agnieszki SKOWRON

OPIEKA FARMACEUTYCZNA
W NADCISNIENIU TETNICZYM
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Oprawa twarda, calo$¢ szyta, format 180 x 235 mm,

s. 272, na marginesach stron umieszczono oméwienia i cytaty,
kazdy z rozdziatéw konczy si¢ pytaniami kontrolnymi.
Ksiazka zawiera indeks rzeczowy i bogate pisSmiennictwo.

Koszt ksigzki dla prenumeratoréw ,,Czasopisma Aptekarskiego”
wraz z wysylka (listem poleconym) wynosi 57 zl,
za$ dla nieprenumeratorow 85 zl.

Wptacajac kwote na konto 1311 3010 1702 0000 0000 0511 95
nalezy podac wszystkie dane niezbedne do wystawienia faktury (VAT 0%).
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