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NAUKA I PRAKTYKA

CZY DOŒWIADCZENIA APTEK ZWI¥ZANE
Z OFEROWANIEM WSPARCIA PACJENTOM
CHC¥CYM RZUCIÆ PALENIE MO¯NA PRZE£O¯YÆ
NA DZIA£ANIA W SFERZE KONTROLI WAGI CIA£A?

dr n. med. Jan RUXER

Zmiana statusu preparatów
Nikotynowej Terapii Zastêp-
czej (NTZ) z receptowych na
preparaty dostêpne w sprzeda-
¿y odrêcznej okaza³a siê potê¿-
n¹ broni¹ w walce o zmniejsze-
nie globalnych wskaŸników pa-
lenia. Czy doœwiadczenie far-
maceutów zwi¹zane z NTZ
mo¿e znaleŸæ zastosowanie
w innych dziedzinach zwi¹za-
nych z problematyk¹ zdrowia
spo³ecznego, takich jak nadwa-
ga i oty³oœæ? 

Jak w przypadku ka¿dej za-
miany statusu preparatu z re-
ceptowego na bezreceptowy ta
dotycz¹ca NTZ nie by³a prosta
i doprowadzono do niej na dro-
dze wywa¿enia spodziewanych
korzyœci i zagro¿eñ. Jednak¿e
po ponad dziesiêciu latach od

pierwszej zmiany statusu prepa-
ratów NTZ, której dokonano
w USA, oraz w oparciu o do-
œwiadczenia zebrane z ca³ego
œwiata mo¿na stwierdziæ, ¿e ist-
niej¹ konkretne dowody na to,
¿e zmiana statusu odpowied-
nich preparatów receptowych
na bezreceptowe mo¿e skutko-
waæ widoczn¹ popraw¹ stanu
zdrowia spo³eczeñstwa.

W ramach analizy doœwiad-
czeñ zwi¹zanych z odrêczn¹
sprzeda¿¹ preparatów NTZ
w Stanach Zjednoczonych, zbie-
ranych przez dziesiêæ lat od
zmiany statusu, profesor psy-
chologii, psychiatrii i nauk far-
maceutycznych z Uniwersytetu
w Pittsburghu [1] Saul Shiffman
zauwa¿a w swojej nowej pracy,
¿e jednym z najwa¿niejszych ar-

gumentów przemawiaj¹cych za
zmian¹ statusu preparatów
NTZ na bezreceptowy by³o
zwiêkszenie dostêpnoœci NTZ
dla osób chc¹cych z powodze-
niem rzuciæ palenie. Jak wa¿ny
i po¿¹dany jest to cel, dowodz¹
dane epidemiologiczne wskazu-
j¹ce jednoznacznie, ¿e u¿ywanie
tytoniu jest jedn¹ z wiod¹cych
przyczyn zgonów na œwiecie [2].
W chwili obecnej palenie odpo-
wiada za cztery miliony zgonów
ka¿dego roku, a prognozuje siê,
¿e do roku 2030 na³óg ten mo¿e
powodowaæ dziesiêæ milionów
zgonów rocznie [3]. Mimo tak
alarmuj¹cych danych i prze-
œwiadczenia, ¿e odstawienie pa-
pierosów mo¿e cofn¹æ wiêk-
szoœæ zagro¿eñ zwi¹zanych z pa-
leniem tytoniu, ka¿dego roku
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palenie rzuca tylko 5% wszyst-
kich palaczy [4]. Przed klasyfi-
kacj¹ preparatów NTZ do
sprzeda¿y odrêcznej ze œrodków
tych korzystano tylko podczas
5-10% wszystkich prób odsta-
wienia papierosów.

Niektórzy klinicyœci nale¿¹cy
do obozu sprzeciwiaj¹cego siê
zmianie statusu NTZ wyra¿ali
szczególne zaniepokojenie
kwesti¹ bezpieczeñstwa tych
preparatów oraz potencjalnym
brakiem ich skutecznoœci w ob-
liczu braku wsparcia behawio-
ralnego oferowanego pod nad-
zorem lekarza (oczekiwano, ¿e
wsparcia takiego zabraknie, je-
œli preparaty bêd¹ dostêpne
w sprzeda¿y bezreceptowej).
Z ostro¿noœci¹, ze zrozumia-
³ych wzglêdów, odnoszono siê
równie¿ do unikatowej jak na
tamte czasy propozycji zmiany
klasyfikacji leku, który wyma-
ga³ przyjmowania przez kilka
miesiêcy1, a który nale¿a³ do
obszaru terapeutycznego wy-
magaj¹cego powa¿nej modyfi-
kacji zachowañ. Obie te cechy
k³óci³y siê z przyjêtym wówczas
pogl¹dem na stosowanie leków
bezreceptowych.

Jednak¿e decyzja o zmianie
statusu NTZ okaza³a siê ko-
rzystna: w dziesiêæ lat od podjê-
cia tej decyzji badania dowo-
dz¹, ¿e preparaty te, sprzeda-
wane bez recepty, nawet bez
nadzorowanego przez lekarza
wsparcia behawioralnego, za-
pewni³y podobne wskaŸniki za-
przestania palenia jak wtedy,
kiedy by³y przepisywane w gabi-
netach lekarskich [5]. Sprzeda¿
odrêczna preparatów NTZ nie
wi¹za³a siê te¿ z czêstszymi czy
powa¿niejszymi zagro¿eniami
dla zdrowia za¿ywaj¹cych je pa-
cjentów [6]. 

ZINTEGROWANIE
WSPARCIA
BEHAWIORALNEGO
OFEROWANEGO 
PRZEZ PRODUCENTÓW NTZ

W Stanach Zjednoczonych,
gdzie na skutek zmiany statusu
preparaty NTZ sta³y siê dostêp-
ne w supermarketach i innych
nieaptecznych placówkach han-
dlowych, producenci zapewnili
dostêp do dostosowanych do in-
dywidualnych potrzeb progra-
mów wsparcia behawioralnego
oraz do materia³ów edukacyj-
nych do³¹czanych do opakowañ
z preparatami NTZ. Oba dzia-
³ania wykaza³y siê skuteczno-
œci¹, jeœli chodzi o poprawê
wskaŸników odstawienia pale-
nia papierosów [7, 8].

Niemniej powstaje pytanie,
czy pozostawienie sprzeda¿y
preparatów NTZ w aptekach
mo¿e przynieœæ wiêksze korzy-
œci ni¿ ich dystrybucja w punk-
tach nieaptecznych. Jednym
s³owem, czy interwencja perso-
nelu apteki wnosi jak¹œ wartoœæ
dodan¹. 

Jeœli przyjrzymy siê Europie,
gdzie bezreceptowa sprzeda¿
preparatów NTZ ogranicza siê
w g³ównej mierze do aptek, to
istniej¹ dowody na to, ¿e wspar-
cie behawioralne oferowane
przez aptekê mo¿e poprawiæ
wspó³czynniki udanego zerwa-
nia z na³ogiem. Randomizowa-
ne, kontrolowane badanie kli-
niczne, które objê³o 484 brytyj-
skich palaczy, z których wielu
przyjmowa³o NTZ, wykaza³o, ¿e
po 12 miesi¹cach wskaŸniki nie-
przerwanej abstynencji w grupie
objêtej interwencj¹ pod posta-
ci¹ specjalistycznych porad far-
maceutów by³y ponad piêcio-
krotnie wy¿sze ni¿ w grupie

kontrolnej, nieobjêtej interwen-
cj¹ [9]. Autorzy sugeruj¹, ¿e jed-
nym z mo¿liwych efektów porad
uzyskanych w aptece by³o pra-
wid³owe korzystanie z prepara-
tów NTZ.

CO ZYSKALI FARMACEUCI
Z BEZRECEPTOWEJ
DOSTÊPNOŒCI NTZ?

Zdaniem farmaceutów sko-
rzystali oni na zmianie statusu
NTZ. Dane z Wielkiej Brytanii
wskazuj¹, ¿e ta grupa zawodowa
ocenia jako wartoœciowe do-
œwiadczenie odbyte szkolenia
z zakresu udzielania porad
w sprawie rzucenia palenia [10].
Farmaceuci uwa¿aj¹, ¿e potrafi¹
zastosowaæ zdobyt¹ wiedzê
w praktyce, wiedza ta pozytyw-
nie wp³ywa na sposób, w jaki
doradzaj¹ pacjentom, co w osta-
tecznoœci pomaga im w niesie-
niu pomocy pacjentom i podno-
si stopieñ zadowolenia z wyko-
nywanej pracy [10].

Odrêczna sprzeda¿ prepara-
tów NTZ umo¿liwi³a tak¿e za-
manifestowanie zmieniaj¹cej siê
roli aptek: ewolucji od dostawcy
leków do wiarygodnego orê-
downika dzia³aj¹cego na rzecz
zdrowia publicznego.

SZERSZE WYKORZYSTANIE
DOŒWIADCZEÑ ZWI¥ZANYCH
Z NTZ W SFERZE KONTROLI
WAGI CIA£A

Podobnie jak palenie tytoniu
oty³oœæ jest powa¿nym wyzwa-
niem dla zdrowia publicznego
na œwiecie. W Europie nadwaga
i oty³oœæ osi¹gnê³y rozmiary epi-
demii [11]. Czêstoœæ wystêpo-
wania obu stanów potroi³a siê
w minionych dwóch dekadach
[11]. Obecnie szacuje siê, ¿e
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nadwagê ma oko³o 400 milio-
nów doros³ych zamieszkuj¹cych
w regionie europejskim, a 130
milionów cierpi na oty³oœæ [12].
Jeœli nie zostan¹ podjête istotne
dzia³ania prewencyjne w tym za-
kresie, to do 2010 roku w regio-
nie europejskim objêtym nadzo-
rem WHO liczba oty³ych doro-
s³ych zwiêkszy siê do 159 milio-
nów (20% populacji!) [11].

Nadwaga i oty³oœæ nie s¹ wy-
³¹cznie kwesti¹ estetyki. Oba te
stany stanowi¹ powa¿ne czynniki
ryzyka zachorowania na inne
choroby przewlek³e, których za-
padalnoœæ równie¿ roœnie w tem-
pie epidemicznym, takich jak cu-
krzyca czy choroba wieñcowa.

Oty³oœæ, prócz niekorzystnego
wp³ywu na zdrowie cz³owieka,
poci¹ga za sob¹ okreœlone skut-
ki ekonomiczne. Jest ona zna-
cz¹cym bezpoœrednim obci¹¿e-
niem dla gospodarki, jeœli cho-
dzi o profilaktykê, diagnostykê
i leczenie, oraz obci¹¿eniem po-
œrednim, generuj¹cym absencjê
w pracy na skutek zwi¹zanych
z ni¹ chorób, inwalidztwem
i przedwczesnymi zgonami. Sza-
cuje siê, ¿e w Unii Europejskiej
na leczenie skutków oty³oœci wy-
daje siê do 6% ca³kowitego bu-
d¿etu przeznaczonego na opie-
kê zdrowotn¹ [11], a suma ta
bêdzie ros³a, jeœli weŸmie siê
pod uwagê prognozy dotycz¹ce
narastania tego problemu zdro-
wotnego. Co istotne, bior¹c pod
uwagê, ¿e negatywne skutki
nadwagi zwykle daj¹ o sobie
znaæ po oko³o 10 latach, to pe³-
ne ¿niwo bie¿¹cej epidemii oty-
³oœci i nadwagi jest dopiero
przed nami...

Praca Shiffmana, która nawi¹-
zywa³a do niedawnej zmiany
statusu orlistatu (60 mg) w USA
jako preparatu wspomagaj¹ce-

go odchudzanie [1], wskazuje,
¿e zaprzestanie palenia oraz
utrata masy cia³a wymagaj¹ od
pacjenta wysi³ku, zdyscyplino-
wania oraz modyfikacji stylu ¿y-
cia. Zarówno oty³oœæ jak i niko-
tynizm maj¹ charakter przewle-
k³y. Ich leczenie jest zawsze
d³ugofalowe, czêsto nieefektyw-
ne i charakteryzuje siê tenden-
cjami do nawrotów po uzyska-
niu pocz¹tkowego sukcesu. Wy-
nika to z istotnego odsetka osób
przerywaj¹cych terapiê. Nale¿y
zauwa¿yæ, ¿e podobnie jak wie-
lu pacjentom tak i ich terapeu-
tom czêsto nie wystarcza cier-
pliwoœci i determinacji, aby
ugruntowaæ ju¿ osi¹gniête efek-
ty leczenia [1, 12, 15]. Warto
podkreœliæ równie¿, ¿e nie
wszystkie sposoby stosowanej
terapii maj¹ udowodnion¹ sku-
tecznoœæ dzia³ania [1, 16, 17, 18].

CZY APTEKI POWINNY
WNOSIÆ PODOBNY WK£AD
W KONTROLOWANIE MASY
CIA£A JAK W PROCES
ZAPRZESTANIA PALENIA?

Ju¿ w chwili obecnej apteki
na szerok¹ skalê prowadz¹
sprzeda¿ detaliczn¹ suplemen-
tów wspomagaj¹cych odchu-
dzanie. W USA i Australii
sprzeda¿ odrêczna dotyczy rów-
nie¿ orlistatu. Zmiana statusu
tego leku uzyska³a ogromn¹
aprobatê farmaceutów w Au-
stralii. W rok po zmianie statu-
su orlistatu ponad 60% austra-
lijskich aptek otwartych ofero-
wa³a us³ugi z dziedziny kontro-
lowania masy dzia³a [19, 20].
Specjalista z dziedziny oty³oœci
dr Nick Finer ze Szpitala Adden-
brooke’s w Cambridge w Wiel-
kiej Brytanii uwa¿a, ¿e umo¿li-
wienie farmaceutom przyjêcia

na siebie pe³niejszej roli w od-
rêcznej sprzeda¿y leków przeciw
oty³oœci pomo¿e poradziæ sobie
z tym ogromnym wyzwaniem dla
zdrowia publicznego [21].

Wraz z wprowadzeniem ³atwo
dostêpnych dla pacjenta proce-
dur diagnostycznych, takich jak
pomiar wskaŸnika masy cia³a
(BMI), ciœnienia krwi, poziomu
cholesterolu we krwi oraz glike-
mii – czyli czynników, które
istotnie wi¹¿¹ siê z nadwag¹
i oty³oœci¹ – wykazano, ¿e
wk³ad, jaki apteki wnosz¹ w le-
czenie nadwagi i oty³oœci, przy-
nosi efekty oraz jest kosztowo
efektywny. Brytyjskie i duñskie
badania nad leczeniem oty³oœci
przez apteki wykaza³y, ¿e apteki
s¹ w stanie osi¹gaæ porównywal-
ne wskaŸniki redukcji masy cia-
³a i utrzymania tych rezultatów
podobnie jak lekarze ogólni
przy znacznie mniejszym obci¹-
¿eniu finansowym dla systemu
opieki zdrowotnej [22, 23]. Ba-
danie pilota¿owe przeprowa-
dzone w USA, badaj¹ce poten-
cjalne korzyœci interwencji far-
maceuty podczas leczenia orli-
statem na receptê, wykaza³o, ¿e
osoby, które dodatkowo otrzy-
ma³y poradê farmaceuty, lepiej
przestrzega³y zasad kuracji
i osi¹ga³y lepsze wyniki w re-
dukcji masy cia³a [24].

Brytyjskie pañstwowe cen-
trum analiz Foresight, które
wykorzystuje wyniki badañ na-
ukowych dla celów progno-
stycznych, opublikowa³o nie-
dawno raport na temat proble-
mu oty³oœci, w którym ostrzega,
¿e przeciwdzia³anie temu zjawi-
sku bêdzie wymaga³o daleko sze-
rzej zakrojonych dzia³añ ni¿ to
mia³o miejsce do tej pory. Dzia-
³ania te powinny dotyczyæ za-
równo sfery osobistej, rodzinnej ➤
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jak i spo³ecznej [25]. Bior¹c
pod uwagê szerok¹ dostêpnoœæ
aptek, a tak¿e maj¹c na wzglê-
dzie ju¿ oferowane przez apteki
us³ugi dla pacjentów z choroba-
mi przewlek³ymi, tj. cukrzyc¹
czy nadciœnieniem têtniczym,
argumentuje siê, ¿e apteki mo-
g¹ równie¿ wnieœæ pewien
wk³ad w terapiê oty³oœci. Wie-
lokrotne krótkie interwencje
po³¹czone z farmakoterapi¹ –
typowe dla amerykañskich ap-
tek – maj¹ nie tylko istotn¹ sku-
tecznoœæ [26], ale te¿ ciesz¹ siê
popularnoœci¹ wœród pacjen-
tów. Prowadzone w tym zakre-
sie badania wykaza³y, ¿e inter-
wencja podjêta przez farmaceu-
tê, polegaj¹ca na codwutygo-
dniowej 10-15-minutowej kon-
sultacji na temat sposobów
utraty masy cia³a, obejmuj¹c¹
wskazówki dietetyczne, prowa-
dzi³a do redukcji masy cia³a
o 5-6 kg w ci¹gu 22 tygodni [27].

PRZEZWYCIÊ¯ENIE
PRZESZKÓD NA DRODZE
DO CZYNNEGO
UCZESTNICTWA APTEK
W PROGRAMACH
ZDROWOTNYCH

Farmaceuci amerykañscy [28],
brytyjscy [9] oraz po³udniowo-
afrykañscy [29] za g³ówne prze-
szkody w bardziej czynnym
uczestnictwie w aptecznych pro-
gramach zdrowotnych dotycz¹-
cych oty³oœci i zaprzestania pa-
lenia uznali brak czasu, brak za-
potrzebowania wœród pacjen-
tów oraz brak finansowania ta-
kiej dzia³alnoœci. Przeszkody te
mo¿na przezwyciê¿yæ, podno-
sz¹c œwiadomoœæ spo³eczn¹ co
do mo¿liwoœci uzyskania pora-
dy medycznej u farmaceuty
oraz poprzez wynagradzanie

aptek za œwiadczone dodatko-
we us³ugi [28].

Czynnikiem, który mo¿e wa-
¿yæ na aktywnoœci prozdrowot-
nej farmaceutów w zakresie
zwalczania oty³oœci i na³ogu pa-
lenia, mo¿e byæ brak stosow-
nych umiejêtnoœci oraz brak
wiary we w³asne mo¿liwoœci
i kompetencje. Analiza wk³adu
wniesionego przez apteki na
rzecz zdrowia publicznego zo-
sta³a jednak ujawniona w wyni-
kach badañ brytyjskich, które
ocenia³y wp³yw stosownego
przeszkolenia w zakresie udzie-
lania porad prozdrowotnych
[30]. Udowodniono, ¿e szkole-
nie by³o kluczowym elemen-
tem, od którego zale¿a³a zmia-
na zachowania farmaceuty pod-
czas trwania konkretnych pro-
gramów promuj¹cych zdrowie.
Porady udzielane przez farma-
ceutów przeszkolonych w dzie-
dzinie zaprzestania palenia po-
wi¹zano ze znamiennie wy¿szy-
mi wskaŸnikami odstawienia
papierosów u palaczy w stosun-
ku do porad udzielanych przez
nieprzeszkolonych farmaceu-
tów. Konsultacje przeprowa-
dzane przez przeszkolonych
farmaceutów wœród klientów
trwa³y d³u¿ej i wzros³o zaanga-
¿owanie farmaceuty w promo-
cjê zdrowia. 

WNIOSEK

Doœwiadczenia z bezrecepto-
w¹ sprzeda¿¹ preparatów NTZ
pokazuj¹, ¿e farmaceuci s¹
w stanie wnieœæ bezpoœredni
i znaczny wk³ad w stan zdrowia
publicznego. Mamy wszelkie
podstawy, aby wierzyæ, ¿e farma-
ceuci mog¹ pe³niæ równie sku-
teczn¹ rolê w zwalczaniu epide-
mii nadwagi i oty³oœci, pod wa-

runkiem odpowiedniego prze-
szkolenia oraz dostêpu do bez-
receptowych kuracji odchudza-
j¹cych o naukowo udowodnionej
skutecznoœci.

■
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