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WSPÓ£CZESNE PROBLEMY 
FARMAKOTERAPII
doc. dr hab. Anita MAGOWSKA

Zainteresowanie, jakie wœród
aptekarzy budz¹ konferencje na-
ukowe poœwiêcone postêpom
farmakoterapii, jest zrozumia³e,
bo dziêki nim mo¿na realizowaæ
– choæby w najskromniejszym za-
kresie – opiekê farmaceutyczn¹.
Takie konferencje odbywaj¹ siê
od kilku lat w Poznaniu, ostat-
nia, zorganizowana przez Kate-
drê i Zak³ad Farmakologii Kli-
nicznej i Biofarmacji Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego (kierowan¹
przez prof. dr. hab. Edmunda
Grzeœkowiaka) oraz przez Za-
k³ad Farmakologii Klinicznej
Katedry Kardiologii (kierowany
przez prof. dr hab. Annê Jab³ec-

k¹) tej samej uczelni, odby³a siê
23 listopada 2007 r.

W ostatniej konferencji
uczestniczy³o oko³o 300 osób,
a podczas obrad i w kuluarach
raz po raz wspominano nie¿yj¹-
cego ju¿ od pó³tora roku prof.
Stanis³awa Dyderskiego, pomy-
s³odawcê i inicjatora tego cy-
klicznego wydarzenia naukowe-
go, który by³ zarazem twórc¹ ze-
spo³u jego organizatorów.

ASPEKTY ETYCZNE
FARMAKOTERAPII

Problematyka konferencji zo-
sta³a zarysowana bardzo ogól-
nie, po prostu – „Wspó³czesne

problemy farmakoterapii”, co
okaza³o siê sformu³owaniem
pojemnym, bo pozwalaj¹cym na
poruszanie zarówno aspektów
etycznych i genetycznych farma-
koterapii, jak i jej najnowszych
osi¹gniêæ. 

Od lat za jeden z wa¿niejszych
problemów etycznych wspó³cze-
snej medycyny uwa¿a siê stoso-
wanie placebo w badaniach kli-
nicznych nowych leków, gdy¿
pozbawia ono uczestnicz¹cych
w tym eksperymencie pacjen-
tów mo¿liwoœci leczenia wed³ug
dotychczasowych standardów.

Problem ten zosta³ rozwi¹zany
w paŸdzierniku 2000 r. poprzez
pi¹t¹ nowelizacjê tzw. Deklara-
cji Helsiñskiej Œwiatowego To-
warzystwa Lekarskiego (World
Medical Association – WMA)
z 1964 r. Nowelizacja ta przewi-
dywa³a zast¹pienie placebo
standardow¹, uznawan¹ za opty-
maln¹ farmakoterapi¹. Deklara-
cjê Helsiñsk¹ uchwalono, aby
zapobiec nieetycznym i okrut-
nym eksperymentom na lu-
dziach, przeprowadzanym przez
lekarzy niemieckich podczas
II wojny œwiatowej. Poprzez na-
rodowe organizacje nale¿¹ce do
WMA Deklaracja wraz z kolej-
nymi nowelizacjami znalaz³a od-
bicie w ustawodawstwie i nor-
mach etycznych przyjêtych w po-
szczególnych pañstwach euro-
pejskich. Jest ona uznawana za
podstawowy dokument normu-
j¹cy zasady etyki badañ biome-
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Na zdjêciu od lewej: dr hab. Anita Magowska, mgr Blanka Ul¹¿ka, 
prof. dr hab. Marian Grzymis³awski i prof. dr hab. Edmund Grzeœkowiak



CZASOPISMO APTEKARSKIE  Nr 2 (170) 2008 37

DEBATY  KONFERENCJE  KONGRESY

dycznych, a w po³owie 2008 r.
maj¹ zostaæ ukoñczone prace
nad jej kolejn¹ nowelizacj¹.

O zasadach etycznych doty-
cz¹cych stosowania placebo
w klinicznych badaniach no-
wych leków mówi³a prof. Kry-
styna Orzechowska-Juzwenko
z Katedry i Zak³adu Farmakolo-
gii Klinicznej Akademii Me-
dycznej we Wroc³awiu, jednak
skupiaj¹c siê nie na znowelizo-
wanej Deklaracji Helsiñskiej,
ale na dyskusji na temat korzy-
œci zdrowotnych i ryzyka zdro-
wotnego zwi¹zanych ze stoso-
waniem placebo. Z jej s³ów wy-
nika³o, ¿e mimo przyjêtych na
forum miêdzynarodowym usta-
leñ nadal przeprowadza siê ba-
dania kliniczne nowych leków
z u¿yciem placebo. Dopuszcza
siê jego stosowanie w badaniach
klinicznych leków wtedy, gdy
standardowa terapia nie jest do-
stêpna lub jest bardzo kosztow-
na, a tak¿e gdy standardowy lek
przydatny w danej chorobie nie
jest powszechnie akceptowany. 

Destrukcyjn¹ oraz twórcz¹ ro-
lê bólu i cierpienia przedstawi³
prof. Leon Drobnik z Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Nawi¹zuj¹c do po-
przedniego wyst¹pienia, w eru-
dycyjny sposób wykaza³, ¿e
efekt placebo jest wzmacniany
zachowaniem lekarza. W histo-
rycznej perspektywie mo¿na za-
uwa¿yæ, ¿e przez stulecia pa-
cjent by³ traktowany jako ca³oœæ
psychosomatyczna, a medycynê
cechowa³ silny paternalizm.
W renesansie liczne sekcje
zw³ok i dokonany za ich spraw¹
postêp w zakresie anatomii
przyczyni³y siê do sp³aszczenia
wymiaru ludzkiego ¿ycia i odar-
cia go z majestatu œmierci.

Jak zauwa¿y³ prof. Leon Drob-
nik, wspó³czesne spo³eczeñstwa
uciekaj¹ od cierpienia, chocia¿
wzbogaca ono osobowoœæ i jest
nieodzowne dla osi¹gniêcia pe³-
ni cz³owieczeñstwa. Dziœ cz³o-
wiek cierpi¹cy pozostaje warto-
œci¹ i inspiracj¹ jedynie dla arty-
stów oraz filozofów.

Profesor opowiedzia³ jeszcze
o niezwyk³ym wydarzeniu maj¹-
cym miejsce na jednym z od-
dzia³ów intensywnej terapii me-
dycznej. Pacjent z zaawansowa-
n¹ chorob¹ nowotworow¹ kona³
podczas dy¿uru m³odych leka-
rzy, którzy w odruchu serca
przyst¹pili do reanimacji. Obec-
nie medycyna uchyla siê od sto-
sowania tzw. terapii uporczy-
wych u osób nieuleczalnie cho-
rych znajduj¹cych siê w stanie
terminalnym, dlatego z pewno-
œci¹ ¿aden starszy lekarz takiego
pacjenta nie reanimowa³by. Ku
zaskoczeniu ca³ego personelu
reanimacja okaza³a siê skutecz-
na, nastêpnego dnia stan pa-
cjenta wyraŸnie poprawi³ siê, co
wiêcej – z czasem zmiany nowo-

tworowe zaczê³y ustêpowaæ.
Wyci¹gniêto z tego wniosek, ¿e
do ustania choroby dosz³o
w czasie agonii, z której pacjen-
ta wyprowadzono ju¿ jako po-
wracaj¹cego do zdrowia.

PROBLEM 
CHOROBY TRZEWNEJ

Jak zwykle bardzo ciekawy
wyk³ad wyg³osi³ prof. Marian
Grzymis³awski z Kliniki Cho-
rób Wewnêtrznych, Metabo-
licznych i Dietetyki Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu.
Omawia³ on postêpy w leczeniu
zaburzeñ wch³aniania, podkre-
œlaj¹c, ¿e nie ma postêpów far-
makoterapii bez postêpów dia-
gnostyki. Skupi³ siê na choro-
bie trzewnej, celiakii, staty-
stycznie wystêpuj¹cej u jednej
osoby na szeœædziesi¹t siedem,
a wiêc u kilkunastu tysiêcy Po-
laków. Ta czêsta choroba jest
niestety rozpoznawana zazwy-
czaj dopiero œrednio po 11,7 la-
tach od wyst¹pienia pierwszych
objawów.
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Zaburzenia wch³aniania wy-
stêpuj¹ u ponad 20% osób po-
wy¿ej 60. roku ¿ycia, powoduj¹c
m.in. objawy niedokrwistoœci
niedobarwliwej. U 44% osób
starszych wystêpuj¹ przewlek³e
zaburzenia trzustki, a 25%
z nich cierpi z powodu choroby
trzewnej, której pocz¹tkowe
stadium to przewlek³e zapalenie
jelit zauwa¿alne w obrazie mi-
kroskopowym.

Prof. Marian Grzymis³awski
wskaza³, ¿e w patogenezie cho-
roby trzewnej podstawowe zna-
czenie ma zaburzona odpo-
wiedŸ immunologiczna na glu-
ten obecny w diecie. W wystê-
powaniu choroby du¿¹ rolê od-
grywa czynnik genetyczny.
Pierwsze objawy choroby to nie-
dokrwistoœæ niedobarwliwa, bie-
gunka, wzdêcia, a w przypadku
dzieci tak¿e opóŸnienie dojrze-
wania i upoœledzenie wzrostu.

Do wczesnego rozpoznania
choroby trzewnej mog¹ przyczy-
niaæ siê aptekarze, je¿eli bêd¹
wyczuleni na skargi pacjentów
na nawracaj¹ce bóle brzucha,
wzdêcia i nawracaj¹ce aftowe za-
palenie jamy ustnej. W bardziej
zaawansowanych stadiach cho-
roby wystêpuje osteoporoza, nie-
dobór potasu, wzrost AST i ALT
(wyk³adników czynnoœci w¹tro-
by), trombocytoza, polineuropa-
tia, a nawet depresja, padaczka
i niep³odnoœæ. Powik³aniami
choroby trzewnej mog¹ byæ no-
wotwory prze³yku, jelita cienkie-
go, ch³oniaki i wrzodziej¹ce za-
palenie jelita czczego.

Wspó³czesna medycyna wy-
maga dok³adnego udokumen-
towania diagnozy, dlatego
w przypadku podejrzeñ o cho-
robê trzewn¹ wykonuje siê licz-
ne testy, m.in. serologiczne, he-
matologiczne i biochemiczne

(np. na zawartoœæ ¿elaza i wap-
nia we krwi). Leczenie polega
na wprowadzeniu diety bezglu-
tenowej z wy³¹czeniem wszel-
kich kontaminantów ¿ywnoœci,
a tak¿e na suplementacji ¿ela-
za, wapnia i witaminy D. Ko-
nieczne jest wyeliminowanie
z diety piwa, produktów z jêcz-
mienia, ¿yta i pszenicy, potraw
zawieraj¹cych laktozê oraz do-
datków zawieraj¹cych gluten ja-
ko czynnik smakowy i stabilizu-
j¹cy, natomiast dopuszczalne s¹
niewielkie iloœci m¹ki sojowej,
ry¿u, kukurydzy, wina i whisky.
Znacz¹ce i niezbêdne modyfi-
kacje diety wymagaj¹ – co nale-
¿y podkreœliæ – wspó³dzia³ania
pacjenta.

POSTÊPY W LECZENIU
INNYCH CHORÓB

Starzenie spo³eczeñstwa spra-
wia, ¿e coraz wiêcej osób zg³a-
sza siê do lekarzy z dolegliwo-
œciami wynikaj¹cymi ze zmian
mia¿d¿ycowych w naczyniach
krwionoœnych. Osoby te skar¿¹
siê na ból koñczyn dolnych wy-
stêpuj¹cy podczas chodzenia
i ustêpuj¹cy po odpoczynku,
okreœlany jako chromanie prze-
stankowe. Kolejny wyk³adowca
konferencji, prof. Grzegorz
Oszkinis z Kliniki Chirurgii
Ogólnej i Naczyñ poznañskiego
Uniwersytetu Medycznego, po-
ruszy³ problemy leczenia zacho-
wawczego przewlek³ego niedo-
krwienia koñczyn.

Jest to choroba wystêpuj¹ca
u 3-6% mê¿czyzn w wieku po-
nad 60 lat, przebiegaj¹ca wolno,
jednak w sposób uci¹¿liwy i nie-
bezpieczny. Oko³o po³owy cho-
rych ma równoczeœnie chorobê
wieñcow¹, a jedna czwarta cho-
robê naczyñ mózgowych. Jest to

wiêc grupa pacjentów bardziej
nara¿ona na zawa³ serca, udar
mózgu i œmieræ spowodowan¹
schorzenia sercowo-naczynio-
wymi. WskaŸnik umieralnoœci
jest w tej grupie osób dwa, trzy
razy wy¿szy ni¿ w grupie porów-
nawczej ludzi w tym samym wie-
ku, lecz bez cech mia¿d¿ycy na-
czyñ krwionoœnych. Z tych
wzglêdów osoby z rozpoznanym
przewlek³ym niedokrwieniem
koñczyn uznaje siê za szczegól-
nie zagro¿one epizodami wieñ-
cowymi, jednak – jak zauwa¿y³
prof. Oszkinis – stosunkowo
rzadko poddawane s¹ one prze-
wlek³ej terapii lekami przeciw-
p³ytkowymi oraz modyfikacji
czynników ryzyka.

Dziêki dr. Janowi Jaraczowi
z Kliniki Psychiatrii Doro-
s³ych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu uczestnicy konfe-
rencji poznali postêpy w lecze-
niu farmakologicznym depresji.
Do nowych trendów farmako-
terapii tego schorzenia nale¿¹
próby stosowania leków hamu-
j¹cych syntezê steroidów (keto-
kenazol) i antagonistów recep-
torów glukokortykoidowych
(mifeprioston), co wynika
z rozpoznawania nadmiernej
aktywnoœci osi podwzgórze-
-przysadka-nadnercza u osób
z depresj¹. Testowane leki ma-
j¹ jednak wiele dzia³añ niepo-
¿¹danych. Za korzystniejsze,
bo maj¹ce mniej dzia³añ niepo-
¿¹danych, uwa¿a siê leki maj¹-
ce agonistyczny wp³yw na re-
ceptory melatoninowe. 

Dr Mariola Pawlaczyk z Za-
k³adu Profilaktyki Chorób Skó-
ry Katedry Biologii i Ochrony
Œrodowiska tej samej uczelni
omawia³a nowe mo¿liwoœci le-
czenia chorób skóry. Wskaza³a
leki, które hamuj¹ aktywnoœæ
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limfocytów T i dlatego znajduj¹
zastosowanie w terapii miejsco-
wego atopowego zapalenia skó-
ry, a tak¿e ³uszczycy, liszaju p³a-
skim nad¿erkowym, liszaju
twardzinowym, posterydowym
zapaleniu skóry twarzy i tr¹dzi-
ku ró¿owatym. W dermatologii
stosuje siê te¿ nowe leki bio-
technologiczne, takie jak prze-
ciwcia³a monoklonalne, rekom-
binowane bia³ka ludzkie, które
wykaza³y skutecznoœæ w lecze-
niu chorób opornych na inne
formy terapii uk³adowej.

NOWE ASPEKTY
FARMAKOTERAPII

Specjalizuj¹ca siê w leczeniu
starszych pacjentów dr hab. Ka-
tarzyna Wieczorowska-Tobis
z Zak³adu Geriatrii i Geronto-
logii Katedry i Zak³adu Patofi-
zjologii poznañskiego Uniwer-
sytetu Medycznego zwróci³a
uwagê na kryteria jakoœci far-
makoterapii osób starszych za-
warte w programie „Healthy
aging – a challenge for Euro-
pe”, wspó³finansowanym przez
Komisjê Europejsk¹. Program
jest adresowany do osób powy-
¿ej 50. roku ¿ycia i uwzglêdnia
zalecenia dotycz¹ce farmakote-
rapii, takie jak np. unikanie
benzodiazepin, branie pod uwa-
gê interakcji lek – lek (np. anty-
biotyki – warfaryna).

Pewne pogl¹dy wyra¿ane
w wyk³adzie mia³y charakter po-
lemiczny, jak np. dostrzeganie
zwi¹zku miêdzy liczb¹ przyjmo-
wanych leków a ryzykiem upad-
ków u osób starszych. Przyjmo-
wanie wielu leków wynika
ze wspó³istnienia wielu chorób,
które – jak siê zdaje – przyczy-
niaj¹ siê do pogorszenia spraw-
noœci funkcjonalnej.

Prof. Anna Jab³ecka opisa³a
„efekt klasy”, który nie jest do-
k³adnie zdefiniowany, a który
oznacza grupowanie leków
o wspólnym jakoœciowym mecha-
nizmie dzia³ania oraz ich zamien-
ne stosowanie. W ocenie prof.
Jab³eckiej zamiana leków w ob-
rêbie tej samej klasy jest nieuza-
sadniona i wynika z walki produ-

centów o coraz wiêkszy udzia³
w rynku farmaceutycznym. We-
d³ug prof. A. Jab³eckiej w ka¿dej
z klas zwi¹zków chemicznych
o identycznym dzia³aniu leczni-
czym pojedyncze preparaty mog¹
wywo³ywaæ odmienne dzia³ania
niepo¿¹dane. Nie zawsze tañsze
zamienniki s¹ skuteczn¹ i bez-
pieczn¹ dla chorego alternatyw¹.
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Najwiêkszym zainteresowaniem w czasie przerwy w obradach cieszy³y siê
materia³y poœwiêcone Iwabradynie
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Z kolei prof. Edmund Grzeœ-
kowiak wyjaœni³ znaczenie czyn-
ników genetycznych w farmako-
terapii. Czynniki te sprawiaj¹, ¿e
te same leki dzia³aj¹ na organi-
zmy poszczególnych osób w ró¿-
ny sposób. W literaturze odnoto-
wano np. wystêpowanie obja-
wów neuropatii wynikaj¹ce
z wolnego metabolizowania izo-
niazydu wskutek upoœledzonej
aktywnoœci N-acetylotransferazy
u pacjentów chorych na gruŸlicê.
W rzeczowym i starannie udoku-
mentowanym wyk³adzie prof. E.
Grzeœkowiak zaznaczy³, ¿e naj-
bardziej niebezpieczne dla zdro-
wia pacjentów dzia³ania niepo-
¿¹dane wystêpuj¹ wtedy, gdy

efektem polimorfizmu genetycz-
nego jest upoœledzenie funkcji
lub brak odpowiedniego enzymu
czy bia³ka transportuj¹cego.

Mgr farm. Ewa Zygad³o w wy-
k³adzie pt. „Centrum Informa-
cji o Leku w internecie – rok do-
œwiadczeñ” przedstawi³a genezê
powstania serwisu, zawartoœæ
informacyjn¹, u¿ytkowników,
rodzaje zadawanych pytañ oraz
perspektywy rozwoju i wspó³-
pracy z Oœrodkami Informacji
o Leku w krajach UE. 

Po roku dzia³alnoœci serwisu
http://leki-informacje.pl, prowa-
dzonego przez farmaceutów
i lekarzy, wyraŸnie widaæ, ¿e ist-
nieje w Polsce zapotrzebowanie

na tego typu us³ugi nie tylko dla
pacjentów, ale tak¿e dla specja-
listów opieki zdrowotnej. Ponad
1/3 u¿ytkowników serwisu to
farmaceuci i lekarze, i liczba ta
stale roœnie.

W sumie konferencja dostar-
czy³a uczestnikom wartoœciowej
i u¿ytecznej w praktyce zawo-
dowej wiedzy. Cennym walo-
rem konferencji by³y wyk³ady
klinicystów, poniewa¿ stosun-
kowo rzadko farmaceuci mog¹
zapoznaæ siê z problemami dia-
gnostyki i terapii doœwiadczany-
mi przez lekarzy. Konferencja
mo¿e wiêc zostaæ uznana za
formê dialogu miêdzy lekarza-
mi i farmaceutami. ■

W sprzeda¿y znajduje siê jeszcze szósty tom pozycji ksi¹¿kowej 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. S³awomira LIPSKIEGO
dr. n. farm. Jerzego £AZOWSKIEGO
dr. n. farm. Agnieszki SKOWRON

OPIEKA FARMACEUTYCZNA
W NADCIŒNIENIU TÊTNICZYM
Wybrane zagadnienia dla aptekarzy

Oprawa twarda, ca³oœæ szyta, format 180 x 235 mm, 
s. 272, na marginesach stron umieszczono omówienia i cytaty, 
ka¿dy z rozdzia³ów koñczy siê pytaniami kontrolnymi. 
Ksi¹¿ka zawiera indeks rzeczowy i bogate piœmiennictwo.  

Koszt ksi¹¿ki dla prenumeratorów „Czasopisma Aptekarskiego” 
wraz z wysy³k¹ (listem poleconym) wynosi 57 z³,  
zaœ dla nieprenumeratorów 85 z³.

Wp³acaj¹c kwotê na konto 1311 3010 1702 0000 0000 0511 95
nale¿y podaæ wszystkie dane niezbêdne do wystawienia faktury (VAT 0%).

KSI¥¯KI NIEZBÊDNE DO CI¥G£EGO SZKOLENIA

BIBLIOTEKA NAUKOWA 
CZASOPISMA APTEKARSKIEGO

OPIEKA FARMACEUTYCZNA
W NADCIŒNIENIU TÊTNICZYM

Wybrane zagadnienia dla aptekarzy

JERZY BRANDYS, MARIUSZ JASIK, S£AWOMIR LIPSKI,
JERZY £AZOWSKI, AGNIESZKA SKOWRON
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