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CZY DOSWIADCZENIA APTEK ZWIAZANE
Z OFEROWANIEM WSPARCIA PACJENTOM
CHCACYM RZUCIC PALENIE MOZNA PRZEtOZYC

NA DZIALANIA W SFERZE KONTROLI WAGI CIALA?

dr n. med. Jan RUXER

Zmiana statusu preparatow
Nikotynowej Terapii Zastep-
czej (NTZ) z receptowych na
preparaty dostepne w sprzeda-
zy odrecznej okazata si¢ potez-
na bronig w walce o zmniejsze-
nie globalnych wskaZznikéw pa-
lenia. Czy doSwiadczenie far-
maceutow zwigzane z NTZ
moze znalezé zastosowanie
w innych dziedzinach zwiaza-
nych z problematyka zdrowia
spotecznego, takich jak nadwa-
ga i otylos¢?

Jak w przypadku kazdej za-
miany statusu preparatu z re-
ceptowego na bezreceptowy ta
dotyczaca N'TZ nie byla prosta
i doprowadzono do niej na dro-
dze wywazenia spodziewanych
korzysci i zagrozen. Jednakze
po ponad dziesieciu latach od
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pierwszej zmiany statusu prepa-
ratow NTZ, ktorej dokonano
w USA, oraz w oparciu o do-
Swiadczenia zebrane z calego
Swiata mozna stwierdzié, ze ist-
nieja konkretne dowody na to,
ze zmiana statusu odpowied-
nich preparatéow receptowych
na bezreceptowe moze skutko-
wac¢ widoczng poprawa stanu
zdrowia spoteczenstwa.

W ramach analizy doswiad-
czen zwigzanych z odreczng
sprzedaza preparatow NTZ
w Stanach Zjednoczonych, zbie-
ranych przez dziesi¢¢ lat od
zmiany statusu, profesor psy-
chologii, psychiatrii i nauk far-
maceutycznych z Uniwersytetu
w Pittsburghu [1] Saul Shiffman
zauwaza W Swojej nowej pracy,
ze jednym z najwazniejszych ar-

gumentow przemawiajacych za
zmiang statusu preparatow
NTZ na bezreceptowy bylo
zwiekszenie dostgpnosci NTZ
dla osob chcacych z powodze-
niem rzuci¢ palenie. Jak wazny
i pozadany jest to cel, dowodza
dane epidemiologiczne wskazu-
jace jednoznacznie, ze uzywanie
tytoniu jest jedna z wiodacych
przyczyn zgondw na $wiecie [2].
W chwili obecnej palenie odpo-
wiada za cztery miliony zgondw
kazdego roku, a prognozuje sig,
ze do roku 2030 naldg ten moze
powodowaé dziesig¢ milionow
zgondw rocznie [3]. Mimo tak
alarmujacych danych i prze-
Swiadczenia, ze odstawienie pa-
pierosOw moze cofnaé wigk-
szo$¢ zagrozen zwigzanych z pa-
leniem tytoniu, kazdego roku
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palenie rzuca tylko 5% wszyst-
kich palaczy [4]. Przed klasyfi-
kacja preparatow NTZ do
sprzedazy odrecznej ze Srodkow
tych korzystano tylko podczas
5-10% wszystkich prob odsta-
wienia papierosow.

Niektorzy klinicySci nalezacy
do obozu sprzeciwiajacego si¢
zmianie statusu NTZ wyrazali
szczegblne  zaniepokojenie
kwestiag bezpieczefistwa tych
preparatow oraz potencjalnym
brakiem ich skutecznosci w ob-
liczu braku wsparcia behawio-
ralnego oferowanego pod nad-
zorem lekarza (oczekiwano, ze
wsparcia takiego zabraknie, je-
§li preparaty beda dostepne
w sprzedazy bezreceptowej).
Z ostroznoScia, ze zrozumia-
tych wzgledow, odnoszono si¢
rowniez do unikatowej jak na
tamte czasy propozycji zmiany
klasyfikacji leku, ktory wyma-
gal przyjmowania przez kilka
miesiecy!, a ktory nalezal do
obszaru terapeutycznego wy-
magajacego powaznej modyfi-
kacji zachowan. Obie te cechy
ktocily sie z przyjetym wowczas
pogladem na stosowanie lekow
bezreceptowych.

Jednakze decyzja o zmianie
statusu NTZ okazata si¢ ko-
rzystna: w dziesiec lat od podje-
cia tej decyzji badania dowo-
dza, ze preparaty te, sprzeda-
wane bez recepty, nawet bez
nadzorowanego przez lekarza
wsparcia behawioralnego, za-
pewnily podobne wskazniki za-
przestania palenia jak wtedy,
kiedy byty przepisywane w gabi-
netach lekarskich [5]. Sprzedaz
odreczna preparatdw NTZ nie
wigzala sie tez z czestszymi czy
powazniejszymi zagrozeniami
dla zdrowia zazywajacych je pa-
cjentow [6].

ZINTEGROWANIE
WSPARCIA
BEHAWIORALNEGO
OFEROWANEGO

PRZEZ PRODUCENTOW NTZ

W Stanach Zjednoczonych,
gdzie na skutek zmiany statusu
preparaty NTZ staly sie dostep-
ne w supermarketach i innych
nieaptecznych placowkach han-
dlowych, producenci zapewnili
dostep do dostosowanych do in-
dywidualnych potrzeb progra-
mow wsparcia behawioralnego
oraz do materiatow edukacyj-
nych dofaczanych do opakowan
z preparatami NTZ. Oba dzia-
tania wykazaly sie skuteczno-
Scia, jesli chodzi o poprawe
wskaznikow odstawienia pale-
nia papierosow [7, 8].

Niemniej powstaje pytanie,
czy pozostawienie sprzedazy
preparatbw NTZ w aptekach
moze przynie$¢ wicksze korzy-
Sci niz ich dystrybucja w punk-
tach nieaptecznych. Jednym
sfowem, czy interwencja perso-
nelu apteki wnosi jaka$§ warto$¢
dodana.

Jesli przyjrzymy si¢ Europie,
gdzie bezreceptowa sprzedaz
preparatow NTZ ogranicza si¢
w gtownej mierze do aptek, to
istnieja dowody na to, ze wspar-
cie behawioralne oferowane
przez apteke moze poprawic
wspolczynniki udanego zerwa-
nia z nalogiem. Randomizowa-
ne, kontrolowane badanie Kkli-
niczne, ktore objeto 484 brytyj-
skich palaczy, z ktorych wielu
przyjmowato NTZ, wykazato, ze
po 12 miesigcach wskazniki nie-
przerwanej abstynencji w grupie
objetej interwencja pod posta-
cig specjalistycznych porad far-
maceutow byly ponad piecio-
krotnie wyzsze niz w grupie

kontrolnej, nieobjetej interwen-
cja [9]. Autorzy sugeruja, ze jed-
nym z mozliwych efektow porad
uzyskanych w aptece byto pra-
widlowe korzystanie z prepara-
tow NTZ.

CO ZYSKALI FARMACEUCI
Z BEZRECEPTOWEJ
DOSTEPNOSCI NTZ?

Zdaniem farmaceutow sko-
rzystali oni na zmianie statusu
NTZ. Dane z Wielkiej Brytanii
wskazuja, ze ta grupa zawodowa
ocenia jako wartoSciowe do-
Swiadczenie odbyte szkolenia
z zakresu udzielania porad
w sprawie rzucenia palenia [10].
Farmaceuci uwazaja, ze potrafia
zastosowa¢ zdobyta wiedze
w praktyce, wiedza ta pozytyw-
nie wplywa na sposob, w jaki
doradzaja pacjentom, co w osta-
teczno$ci pomaga im w niesie-
niu pomocy pacjentom i podno-
si stopien zadowolenia z wyko-
nywanej pracy [10].

Odreczna sprzedaz prepara-
tow NTZ umozliwila takze za-
manifestowanie zmieniajacej si¢
roli aptek: ewolucji od dostawcy
lekow do wiarygodnego ore-
downika dzialajacego na rzecz
zdrowia publicznego.

SZERSZE WYKORZYSTANIE
DOSWIADCZEN ZWIAZANYCH
Z NTZ W SFERZE KONTROLI
WAGI CIALA

Podobnie jak palenie tytoniu
otylo§¢ jest powaznym wyzwa-
niem dla zdrowia publicznego
na $wiecie. W Europie nadwaga
1 otytosS¢ osiagnely rozmiary epi-
demii [11]. CzgstoS¢ wystepo-
wania obu stanow potroifa si¢
w minionych dwoéch dekadach
[11]. Obecnie szacuje si¢, ze
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nadwage ma okoto 400 milio-
now dorostych zamieszkujacych
w regionie europejskim, a 130
milionoéw cierpi na otytosc¢ [12].
Jesli nie zostana podjete istotne
dzialania prewencyjne w tym za-
kresie, to do 2010 roku w regio-
nie europejskim objetym nadzo-
rem WHO liczba otytych doro-
stych zwigkszy sie do 159 milio-
noéw (20% populacji!) [11].

Nadwaga i otyloS¢ nie sa wy-
tacznie kwestig estetyki. Oba te
stany stanowig powazne czynniki
ryzyka zachorowania na inne
choroby przewlekte, ktérych za-
padalnos¢ réwniez ro$nie w tem-
pie epidemicznym, takich jak cu-
krzyca czy choroba wieficowa.

Otylos¢, procz niekorzystnego
wplywu na zdrowie czlowieka,
pociaga za soba okreSlone skut-
ki ekonomiczne. Jest ona zna-
czacym bezpoSrednim obcigze-
niem dla gospodarki, jesli cho-
dzi o profilaktyke, diagnostyke
i leczenie, oraz obcigzeniem po-
Srednim, generujacym absencje
w pracy na skutek zwigzanych
z nig chorob, inwalidztwem
i przedwczesnymi zgonami. Sza-
cuje si¢, ze w Unii Europejskiej
na leczenie skutkdw otyltoSci wy-
daje si¢ do 6% calkowitego bu-
dzetu przeznaczonego na opie-
ke zdrowotng [11], a suma ta
bedzie rosta, jeSli wezmie sie
pod uwage prognozy dotyczace
narastania tego problemu zdro-
wotnego. Co istotne, biorgc pod
uwage, ze negatywne skutki
nadwagi zwykle daja o sobie
zna¢ po okoto 10 latach, to pel-
ne zniwo biezacej epidemii oty-
toSci i nadwagi jest dopiero
przed nami...

Praca Shiffmana, ktéra nawia-
zywala do niedawnej zmiany
statusu orlistatu (60 mg) w USA
jako preparatu wspomagajace-
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go odchudzanie [1], wskazuje,
ze zaprzestanie palenia oraz
utrata masy ciala wymagaja od
pacjenta wysitku, zdyscyplino-
wania oraz modyfikacji stylu zy-
cia. Zarowno otylos¢ jak i niko-
tynizm maja charakter przewle-
kly. Ich leczenie jest zawsze
dlugofalowe, czesto nieefektyw-
ne i charakteryzuje si¢ tenden-
cjami do nawrotow po uzyska-
niu poczatkowego sukcesu. Wy-
nika to z istotnego odsetka osob
przerywajacych terapi¢. Nalezy
zauwazy¢, ze podobnie jak wie-
lu pacjentom tak i ich terapeu-
tom czesto nie wystarcza cier-
pliwosci i determinacji, aby
ugruntowac juz osiaggniete efek-
ty leczenia [1, 12, 15]. Warto
podkreslic rowniez, ze nie
wszystkie sposoby stosowane;j
terapii maja udowodniong sku-
teczno$¢ dziatania [1, 16, 17, 18].

CZY APTEKI POWINNY
WNOSIC PODOBNY WKLAD
W KONTROLOWANIE MASY
CIALA JAK W PROCES
ZAPRZESTANIA PALENIA?

Juz w chwili obecnej apteki
na szeroka skale prowadza
sprzedaz detaliczna suplemen-
tow wspomagajacych odchu-
dzanie. W USA i Australii
sprzedaz odreczna dotyczy row-
niez orlistatu. Zmiana statusu
tego leku uzyskala ogromng
aprobate farmaceutéw w Au-
stralii. W rok po zmianie statu-
su orlistatu ponad 60% austra-
lijskich aptek otwartych ofero-
wala ustugi z dziedziny kontro-
lowania masy dziata [19, 20].
Specjalista z dziedziny otyloSci
dr Nick Finer ze Szpitala Adden-
brooke’s w Cambridge w Wiel-
kiej Brytanii uwaza, ze umozli-
wienie farmaceutom przyjecia

na siebie pelniejszej roli w od-
recznej sprzedazy lekow przeciw
otyloSci pomoze poradzi¢ sobie
Z tym ogromnym wyzwaniem dla
zdrowia publicznego [21].

Wraz z wprowadzeniem tatwo
dostgpnych dla pacjenta proce-
dur diagnostycznych, takich jak
pomiar wskaznika masy ciala
(BMI), ci$nienia krwi, poziomu
cholesterolu we krwi oraz glike-
mii — czyli czynnikoéw, ktore
istotnie wiaza si¢ z nadwaga
i otyloscia - wykazano, ze
wkiad, jaki apteki wnosza w le-
czenie nadwagi i otyloSci, przy-
nosi efekty oraz jest kosztowo
efektywny. Brytyjskie i duniskie
badania nad leczeniem otytosci
przez apteki wykazaly, ze apteki
sa w stanie osiaga¢ poréwnywal-
ne wskazniki redukcji masy cia-
fa i utrzymania tych rezultatow
podobnie jak lekarze ogolni
przy znacznie mniejszym obcia-
zeniu finansowym dla systemu
opieki zdrowotnej [22, 23]. Ba-
danie pilotazowe przeprowa-
dzone w USA, badajace poten-
cjalne korzysci interwencji far-
maceuty podczas leczenia orli-
statem na recepte, wykazalo, ze
osoby, ktore dodatkowo otrzy-
maly porade farmaceuty, lepiej
przestrzegaly zasad kuracji
i osiggaly lepsze wyniki w re-
dukcji masy ciata [24].

Brytyjskie pafstwowe cen-
trum analiz Foresight, ktore
wykorzystuje wyniki badan na-
ukowych dla celéw progno-
stycznych, opublikowato nie-
dawno raport na temat proble-
mu otyloSci, w ktdrym ostrzega,
ze przeciwdzialanie temu zjawi-
sku bedzie wymagato daleko sze-
rzej zakrojonych dziafan niz to
miato miejsce do tej pory. Dzia-
fania te powinny dotyczy¢ za-
rowno sfery osobistej, rodzinnej
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jak i spotecznej [25]. Biorac
pod uwage szeroka dostgpnos§é
aptek, a takze majac na wzgle-
dzie juz oferowane przez apteki
ustugi dla pacjentdéw z choroba-
mi przewleklymi, tj. cukrzyca
czy nadci$nieniem tetniczym,
argumentuje si¢, ze apteki mo-
ga rOwniez wnie§¢ pewien
wklad w terapi¢ otytosci. Wie-
lokrotne krotkie interwencje
potaczone z farmakoterapia —
typowe dla amerykanskich ap-
tek — maja nie tylko istotna sku-
tecznos¢ [26], ale tez ciesza sie
popularno$cia wsrdéd pacjen-
tow. Prowadzone w tym zakre-
sie badania wykazaly, ze inter-
wencja podjeta przez farmaceu-
te, polegajaca na codwutygo-
dniowej 10-15-minutowej kon-
sultacji na temat sposobdw
utraty masy ciata, obejmujaca
wskazowki dietetyczne, prowa-
dzita do redukcji masy ciata
0 5-6 kg w ciggu 22 tygodni [27].

PRZEZWYCIEZENIE
PRZESZKOD NA DRODZE
DO CZYNNEGO
UCZESTNICTWA APTEK
W PROGRAMACH
ZDROWOTNYCH

Farmaceuci amerykanscy [28],
brytyjscy [9] oraz potudniowo-
afrykanscy [29] za giéwne prze-
szkody w bardziej czynnym
uczestnictwie w aptecznych pro-
gramach zdrowotnych dotycza-
cych otylosci i zaprzestania pa-
lenia uznali brak czasu, brak za-
potrzebowania wsrod pacjen-
tow oraz brak finansowania ta-
kiej dziatalnoSci. Przeszkody te
mozna przezwyciezy¢, podno-
szac SwiadomoS§¢ spoleczna co
do mozliwosci uzyskania pora-
dy medycznej u farmaceuty
oraz poprzez wynagradzanie

aptek za Swiadczone dodatko-
we ustugi [28].

Czynnikiem, ktéry moze wa-
zy¢ na aktywnoSci prozdrowot-
nej farmaceutéw w zakresie
zwalczania otyloSci i nalogu pa-
lenia, moze by¢ brak stosow-
nych umiejetnosci oraz brak
wiary we wilasne mozliwoSci
i kompetencje. Analiza wkiadu
wniesionego przez apteki na
rzecz zdrowia publicznego zo-
stata jednak ujawniona w wyni-
kach badan brytyjskich, ktore
ocenialy wplyw stosownego
przeszkolenia w zakresie udzie-
lania porad prozdrowotnych
[30]. Udowodniono, ze szkole-
nie bylo kluczowym elemen-
tem, od ktorego zalezata zmia-
na zachowania farmaceuty pod-
czas trwania konkretnych pro-
gramdw promujacych zdrowie.
Porady udzielane przez farma-
ceutow przeszkolonych w dzie-
dzinie zaprzestania palenia po-
wigzano ze znamiennie wyzszy-
mi wskaznikami odstawienia
papierosOw u palaczy w stosun-
ku do porad udzielanych przez
nieprzeszkolonych farmaceu-
tow. Konsultacje przeprowa-
dzane przez przeszkolonych
farmaceutow wsrod klientow
trwaly dluzej i wzroslo zaanga-
zowanie farmaceuty w promo-
cje zdrowia.

WNIOSEK

Doswiadczenia z bezrecepto-
wag sprzedaza preparatow NTZ
pokazujg, ze farmaceuci s3
w stanie wnie$¢ bezpoSredni
i znaczny wklad w stan zdrowia
publicznego. Mamy wszelkie
podstawy, aby wierzy¢, ze farma-
ceuci moga pelni¢ rownie sku-
teczng role w zwalczaniu epide-
mii nadwagi i otyloSci, pod wa-

runkiem odpowiedniego prze-
szkolenia oraz dostepu do bez-
receptowych kuracji odchudza-
jacych o naukowo udowodnionej
skutecznoSci.

|

PiSmiennictwo:

1. Shiffman S., Sweeney C.: Ten years
after the Rx-to-OTC switch of nicoti-
ne replacement therapy: what have
we learned about the benefits and
risk of non-prescription availability?
Health Policy. Epub ahead of print
Oct 10, 2007. Full Text + Links.

2. Ezzati M., Lopez A.D., Rogers A.

et al.: Selected major risk factors and
global and regional burden of dise-
ase. Lancet 2002; 360: 1347-1360.
Full Text + Links.
Peto R., Lopez A.: Critical issues in
Global Health, 2001. Chapter 18:
154-161. Future worldwide health ef-
fects of current smoking patterns.

3. Centers for Disease Control and
Prevention. Cigarette smoking
among adults — United States 2000:
Morbidity and Mortality Weekly Re-
port 2002; 51: 642-645. http://www.
cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
mm5129a3.htm.

4. Hughes J.R., Shiffman S., Callas P,
Zhang J.: A meta-analysis of the ef-
ficacy of over-the-counter nicotine
medications. Tob Control 2003; 12:
21-27. http://tobaccocontrol.bmj.
com/cgi/reprint/12/1/21?maxto-
show=&HITS=10&hits=10&RE-
SULTFORMAT = &authorl=hu-
ghes&andorexactfulltext=and&se-
archid=1&FIRSTINDEX
=0&sortspec=relevance&volu-
me=12&resourcetype=HWCIT

5. Shiffman S., Rolf C.N., Helebusch
S.J. et al.: Real-world efficacy of pre-
scription and over-the-counter nico-
tine replacement therapy. Addiction
2002; 97: 505-516. http://www.blac-
kwell-synergy.com/action/
showPdf?submitPDF=Full+Text+
PDF+%28118+KB%?29&doi=10.
1046%2Fj.1360-0443.2002.00141 x

6. Shiffman S., Paty J.A., Rohay J.M.
et al.: The efficacy of computer-tailo-
red smoking cessation material as
a supplement to nicotine polacrilex
gum therapy, Arch. Intern. Med.
2000, 160: 1675-1681. http://archin-

CZASOPISMO APTEKARSKIE Nr 1 (181) 2009



te.ama-assn.org/cgi/reprint/160/
11/1675

7. Shiffman S., Paty J.A., Rohay J.M.
et al.: The efficacy of computer-tailo-
red smoking cessation material as
a supplement to nicotine patch thera-
py, Drug Alcohol Depend 2001, 64:
35-46.

8. Maguire T.A., McElnay J.C., Drum-
mond A.: A randomized controlled
trial of a smoking cessation interven-
tion based in community pharma-
cies. Addiction 2001; 96: 325-331.
http://www.blackwell-synergy.com/
doi/abs/10.1046/.1360-0443.2001.
96232516.x.

9. Sinclair H.K., Bond C.M., Lennox
A.A. et al.: An evaluation of a tra-
ning workshop for pharmacists based
on the Stages of Change model of
smoking cessation. Health Educa-
tion Journal 1997; 56: 296-312.

10. World Health Organization. WHO

European Ministerial Conference

on Counteracting Obesity. Istan-

bul, Turkey, 15-17 November 2005.

10 things you need to know about

obesity. http://www.euro.who.int/

Document/NUT/ObesityConf_

10things_Eng.pdf

11. World Health Organization. Fact

sheet EURO/13/05. The challenge

of obesity in the WHO European Re-

gion. Copenhagen, Bucharest, 12

September 2005. http://www.euro.

who.int/document/mediacentre/

fs1305e.pdf

12. Kopelman P.G.: Obesity as a medi-

cal problem. Nature 2000; 404: 635-

643. http://www.nature.com/natu-

re/journal/v404/n6778/pdf/40463

5a0.pdf

13. Sciamanna C.N., Tate D.E, Lang

W., Wing R.R.: Who reports rece-

iving advice to lose weight? Results

from a multistate survey. Arch. In-

tern. Med. 2000; 160: 2334-2339.

http://archinte.ama-assn.org/cgi/

content/full/160/15/2334

14. Simkin-Silverman L.R., Gleason

K.A., King W.C. et al.: Predictors of

weight control advice in primary care

practices: patient health and psycho-
social characteristics. Prev. Med.

2005; 50: 71-82. http://www.science-

direct.com/science?_ob=Article

URL&_udi=B6WPG-4CVRI1R4-

1& _user=2529830& _coverDa-

te=01%2F31%2F2005&_alid=709

568279& _rdoc=1&_fmt=full&_or

CZASOPISMO APTEKARSKIE Nr 1 (181) 2009

15.

16.

17.

18.

19.

20.

20.

21.

22.

ig=search& cdi=6990& sort=d&
_docanchor=&view=c&_ct=1&
_acct=C000008658& _version=
1&_urlVersion=0& _userid=
2529830&md5=01913bcd81dcfado
9632¢dcd7d902930

UK Clinical Knowledge Summa-
ries: Smoking. February 2006.
http://cks.library.nhs.uk/smoking
_cessation/view_whole_guidance
Pittler M.H., Ernst E.: Dietary sup-
plements for body-weight reduction:
a systematic review. Am. J. Clin.
Nutr 2004; 79: 529-536. http://www.
ajen.org/cgi/reprint/79/4/5297ma-
xtoshow=&HITS=10&hits=
10&RESULTFORMAT = &ando-
rexactfulltext=and&searchid=1&
FIRSTINDEX=0&sortspec=rele-
vance&firstpage=>529&resourcety-
pe=HWCIT

Pittler M.H., Ernst E.: Complemen-
tary therapies for reducing body we-
ight: a systematic review. Int. J. Obe-
sity 2005: 29: 1030-1038. http://www.
nature.com/ijo/journal/v29/n9/pdt/
0803008a.pdf

Berbatis C.G.: Weight management
and the challenges to Australian
pharmacy. Aust. Pharmacist 2005,
24: 196-201.

Joyce A.W., Sunderland B., Bur-
rows S. et al.: Community pharma-
¢y’s role in promoting healthy beha-
viours. J. Pharm. Pract. Res 2007,
37: 42-44.

Pharmacists can play a role in helping
defuse the obesity time-bomb. Pharm.
J. (UK) 2007, 279; 425._http://www.
pjonline.com/editorial/20071020/
news/p425obesity.html

UK Health Select Committee Inqu-
iry into Obesity, written evidence
submitted by the Pharmaceutical
Services Negotiating Committee.
April 2003. http://www.publica-
tions.parliament.uk/pa/cm200304/
cmselect/cmhealth/23/23we27.htm
Toubro S., Dahlagar L., Herman-
sen L. et al.: Dietary guidelines on
obesity at Danish pharmacies. Re-
sults of a 12-week course with
a 1-year follow-up. Research Group
on Human Nutrition, Frederiks-
berg. Ugeskr Laeger 1999; 161:
5308-5313.

Malone M., Alger-Mayer S.A.:
Pharmacist intervention enhances
adherence to orlistat therapy. Ann.
Pharmacother. 2003; 37: 1598-602.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

http://www.theannals.com/cgi/re-
print/37/11/1598

Foresight report: Tackling obesities:
future choices. October 2007. http://
www.foresight.gov.uk/Obesity/obe-
sity_final/17.pdf

Wadden TA., Berkowitz R.I., Vogt
R.A. et al.: Lifestyle modification in
the pharmacologic treatment of obe-
sity: a pilot investigation of a poten-
tial primary care approach. Obesity
Res 1997; 5: 218-226.

Ahrens R.A., Hower M., Best A.M.:
Effects of weight reduction interven-
tions by community pharmacists. J.
Am. Pharm.Assoc. 2003; 43: 583-9.
O’Donnell D.C., Brown C.M., Da-
stani H.M.: Barriers to counseling
patients with obesity: a study of Texas
community pharmacists. J. Am.
Pharm. Assoc. 2006; 46: 465-471.
Futter B., Burton S.: Research bar-
riers to implementing pharmaceutical
care: using pharmacy students to as-
sess good pharmacy practice in com-
munity pharmacies. Report funded
by and prepared for the South Afri-
can Pharmacy Council. Journal of
Research and Teaching for Under-
graduate Pharmacy Students 1999,
2; 1. http://www.ru.ac.za/academic/
departments/pharmacy/jrats/voll_2
/reportl/barrier.htm

Anderson C., Blenkinsopp A,
Armstrong M.: The contribution of
community pharmacy to improving
the public’s health. Report One.
Evidence from the peer-reviewed
literature 1999-2001. 1%t edition,
2001. http://www.pharmacyhealth-
link.org.uk/ (Click research and pu-
blications and then evidence base
reports) UK contractual frame-
work for community pharmacy.
http://www.primarycarecontrac-
ting.nhs.uk/183.php

NAUKA | PRAKTYKA

37



