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ponad 2 000 substancji leczniczych
leki pochodzenia roatinnego
szczepionki 1 surowice
testy i oceodki diagnostyczne
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31 cznie oko®o 10 000 preparatow —
zarejestrowanych w Polsce (OTC, Rp., Lz)
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Zasady kolportazu czasopisma ,,Aptekarz”

Kazdy numer czasopisma ,,Aptekarz” jest wysytany bezptatnie do:

* wszystkich aptek i hurtowni dziatajacych na terenie Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie
(wojewodztwo mazowieckie),

* wszystkich okregowych izb aptekarskich oraz Naczelnej Izby Aptekarskiej,

* wszystkich okregowych izb lekarskich oraz Naczelnej Izby Lekarskiej,

* wszystkich oddziatéw Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Zarzadu Gtéwnego,

* wszystkich oddziatéw Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz Zarzadu Gtéwnego,

* wszystkich inspektoratéw nadzoru farmaceutycznego,

* wszystkich lekarzy wojewddzkich,

* wszystkich szkot farmaciji,

* wszystkich szkét medycyny,

* wszystkich aptek ,,zamknietych” w zaktadach leczniczych,

* bibliotek wszystkich zaktadéw leczniczych ,,zamknietych” (szpitali),

* bibliotek wszystkich zaktadéw leczniczych ,,otwartych” (ZOZ-6w),

* Biblioteki Narodowej, Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej i innych bibliotek.

Czasopismo ,,Aptekarz” jest takze dystrybuowane odptatnie. Koszt prenumeraty rocznej na 2001 rok

wynosi zt 100,-. Przy prenumeracie rocznej oraz ewentualnych zamoéwieniach zbiorowych poje-

dynczych egzemplarzy nie pobiera sie kosztu przesytki. Przekazu optaty nalezy dokona¢ na konto

,Tadanco” (redakcja ,Aptekarza”) w banku PBK VIII O/W-wa Nr 11101037-401030125444.

Zamowienie nalezy kierowaé do: Tadanco - Redakcja Aptekarza, Dziat Kolportazu,
02-981 Warszawa, ul. Zawodzie 16 (fax 642-63-96, tel. 642-99-00, 42-58-39).

,,Aptekarz” poleca wytworcom lekéw ustugi promocyjne i reklamowe. Na tamach nasze-
go czasopisma mozna promowac wyroby farmaceutyczne fachowo, skutecznie i tanio.
Koszt anonsu formatu A5 czarno-biatego wynosi 1000 zt, natomiast kolorowego 2000 zt.
Na czwartej stronie oktadki — 4000 zt. Na innych stronach ,,uprzywilejowanych” — 3000 zt.
Proponujemy ponadto zamieszczanie reklam mniejszego formatu, np. na stronach, ktére
nie sg catkowicie zadrukowane tekstem artykutu. Taka forma przypomnienia swojej firmy
oraz jej produktu lekarzom i aptekarzom kosztuje zaledwie 500, a nawet jeszcze mniej —
250 zt. Zamoéwienia regularne na dtugie okresy nagradzamy upustem ceny. Faktury za
anonsy sg obcigzane VAT-em 22%.
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Nowe w?adze
Oddzia*u Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
na kadencjé€ 2001 - 2004

Zarz'd

Prof. dr Bojenna Gutkowska — prezes zarz'du

Dr Anna Pietura — wiceprezes

Mgr Piotr Tomaszewski — sekretarz

Dr Iwona Arabas — zastépca sekretarza
Dr Jan Malinowski — skarbnik

Mgr S*awomir Bia’ek

Mgr Barbara Jakszuk

Mgr Alicja Rybicka

Mgr Kapitolina Tychmanowicz

— zastépca skarbnika
— cz’onek zarz'du
— cz?onek zarz'du
— cz3onek zarz'du

Komisja Rewizvyjina

Mgr Zofia Brzozowska
Prof. dr Wanda Parnowska
Mgr Barbara Wojciechowska

— przewodnicz'ca
— cz’onek komisji
— cz’onek komisji

Sekretariat (p. Maria Wysocka) jest czynny w poniedziaki (10* - 13),
wtorki (16 - 19”) i cerody (10% - 14).

Posiedzenia referatowe odbywaj' sié we wtorki o godzinie 17" wg.
programu rozes*anego poczt'.
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Przeglad nowych lekow
| pétrocza 2001 r.

Dotychczas przeglad nowych lekéw byt dokonywany raz w roku. Czy-
telnicy narzekali, ze informacje ,Aptekarza” sg spdznione, ze dtugo trze-
ba na nie czeka¢. A nie ma innych zrédet danych podrecznikowych o no-
wych lekach. Apteki na ogot jeszcze nie majg duzych bibliotek uzupetnia-

nych na biezgco literaturg zagraniczna.

Dlatego postanowiono skréci¢ cykl publikacji o nowych lekach doko-

nujac przegladu co poét roku.

Od 1 stycznia do 30 czerwca 2001 r. zostato zarejestrowanych 15 no-

wych lekow:

Actonal (Natrii risedronas)  Integrilin (Eptifibatid)
Almirid (Dihydroergocriptina) lobenguan (lobenguan)
Alphagan (Brimonidina) Metastron (Strontii chloridum)
Avandia (Rosiglitazon) Relenza (Zanamivir)

Azopt (Brinzolamid) Tavanic (Levofloxacina)
Benfogamma (Benfotiamina) Teveten (Eprosartan)
Carnivit (Levocarnitina) Tractocile (Atosiban)
Herceptin (Trastuzumab)

Actonal (Risedronian)

Jest to szosty bifosfonian zarejestrowany w Polsce. Trzeba powie-
dzie¢, ze btyskawicznie. Jeszcze w niemieckiej Rote Liste 2000 Actona-
lu nie byto. Pojawit sie na wniosek Hoechsta niemal rownoczesnie w

Niemczech i w Polsce. (W USA Procter & Gamble robi go od 1998 r.).
Akurat w tym przypadku tak wielki pospiech nie byt potrzebny.

Mamy juz Ostedron (Etidronian), Ostenil i Fosamax (Alendronian), Bo-
nefos (Clodronian), Aredie (Pamidronian), Skelid (Tiludronian). Actonal
(Risedronian) bedzie nas interesowat, gdy sie okaze tanszy od Ostedro-

nu. Na to sie nie zanosi.

Waloréw terapeutycznych bifosfonianéw na razie nie rozrézniamy. Wszy-
stkie kwalifikujemy jako inhibitory resorpcji tkanki kostnej. Z czasem specjali-
Sci bedg sie wypowiadac o ich wiekszych lub mniejszych zaletach i wadach.

Osteoporoza wystepuje bardzo czesto. Zapotrzebowanie na bifosfonia-

ny bedzie ogromne, jesli okazg sie skutecznymi lekami.

Almirid (Dihydroergocriptina)

Przypomnijmy mtodziezy, ze kiedy my walczylismy o przetrwanie w
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czasie |l wojny $wiatowej, w Szwajcarii panowat spokéj, ktory sprzyja pra-
cy naukowe;.

Dokonywano znaczacych odkry¢. Stynny uczony Stoll uzyskat gliko-
zydy z naparstnicy oraz alkaloidy ze sporyszu. To byly woéwczas wielkie
osiggniecia, za ktére Stollowi po wojnie w Warszawie nadano doktorat ho-
noris causa.

Mijaty lata, w czasie ktorych dokonywano dalszych postepowych od-
kry¢. Naparstnica i sporysz sg juz mniej potrzebne. Jesli chodzi o sporysz,
to dos¢ trwate znaczenie ma Ergometryna i Metylergometryna w gineko-
logii do hamowania krwawienia po porodzie i do przyspieszania wydala-
nia tozyska. Stracita zdecydowanie pozycje antymigrenowa Dihydroer-
gotamina. Do profilaktyki migreny mamy Propranolol, do tagodzenia ata-
kéw — Sumatriptan.

Wyszta z uzycia — w niektérych krajach zupetnie — Dihydroergotoxina.
U nas bywa jeszcze stosowana, dla rzekomych witasnos$ci nootropowych,
do poprawiania funkcji mdzgu, poprawiania pamieci itp. Nigdy — do lecze-
nia choroby Parkinsona.

Az tu wioska firma Poli wpadta na pomyst, by z Dihydroergotoxiny, kt6-
ra jest mieszaning trzech alkaloidéw, wyja¢ jeden — Dihydroergocriptine,
i sprzedawac do leczenia choroby Parkinsona (NO4BC).

We Wioszech lek zarejestrowano pod hazwg Daverium, w Polsce — ja-
ko Almirid.

Czym kieruje sie Komisja Rejestracji Lekéw podejmujac decyzje o reje-
stracji leku, trudno dociec (powinna mie¢ obowigzek podawania do publi-
cznej wiadomosci, dlaczego lek dopuszcza do obrotu i po co). Wszak wia-
domo, ze alkaloidy sporyszu moga w rézny sposob szkodzi¢, np. powodo-
wac skurcze tetnic obwodowych trwajace bardzo diugo. Czy rozsadne jest
stosowanie alkaloidow sporyszu nie doraznie (pordd, migrena), lecz ciag-
le? A wiadomo, ze choroba Parkinsona trwa latami. Moze tu chodzi o euta-
nazje staruszkéw?

Szukalismy Dihydroergocriptiny poza ltalig po catym Swiecie. ZnaleZlismy
ja tylko w Niemczech, od 1995 r., ze znikomym zainteresowaniem lekarzy.

Alphagan (Brimonidina)

Brimonidina byta opracowana w 1976 r. przez firme Pfizer na wzér Clo-
nidiny z 1965 r. firmy Boehringer Ingelheim. Oba zwigzki majg wtasnosci
sympatykomimetyczne, antyadrenergiczne, obnizaja cisnienie.

Clonidina Boehringera zrobita w swoim czasie duza kariere pod nazwg
Catapresan. Kopie konkurencyjng data nam Jelfa pod nazwg Iporel. Clo-
nidina byta tez stosowana do obnizania ci$nienia w gatce ocznej przy jas-
krze. Pamietamy Isoglaucon.

Clonidina dziata centralnie. Po wynalezieniu alfablokeréw dziatajacych
obwodowo (Prazosina), a zwtaszcza betablokeréw (Propranolol, pézniej
Atenolol, Metoprolol), stracita znaczenie.

174

Przeglad nowych lekéw | pétrocza 2001 r.

Pfizer chciat ,urwaé” Boehringerowi kawatek rynku Clonidinowego, zro-
bi¢ cos lepszego od Clonidiny. Zrobit Brimonidine.

e NocsciPens

Clonidina Brimonidina Apraclonidina

Brimonidina nie spodobata sie kardiologom, byta gorsza od Clonidiny,
i nigdy przez Pfizera nie byta komercjalizowana.

W 1979 r. na wzoér Clonidiny zostat zrobiony drugi kongener — Aprac-
lonidina. Ona takze, jak Brimonidina, nie zyskata uznania kardiologow.
Ale w 1985 r. wziat jg w swe rece amerykanski ,,okulistyczny” Alcon i wy-
lansowat do leczenia glaukomy (jaskry).

Wowczas obudzita sie inna ,,okulistyczna” firma, Allergan, przypomnia-
ta sobie pfizerowska Brimonidine i zrobita z niej krople oczne Alphagan
do obnizania cisnienia w gatce ocznej. Te krople wtasnie zarejestrowano
réwniez w Polsce w 2001 r. Zrobiono chyba dobrze. Wg naszego roze-
Znania za granica Brimonidina cieszy sie wiekszym uznaniem oftalmologow
niz Apraclonidina lub Clonidina.

Jesli ta dobra opinia potwierdzi sie w Polsce, na pewno pojawi sie obok
Allergana i jego Alphaganu konkurencja, inni zaczna robi¢ brimonidinowe krop-
le, cena sie obnizy, ku uciesze pacjentdw, przewaznie emerytow z jaskra.

Trzeba oczywiscie pamietac, ze obecnie alfablokery typu Brimonidiny
stanowig tylko czastke rynku kropli ocznych do leczenia jaskry, opanowa-
nego gtéwnie przez betablokery w rodzaju Timololu.

Avandia (Rosiglitazon)

Tu chodzi o leczenie cukrzycy, wiec trzeba okazac jak najwiecej zyczli-
wosci ha widok nowych wynalazkéw.

Rosiglitazon jest amerykanskim kongenerem wczesniej opracowane-
go przez Japonczykéw Troglitazonu (Sankyo — 1985 r.) i Pioglitazonu (Ta-
keda — 1986 r.). Wszystkie trzy stanowig howa grupe doustnych srodkow
przeciwcukrzycowych tiazolidynowych.

o 8. o N
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Troglitazon Pioglitazon Rosiglitazon
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Z punktu widzenia toksykologii, niezwykle waznej przy leczeniu cu-
krzycy, ktére musi by¢ dlugotrwate, najbardziej interesujacy jest Rosigli-
tazon. Podaje sie go 6 mg dziennie, gdy DDD dla Pioglitazonu wynosi 30
mg, a dla Troglitazonu — az 400 mg.

Z doswiadczenia wiadomo, ze najstarszy z tej grupy Troglitazon nie jest
lekiem najlepszym. Powoduje on powazne reakcje ze strony watroby, nie-
kiedy Smiertelne. Podczas stosowania Troglitazonu trzeba regularnie mo-
nitorowac czynnos¢ watroby. W USA lek sie jeszcze stosuje (Rezulin), w
Anglii juz go wycofano (Romozin).

Rosiglitazon firmy Smith Kline Beachem rokuje lepiej, ale doswiadcze-
nia praktyczne jego stosowania sg do tej pory znikome. Nasuwa sie py-
tanie, czy akurat my, jako niemal pierwsi, powinniSmy eksperymentowac
stosowanie nowego leku, ptacgc zan ciezkie pienigdze.

Azopt (Brinzolamid)

Brinzolamid jest nowym kongenerem bardzo starego Acetazolamidu.
Acetazolamid byt ,bombg” wynalazcza na polu diurezy (1951 r.). Stynny
Diamox firmy Lederle. Jego powodzenie nie trwato dtugo, bo wynalezio-
no wkrotce lepsze diuretyki, tiazydy (1957 r.), Chlorothiazid — Diuril firmy
Merck & Co., Hydrochlorothiazid — Esidrex firmy Ciba.

Acetazolamid, wyparty z kardiologii, zadomowit sie na cate dziesiecio-
lecia w oftalmologii. Ten moczopedny inhibitor anhydrazy weglanowej ob-
niza cisnienie w gatce ocznej, wiec ,kupili” go okulisci do leczenia jaskry.

Stary Acetazolamid ma te ,wade”, ze jest bardzo tani (Diuramid). War-
to wiec szukaé lepszych Acetazolamiddw, by je opatentowacé i sprzeda-
wac drogo. W ramach tych zabiegéw otrzymalismy w 1996 r. Dorzolamid
(Trusopt), p. ,Aptekarz” Nr 6 (1997) str. 218, i teraz w 2001 r. Brinzolamid
(Azopt). Obydwa nowe leki majg te przewage nad starym Acetazolamidem,
ktory podaje sie uktadowo, w tabletkach, ze dziatajg podane miejscowo —
w kroplach ocznych.

Benfogamma (Benfotiamina)

Stary pomyst japonski z 1962 r. zaproponowany jako zrdodto tiaminy, wi-
taminy B,.

e o § N o__?‘o
e T

Tiamina Benfotiamina
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Nie miat on ani terapeutycznego, ani ekonomicznego sensu, wiec Ja-
ponczycy spali spokojnie przez kilkadziesiat lat. Ale teraz przyszta moda
na tzw. srodki neurotropowe. Trzeba cos stosowac pacjentom skarzacym
sie na neuropatie. Wiec daje sie im cos$ z grupy witamin B. W Niemczech
jestistna plaga tych lekéw. Najwiecej, bodaj 6, majg tam preparatow z kwa-
sem alfa-liponowym, tioktanowym (Acidum thioctanicum), zaliczanym do
grupy witamin B. Preparaty te sg zupetnie niepotrzebne, jako ze kwas
alfa-liponowy jest szeroko rozpowszechniony w przyrodzie, jego awitami-
nozy u ludzi nie notowano.

Druga grupe specyfikdw neurotropowych stanowig preparaty ztozone
z tiaminy (B,) i pirydoxyny (Bj).

W tym szalenstwie w Niemczech znalazto sie tez ujscie handlowe dla
Benfotiaminy. Sprzedaje jg firemka Woérwag pod nazwg Milgamma ze
wskazaniem ,niedobdr witaminy B,”. Nonsens, skoro na rynku jest mul-
tum witaminy B,, duzo, duzo tansze;.

Benfotiaming nikt w Polsce by sie nie zainteresowat, bo po co. Pech
chce, ze Niemiec H. Stracke napisat z kolegami w 1996 r. prace ,A Ben-
fotiamine — vitamin B combination in treatment of diabetic polyneuropat-
hy" (Exp. Clin. Endocrinol. Diabetes 104: 311-316). Wdrwag nie $pi. Do-
niost o tym diabetologom w Polsce. Ci mogg mie¢ wszystko, co zechca.
Zechcieli Benfotiaminy i jg otrzymali. Cho¢ ich koledzy diabetolodzy w 200
innych krajach swiata Benfotiaminy nie stosuja.

Carnivit (Levocarnitina)

Karnityna, a doktadniej — Levocarnitina, nie jest substancjg wymyslo-
ng przez cztowieka. Jest to naturalny aminokwas wytwarzany w watrobie,
modzgu, nerkach, w zasadzie w wystarczajgcych ilosciach. A pokarmy ta-
kie jak mieso i nabiat dostarczajq jg dodatkowo.

Obecnos¢ karnityny jest potrzebna w organizmie ludzkim do prawidto-
wego metabolizowania kwaséw ttuszczowych.

Zastosowanie L-Carnitiny jako leku stato sie aktualne po rozpoznaniu
przypadkow jej niedoboru u cztowieka (1990 rok). Niedobér moze by¢
pierwotny lub wtérny.

Pierwotny polega na niedomodze transportu karnityny przez btone ko-
moérkowa. Niedobor wtorny ma miejsce przy zaburzeniach metabolizmu.
Niedobdr karnityny moze by¢ tez niefortunnym nastepstwem stosowania
niektérych lekéw. Moze byc¢ nastepstwem stosowania hemodializy. | co jest
niezwykle interesujace — moze byc¢ efektem agresywnej dziatalnosci prze-
mystu spozywczego.

Przemyst spozywczy lubi stosowac¢ rézne"uszlachetniajgce" dodatki
do swych wyrobow. A to witaminy, a to mineraty, a to aminokwasy, a to be-
takaroten antyutleniacze, emulgatory itd. W ramach tego przedobrzania
stosuje sie tez karnityne. Aby byto taniej — DL Carnitine. Otéz podejrze-
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wa sie, ze DL-Carnitina powoduje u cztowieka niedobdr L-Carnitiny, far-
makologicznie czynne;.
Wiedza o karnitynie jest jeszcze niedoskonata, ale chyba dobrze sie
stato, ze Levocarnitina (Carnivit) wzbogacita nasz asortyment apteczny.
Lek ten bedzie dla aptekarzy zrodtem ktopotdw polegajacych na tym, ze
niektorzy atleci sadza, iz jedzac karnityne poprawig swe wyniki. Sg wiec moz-
liwe naduzycia. Dlatego nalezy domagac sie od pacjentéw recepty.

Herceptin (Trastuzumab)

Do walki z rakiem wymysla sie wcigz nowg bron. Tutaj mamy kolejny
przyktad wykorzystania nowoczesnej technologii rekombinacji DNA. Tym
razem do leczenia raka piersi.

Przy tej chorobie nader czesto wystepuje gen HER2. Ten w zatozeniu
patologiczny gen produkuje proteine p185HER2. Trastuzumab jest mono-
klonalnym przeciwciatem, uzyskanym z pomoca kultury Escherichii coli,
skierowanym przeciwko komérce nabtonka z w/w proteiny. W ten sposdb
ma on hamowac rozwdj raka piersi.

Lek jest postawiony do dyspozycji specjalistéw-onkologdw, raczej wykra-
cza poza sfere dziatalnosci szeregowego lekarza i aptekarza. Nawet onko-
lodzy niewiele o Trastuzumabie wiedzg, bo istnieje on niecate 2 lata.

Integrilin (Eptifibatid)

Powréémy na chwile do przegladu nowych lekéw 2000 r. Byt tam — p.
~Aptekarz” 5/6 (2001) str. 108, prezentowany Tirofiban pod nazwag Ag-
grastat. Jest to produkt amerykanski polecany do hamowania agregac;ji
ptytek krwi. Piekielnie drogi. Stosowany tylko parenteralnie w szpitalach
w krytycznych sytuacjach dtawicowych.

Eptifibatid, rowniez amerykanski, zostat opracowany z my$lg o tym sa-
mym zastosowaniu, co Tirofiban. Ma by¢ takze antykoagulantem, ale bu-
dowe ma inng. Tirofiban byt pochodnag tyrozyny. Eptifibatid jest peptydem
z 7 aminokwasow.

Eptifibatid teZ robi sie tylko w iniekcjach. Jest stosowany w ostrych sta-
nach choroby wiehcowej oraz przy przezskornych zabiegach na naczy-
niach wiencowych.

Lek istnieje od maja 1998 r. Jeszcze niemal nigdzie poza USA nie zo-
stat zarejestrowany. Moze nie dlatego, ze jest bardzo drogi, tylko, Zze sto-
sowanie go jest trudne.

lobenguan '#I (lobenguan)

Jest to Srodek cieniujacy oparty na jodzie radioaktywnym. Izotop moze
by¢ I lub "'I. W polskim produkcie zastosowano '?|. Uzywa sie go do ce-
I6w diagnostycznych. Izotop "'l bywa tez uzywany do celéw terapeutycznych.

Ibenguan jest znany $wiatu od lat 1980. Jest to dos¢ prosty zwigzek,
benzylowa pochodna guanidyny:
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lobenguan

Odkryto w nim powinowactwo do tkanek wspotczulnego uktadu nerwo-
wego i bliskich im nowotwordow.

lobenguan '?*| podaje sie dozylnie w celu lokalizacji nowotworu, np. bar-
wiaka chromochtonnego, lub w celu oceny np. nerwiaka niedojrzatego.

Metastron *Sr (Strontii chloridum)

Radioaktywny izotop strontu. Uwaga — chlorek strontu jest bardzo tok-
syczny. A jednak jego izotop promieniotworczy bywa uzywany w leczni-
ctwie do tagodzenia bélu u chorych z przerzutami nowotworu do kosci. Lek
podaje sie dozylnie.

Relenza (Zanamivir)

Nazwa leku przeciwwirusowego Zanamivir mogtaby sugerowac, ze
mamy do czynienia z inhibitorem proteazy w rodzaju Saquinaviru, Indina-
viru, Ritonaviru. A jednak nie, w tym wypadku chodzi o pierwszy srodek
przeciwwirusowy z grupy inhibitorow neuraminidazy, inhibitoréw wirusa gry-
py. Enzym neuraminidaza podobno petni role w zakazaniu i replikacji (od-
twarzaniu czasteczki DNA) wirusa grypy A i B. Zanamivir ma hamowaé
dziatanie tego enzymu.

Lek jest podawany w formie inhalacyjnej. Byloby duzym szczesciem, gdy-
by okazat sie skuteczny. Stuzytby do ratowania tych osdéb, ktére nie zadbaty
0 uodpornienie sie szczepionka. Jest za wczesnie, by wydawac o nim sad
obiektywny. Zanamivir jest dopuszczony do obrotu w kilku zaledwie krajach
od bardzo niedawna. Do poznania jego waloréw potrzeba troche czasu.

Tavanic (Levofloxacina)

Levofloxacina jest kolejnym, bodaj dwunastym, kongenerem fluorochi-
nolonu przeznaczonego do celéw antybakteryjnych. Nie wnosi niczego no-
wego do wynalazczosci farmaceutycznej. Molekuta Levofloxaciny (Tava-
nic — Hoechst) jest identyczna z molekutg znanej nam juz od lat Ofloxaci-
ny (Tarivid — Hoechst). Jest to L-izomer.

Mozna tu przypomniec¢, ze Ofloxacina byta wynalazkiem japonskim
(Daiichi, 1982 r.). Levofloxacina tez jest wynalazkiem japonskim. Hoechst
nie dokonat tu wiele, zajat sie tylko promocja i robieniem pieniedzy.

Wszystkie fluorochinolony sg bardzo podobne do siebie, ich skute-
cznos¢ antybakteryjna tez nie jest tak dalece rézna, by mozna byto przy-
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mykac¢ oko na koszt definiowanej dawki dobowej (DDD). Ten koszt obec-
nie ksztattuje sie nastepujaco (dla lekéw dostepnych w Polsce):

Norfloxacina Nolicin DDD 800 mg 1,96 PLN
Pefloxacina Pefloksacyna DDD 800 mg 4,41 PLN
Ofloxacina Oflodinex DDD 400 mg 3,20 PLN
Ciprofloxacina Cipronex DDD 1g 2,93 PLN
Sparfloxacina Zagam DDD 200 mg -
Levofloxacina Tavanic DDD 250 mg -
Trovafloxacina tbl Trovan DDD 200 mg -
Alatrofloxacina inj.  Trovan DDD -
Moxifloxacina Avelox DDD 400 mg 19,68 PLN

Teveten (Eprostartan)

Jest to mato oryginalny kongener Losartanu opracowanego przez Du
Ponta i komercjalizowanego przez firme Merck Sharp Dohme.

Sartany zostaty pomyslane do wypierania (zastgpienia) doskonatych
prili. Captopril i Enalapril juz maja swoje lata. Ich ochrona patentowa wy-
gasta. Trudno je w warunkach konkurencji sprzedawac¢ drogo. Nowe sar-
tany sg opatentowane. Mozna za nie zadag, ile sie chce.

My nie majac preferencji klinicznych zaktadamy, ze rézne sartany sa te-
rapeutycznie ekwiwalentne. Przeto informacje cenowe sg bardzo istotne:

Losartan Cozaar DDD 50 mg 4,88 PLN
Eprosartan Teveten DDD 600 mg -
Valsartan Diovan DDD 80 mg 5,35 PLN
Irbesartan Aprovel DDD 150 mg 4,28 PLN
Candesartan Atacand DDD 8 mg -
Candesartan Blopress DDD 8 mg -
Telmisartan Micardis DDD 40 mg 3,72 PLN
Telmisartan Pritor DDD 40 mg 2,38 PLN

Tractocile (Atosiban)

Atosiban jest peptydem o budowie zblizonej do znanego nam dobrze
cyklicznego nonapeptydu, Oxytociny, produkowanego przez podwzgorze
w przysadce mézgowej (obecnie syntetyzowanym). Tylko ze Oxytocina po-
budza kontrakcje macicy (skurcz miesnia macicznego), a Atosiban ma
dziatanie odwrotne. Ma by¢ stosowany jako tokolytyk do zapobiegania
przedwczesnemu porodowi.

Niestety, istnieje obawa, ze Atosiban dziata szkodliwie na ptéd. Doswiad-
czenie Swiatowe z tym lekiem jest znikome. Polska Komisja Rejestracji Le-
kow wykazata duzg odwage tak szybko udostepniajac lek naszym gine-
kologom.
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Zyban (Amfebutamon)

Byt wprowadzony do Polski w 2000 r. i wzmiankowano o nim w prze-
gladzie nowych lekéw 2000 r. w ,Aptekarzu” Nr 5/6 (2001) na str. 113. Tam-
ta notatka wymaga znacznego rozwiniecia.

Po pierwsze, zawierzajgc Komisji Rejestracji Lekow i Ministerstwu
Zdrowia podalismy nieprawidtowa nazwe miedzynarodowg Zybanu — Bup-
ropion. Taka nazwa byta rzeczywiscie proponowana, ale Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia ,ochrzcita” interesujacy nas lek Amfebutamonem. A wiec
wspomniany przez nas Zyban (Bupropion) to w rzeczywistosci Zyban (Am-
febutamon).

Po drugie, przeznaczenie leku w Polsce decyzjg firmy-producenta (Gla-
xoSmithKline) jest inne.

Amfebutamon byt wprowadzony do lecznictwa (wéwczas przez firme
Glaxo Wellcome) jako psycholeptyk do leczenia depresji. Tylko jako taki
byt znany. WHO do chwili obecnej klasyfikuje go tylko w grupie NOBAX —
inne antydepresanty. Podobnie czyni International Drug Directory 2000.
My postusznie przedstawilismy czytelnikom Zyban (Amfebutamon) jako lek
do leczenia depresji posrod innych lekéw przeciwdepresyjnych.

Popemilismy drugi btad, tym razem zawierzajgc Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia. Firma GlaxoSmithKline wprowadzita do Polski Amfebutamon
do leczenia wytgcznie nikotynizmu. W ulotce dotaczonej do leku nie ma
wzmianki o psychiatrii. A wiec nasza prezentacja Zybanu (Amfebutamo-
nu) nie moze nie by¢ uzupetniona, co tutaj ma miejsce.

Przypadkowe odkrycie antytabakizmowych wtasnosci Amfebutamonu
jest bardzo $wieze. Potencjalnie stwarza bardzo duze mozliwosci zarob-
ku. Amfebutamon jako psychoanaleptyk ginagt posrod dziesigtkéw innych
srodkow znacznie lepszych i sprzedawat sie kiepsko. Przy zwalczaniu na-
togu nikotynowego ma duzo wieksze szanse, bo nie ma dobrych produk-
tow konkurencyjnych.

Jak dobry okaze sie Zyban (Amfebutamon) do walki z natogiem, do-
wiemy sie po pewnym czasie. Na razie stychac gtosy sceptyczne. Skute-
cznos¢ leku jest niewielka. Ale kasa moze by¢ duza, gdy firma rozpropa-
guje skojarzone stosowanie Amfebutamonu wraz z plastrami nikotynowy-
mi, ktére majq juz jakies osiggniecia.

* % %

Farmaceuci warszawscy (mazowieccy) gratuluja
uczonym i farmaceutom poznanskim (wielkopolskim)
XVIIl Zjazdu Naukowego PTFarm. Byt imponujacy.
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Ludzie interesowali sie swoim zdrowiem od zawsze. Przez tysigclecia
jednak lecznictwo byto na poziomie medycyny ludowej. Co by nam histo-
rycy medycyny i farmacji nie méwili o wzlotach mysli Greka Hipokratesa,
Grekorzymian Dioskorydesa i Galena, Araba Awicenny, geograficznie nam
najblizszych swietych Stowian Kosmy i Damiana, Szwajcara Paracelsu-
sa, od poczatku XIX w. ludzie potrafili jedynie poznawaé i stosowac su-
rowce udostepniane przez nature, zwlaszcza surowce roslinne.

Przebtysk prawdziwego geniuszu wynalazczego co prawda obserwuje-
my juz w XVIl w farmaceuta Scheele ,robi” tlen, chlor, kwas cytrynowy, far-
maceuta Rouelle ,robi” mocznik, farmaceuta Lowitz ,robi” alkohol i eter, ale
to nie jest jeszcze farmakopeja. Dopiero w XIX w. zaczyna ptyna¢ z aptek
strumien nowoczesnych medykamentéw, wyizolowanych z roslin: morfina
(1805), strychnina (1818), chinina (1820), kofeina (1821), kodeina (1832), atro-
pina (1833), papaweryna (1848), kokaina (1860), skopolamina (1890) (1).

Oczywiscie to zrodto substancji leczniczych musiato powoli wysychac.
Na szczescie z farmacji wypaczkowata chemia (tak, chemia jest corkg
farmacji, a nie, jak sadza niektérzy, farmacja pochodng chemii). Od konh-
ca XIX w. synteza chemiczna zaczeta uzupetnia¢ arsenat srodkéw leczni-
czych z wielkim powodzeniem. Synteza lekéw nie mogta by¢ robiona w
aptece. Przeniosta sie do fabryk.

Farmaceutyczne prace wynalazcze byty wéwczas prowadzone niemal
wytacznie w Europie Zachodniej. Dominowaty gtéwnie Niemcy. W sukurs
im przychodzili Szwajcarzy zza miedzy (Bazylea).

Dominacja naukowo-przemystowa w farmacji Niemcow zakonczyla sie wraz
z koncem Il wojny Swiatowej. Inne kraje europejskie ciezko dotkniete wojng nie
byty zdolne Niemcdw w petni zastapic. Zrobili to zwyciezcy Amerykanie.

Dobrg ilustracjg zjawiska jest stynna penicylina. Przeciez byta ,,odkry-
ta” w Europie, w Anglii, przez Fleminga. Pracowali nad nig Chain i Florey,
tez noblisci, w Anglii. A jednak ludzko$¢ otrzymata penicyline ,handlowg”
od Amerykandw, bo Anglicy nie byli zdolni w trudnych warunkach wojen-
nych opanowac technologii produkgiji.

Zaczeta sie dominacja Stanéw Zjednoczonych Ameryki. Zaréwno w far-
maceutycznym przemysle fermentacyjnym" (penicylina, streptomycyna), jak
i ,Syntetycznym”. Termin dominacja nie znaczy, ze inne kraje nic nie robia.
Robiag tez duzo, ale Stany Zjednoczone sg wyraznie na pierwszym miejscu.

* Praca dyplomowa na stopieh magistra farmacji wykonana w pracowni ekonomiki leku
w Zaktadzie Farmac;ji Stosowanej Wydziatu Farmaceutycznego A.M. w Warszawie pod
kierunkiem dr. Tadeusza J.Szuby.
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Cel i metoda pracy oraz jej zakres

Cel jest bardzo jasny. Ludziom na zdrowiu szczegolnie zalezy. A wiec
potrafig i chcg by¢ wdzieczni tym, ktérzy ich zdrowie ,reperujg”’. Dawanie.
kwiatow lub podarkéw lekarzom w szpitalach jest u nas powszechne i
wiasnie jest wyrazem wdziecznosci.

Trudniej jest wyraza¢ wdziecznos¢ za prace anonimowa. A takg jest
praca zespotowa przy produkcji lekdw. Starajmy sie wiec cho¢ poznawac
zbiorowiska ludzkie, z ktérych uzdrawiajgce leki pochodza.

Zakres tej pracy ogranicza sie do asortymentu lekéw stosowanych w
Polsce. Jest to ograniczenie dopuszczalne, gdyz chodzi przede wszystkim
o leki wartosciowe, znaczace w lecznictwie, a te sg u nas dostepne. Prze-
ciez Polska ma granice otwarte. Co roku rejestruje setki nowych
preparatow, wsrod nich wiele wrecz kupieckich” nie wnoszacych niczego
nowego do farmakoterapii. Trudno sobie wyobrazi¢, by nie zarejestrowano
lekéw wartosciowych, decydujgcych o postepie w lecznictwie. A wiec z
nieduzym btedem mozna przyjac, ze asortyment lekdw obecnych w Polsce
dobrze ilustruje asortyment lekéw istniejgcych na Swiecie.

Metoda pracy zostata pomyslana dos¢ oryginalnie, catkiem umownie.
Za podstawe ,umowy” przyjeto zatozenie, ze wynalazki lekowe bardzo
réznig sie swojg wartoscig, wielkoscig geniuszu wynalazcy. Nie moze byc¢
mowy o sprawiedliwej ocenie geniuszu przy arytmetycznym rachowaniu
wynalazkow, jak to ma miejsce w przypadku Eriki Reis-Arndt (2).

Nie powinno sie stawia¢ znaku rownosci miedzy lekiem oryginalnym,
pomystowym, bezdyskusyjnie nowym orezem w walce z jakas chorobag, i
tego leku ,obejsciem” patentowym — kongenerem (me-too drug).

Wyjasnijmy blizej zatoZenie przyjetej tu metody na przyktadzie betablok-
erow. Pierwszym dobrym betablokerem, rewolucjonizujgcym kardiologie,
byt Propranolol (Inderal firmy ICI, Anglia). Jako lek skuteczny i bezpieczny
cieszyt sie powodzeniem na catym $wiecie. Rowniez w Polsce. Jako nowy
wynalazek byt opatentowany, robiony monopolistycznie. A wiec drogi.
Zatem przynosit ogromne zyski firmie wynalazczej. Inne firmy, tez pragnace
zyskow, zaczety robi¢, jedna po drugiej, kongenery: Oxprenolol, Pindolol,
Alprenolol et cetera. Wszystkie bardzo podobne do Propranololu. Obec-
nie jest tych ,ololi” na rynku 26. Czy bytoby stuszne i sprawiedliwe, da¢
wszystkim 26 wynalazkom pigtki (lub szdstki), tak samo jak za Propranolol?
Nie, bardzo niesprawiedliwe.

W metodzie oceny wynalazczosci przyjeto w tej pracy zasady
nastepujace:

— lek oryginalny, ktéry zrewolucjonizowat lecznictwo

otrzymuje punktow 10

— lek kongener, ktory niczego nowego nie wniést do lecznictwa

otrzymuje punktéw 1

— lek kongener, ktéry okazat sie lepszy od pierwowzoru

otrzymuje punktow 5

Mozna to zilustrowac tatwo zrozumiatym przyktadem diuretykéw tiazy-
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dowych. Amerykanski Merck opracowat i opatentowat w 1957 r. Chloro-
thiazid. Dokonat rewolucji w medycynie, a zwtaszcza w kardiologii, na tle
wczesniejszych diuretykdw badz nieskutecznych (pietruszka), badz sku-
tecznych, lecz toksycznych (rteciowy Mersalyl = Salyrgan Hoechst, 1925
r.). Chlorothiazid zostat wprowadzony na rynek w 1958 r. (Diuril) i zyskat
ogromne powodzenie.

Juz w 1959 r. szwajcarska Ciba zrobita i opatentowata Hydrochloro-
thiazid (Esidrex). Po nim przyszly dla pieniedzy inne, liczne tiazydy. Z bie-
giem lat Chlorothiazid zostat wyparty przez Hydrochlorothiazid. Klinicysci
uznali go za lepszy.

W takiej sytuacji Chlorothiazid, cho¢ gorszy, otrzyma w tej pracy 10 pun-
ktow, bo przyczynit sie do ,rewolucji”, dat dobry przyktad innym. Hydrochlo-
rothiazid otrzyma 5 punktéw, bo okazat sie lepszy od Chlorothiazidu, ale nie
wnidst do wynalazczosci Zzadnego geniuszu (nasycono wodorem jedno pod-
wojne wigzanie w gotowej juz molekule Chlorothiazidu). Wszystkie inne tia-
zydy, te zarejestrowane, dopuszczone do obrotu, otrzymujg po 1 punkcie

Podobnego wyjasnienia moga nam dostarczy¢ ,olole”, juz wczesniej
wzmiankowane betablokery (betaadrenolityki). Pierwszy, bardzo dobry,
Propranolol otrzyma 10 punktow. Ale wsérdd licznych jego kongenerow
czesc, jak sie okazato, ma wiasnoséci antyadrenergiczne selektywne.
Dziatajg na serce, nie dziatajg na oskrzela. Postep. Wsréd nich najwyzsze
noty uzyskaty na swiecie: Atenolol i Metoprolol. A wiec te dwa ,0lole” otrzy-
mujg po 5 punktéw.

Zaproponowany system waloryzowania wynalazkow jest z pewnoscig
utomny. Ale chyba lepszy niz ,demokratyczny” system przyznajacy za
kazdy wynalazek 1 punkt.

Nie znaleziono zadnego pomystu na sprawiedliwg ocene szczesliwego
przypadku, w poréwnaniu z oceng zmudnej pracy naukowo-badawcze;.
Przypadek powinien by¢ nizej punktowany. W tej pracy nie znalazto to odbi-
cia. Postuzmy sie dwoma przyktadami sposréd znanych lekow:

— starszej Chlorpromaziny

— nowszego Sildenafilu.

Chlorpromazina byta pochodng fenotiazyny zrobiong w poszukiwaniu
lepszej, skuteczniejszej Promethaziny do celéw przeciwalergicznych. Zupet-
nie przypadkowo dostrzezono wtasnosci antypsychotyczne nowego zwigz-
ku chemicznego. Zastugi Chlorpromaziny dla ludzkosci (Largactil-Specia)
sqg tak wielkie, ze nie sposdb odmoéwic jej 10 punktdw, cho¢ prawie zadnej
pracy wynalazczej przy niej nie byto. Od czasu wynalezienia Chlorproma-
ziny, i pézniej licznych innych tego rodzaju lekow, szpitale psychiatryczne
przestaty by¢ wiezieniami bez klamek, z kaftanami bezpieczenstwa, elek-
trowstrzgsami itp. Staly sie normalnymi zaktadami leczniczymi, jak inne.

Sildenafil byt zrobiony i eksperymentowany klinicznie jako srodek kar-
diologiczny majacy rozszerzac naczynia. Nieoczekiwanie spowodowat u
studenta-krélika doswiadczalnego erekcje. Znalazt zastosowanie urolog-
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iczne do leczenia dysfunkcji wzwodu (Viagra). Zyskat tak wielkg stawe i
poklask, ze trzeba mu daé 10 punktéw, cho¢ naukowcy Pfizera wcale sie
przy nim nie napracowali.

Do sprawy oceny wartosci wynalazkéw nie sposob bedzie nie powracac
w czesci ,analitycznej" tej pracy.

Ponizej jest reprodukowana tabela Eriki Reis-Arndt z 1983 r. obrazujaca
geografie wynalazczosci farmaceutycznej arytmetycznie. Pierwsze miejsce
zajmujg w niej Stany Zjednoczone Ameryki. Drugie miejsce — Francja.
Tabela ta mowi, ze USA. wniosty wiekszy wktad wynalazczy od Francji o
30% (353:271). Z punktu widzenia formalnego rachunek jest poprawny. Z
punktu widzenia naukowego, farmaceutyczno-medycznego, moze sie
okazac btedny. Przeciez wynalazek wynalazkowi nie jest rowny. Prosta aryt-
metyka moze bardziej zamazywaé osiagniecia naukowe i przemystowe,
anizeli je odstaniac.

W tej pracy podejmuje sie prébe znalezienia prawdy ,sprawiedliwej”.

Nowe leki (NCE — new chemical entities) wg kraju pochodzenia

S5 F F B EF |SE|155\88|F|F|E |25 F
§Z1” B E B I8 B |=g|58|s8 *|R|8|2" |8
g 3 = L B E g |TRIEF|PE A ES
K 5 5

1961 {31 12 111 |7 4 12 |3 6 4 2 - 13 - 93
1962 |20 21 (15 |4 7 8 - 4 5 7 - - 42 93
1963 |22 21 (17 |12 |2 7 2 9 4 2 111 |- 99
1964 |15 8 14 |8 4 6 5 4 2 1 - 12 |1 70
1965 {13 14 {10 [13 |6 7 2 4 1 1 - 12 |- 73
1966 {22 19 {7 8 3 3 8 4 3 4 1 i1 1 84
1967 120 19 (8 7 5 8 9 5 3 - 1 {3 |- 87
1968 120 17 (12 |7 7 S 5 4 3 3 2 |1 |1 84
1969 (18 (23 |11 |S 9 3 9 3 2 3 - |- |- 85
1970 |21 18 |7 7 1 6 4 2 2 1 1 12 |- 71
1971 [25 16 {S 11 |7 6 9 2 3 4 1 |- (2 91
1972 |14 13 |4 9 9 3 8 3 1 2 - - 1 67
1973 |10 18 (14 |1 8 9 9 3 1 2 3 1- |- 77
1974 |17 13 |9 14 |4 5 4 4 3 2 2 |1 |- 77
1975 |15 7 12 |8 5 8 11 4 1 1 2 |- |- 73
1976 (17 8 9 2 7 2 5 3 5 1 1 11 |- 60
1977 |14 6 13 |7 11 |3 1 6 2 - 2 11 |1 67
1978 |12 10 {7 7 4 4 2 4 2 2 01 |- 1- 54
1979 |14 6 7 7 7 - 1 - 1 - 12 - - 45
1980 |13 2 9 11 |9 4 - - 2 - o[- |- 48
Suma|353 |271 {201 [155 119|109 |97 74 50 38 21 |18 1498

*) Argentyna, Australia, Indie, Kanada, Portugalia

Zrédio: Reis-Arndt E. ,,20 Years of Drug Development” Drugs made in Germany, 26,
130-137 (1983)
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Ocena lekéw-wynalazkéw pod katem ich znaczenia dla lecznictwa

Przyjeto nastepujace kryteria oceny:

Lek oryginalny, pomystowy, ktéry okazat sie bardzo pozyteczny, przy-
czynit sie bezdyskusyjnie do postepu, otrzymuje 10 pkt.

Za takim lekiem z reguly pojawiajg sie leki nasladowcze, tzw. kon-
genery, do wynalezienia ktérych nie potrzeba duzo pomystowosci. Kon-
gener otrzymuje 1 pkt.

Bywa, Zze autor kongenera ma szczescie i kongener okazuje sie
wyraznie lepszy od pierwowzoru, np. prymitywny w sensie odkrywczosci
Hydrochlorothiazid, réznigcy sie od rewelacyjnego Chlorothiazidu tylko 1
atomem wodoru (likwidacjg podwdjnego wigzania) cieszy sie do dzis
duzym powodzeniem, bo jest lepszy. Taki udany kongener otrzymuje 5 pkt.

Jest duzo lekow, ktore znalazty zastosowanie, ale sg bardzo trudne do
oceny w sensie wktadu do postepu farmakoterapeutycznego. Ich punktacja
opiera sie gtéwnie na osiggnieciach ,rynkowych”. Znaczne zapotrze-
bowanie i sprzedaz — 5 pkt. Mate zastosowanie w niewielkiej liczbie kra-
jow — 1 pkt.

Moze by¢ tez tak, ze lek jest archaiczny, bezwartosciowy (a jednak zare-
jestrowany w Polsce) i otrzymuje 0 pkt.

Ocena waloréw wynalazku jest obiektywnie bardzo trudna. Mozna to
pokazac na przyktadzie Epinephriny.

Epinephrina (zwana Adrenaling)

Lek wybitny, hormon o wielkiej roli fizjologicznej (neuroprzekaznik),

majacy rézne zastosowania:

— jako $rodek kurczacy naczynia krwionosne w jamie ustnej i nosie (AO1
AD, B02BC),

— jako dodatek do srodkéw miejscowo znieczulajacych (NO1B) w celu
przedtuzenia ich dziatania,

— jako $rodek podstawowy we wstrzgsie anafilaktycznym,

—w rzadkich przypadkach w kardiologii (CO1CA) i okulistyce (SO1EA).

Autor Takamine powinien otrzymac 10 pkt. nagrody, bo pierwszy wyi-
zolowat Epinephrine z rdzenia nadnerczy (lub podzieli¢ sie po 5 pkt. ze
Stoltz’em, ktéry zrobit pierwszg synteze (1904). W tej pracy punktacja
wynosi 0 (zero), boilustruje sie tylko osiagniecia-wynalazki drugiej potowy
XX wieku.

A Przewdd pokarmowy i metabolizm
A02 Cimetidina USA 10 pkt.

Pierwszy antagonista receptora H,. Dokonat rewolucji w leczeniu choro-
by wrzodowej zotgdka i dwunastnicy.
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Ranitidina Wielka Brytania 5 pkt.

Kongener Cimetidiny, a wiec mniej odkrywczy od Cimetidiny, ale jq
przewyzszyt walorami terapeutycznymi; mimo iz kongener, otrzymuije 5 pkt.,
a nie 1 pkt.

Famotidina Japonia 1 pkt
Kongener Cimetidiny i Ranitidiny.
Misoprostol USA 1 pkt

Jeden z wielu kongenerow prostaglandyny, ktéry zaproponowano do
leczenia choroby wrzodowej. Nie spetnit poktadanych nadziei.

Omeprazol Szwecja 10 pkt.

Pierwszy inhibitor pompy protonowej zastosowany do leczenia choro-
by wrzodowe;j.

Pantoprazol Niemcy 1 pkt
Kongener Omeprazolu.
Lansoprazol Japonia 1 pkt
Kongener Omeprazolu.
Rabeprazol Japonia 1 pkt
Kongener Omeprazolu.
Sucralfat Japonia 5 pkt.

Znalazt zastosowanie w chorobie wrzodowej. Jest mato wazny na tle
Ranitidiny i Omeprazolu, ale oryginalny i dlatego otrzymuje 5 pkt.

A03 Mebeverina Holandia 1 pkt

Ester z aming trzeciorzedowg o dziataniu spazmolitycznym i stabym
cholinolitycznym. Jeden z bardzo wielu kongeneréw Adipheniny (w Polsce
byta komercjalizowana pod nazwg Vegantin) dawno juz wycofanej z
lecznictwa. Z trudem zastuguje na 1 pkt.

Trimebutina Francja 1 pkt
Réwniez kongener Adipheniny, o jeszcze mniejszym zastosowaniu niz
Mebevenna.

Drotaverina Wegry 1 pkt
Ten spazmolityk ma budowe zblizong do Papaweryny. Prawie niez-
nany na swiecie, ale w Polsce cieszy sie duzym powodzeniem.

Metoclopramid Francja 10 pkt.

Srodek pobudzajacy perystaltyke. Antagonista dopaminy. Dziata prze-
ciwwymiotnie. Byt i jest duzym osiggnieciem farmacji i medycyny.

Domperidon Belgia 5 pkt.

Zastosowanie zblizone do Metoclopramidu. Duzo mniejsze. Ale 5 pkt.,
bo oryginalny.

Cisaprid Belgia 1 pkt

Kongener Metoclopramidu. Byt za granicg stosowany najczesciej do
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leczenia nocnej zgagi u chorych z refluksem zotadkowo-przetykowym. Na
zachodzie jest wycofywany z uzycia, bo powoduje zaburzenia rytmu serca.
W Polsce jeszcze cieszy sie powodzeniem jako srodek przeciwwymiotny.

A04 Ondansetron Wielka Brytania 10 pkt.
Antyemetyk bardzo wartosciowy. Ma zastosowanie tylko w onkologii
przy chemioterapii z powodu bardzo wysokiej ceny.

Granisetron Wielka Brytania 1 pkt
Kongener Ondansetronu.
Tropisetron Szwajcaria 1 pkt

Kongener Ondansetronu.

Dimenhydrinat USA 10 pkt.

Srodek przeciwwymiotny, ma wtasnoéci przeciwhistaminowe, po wyna-
leziemu Metoclopramidu i Ondansetronu tracacy myszka, byt w swoim cza-
sie rewolucyjnym osiggnieciem. W pewnym sensie byt to sukces farmaciji
wojskowej, jako owoc zmudnych poszukiwan srodka zapobiegajacego wy-
miotom u amerykanskich skoczkéw spadochronowych, ktérzy lgdowali na
tytach Niemcow, by walczy¢, a byli (niektorzy) niezdolni do walki i gineli.

Dzi$ jeszcze czasami stosowany w chorobie samolotowej (Aviomaryna).

A05 Hymecromon Niemcy 0 pkt.
Lek, ktory nigdy nie odgrywat powazne;j roli.

Ornithina USA 0 pkt.
Aminokwas, pseudolek do rzekomego leczenia watroby.

A06 Bisacodyl Niemcy 5 pkt.

Lek przeczyszczajgcy, moze nie zastuguje na 5 pkt., ale odegrat zna-
czngrole w lecznictwie, zwtaszcza do przeczyszczen przedoperacyjnych.

Na tle tradycyjnej rycyny to byt duzy postep, zwtaszcza, ze nie mieliSmy
senesu.

AO07 Nystatina USA 5 pkt.
Natamycina USA 5 pkt.
Antybiotyki o umiarkowanym znaczeniu.

Nifuroxazid Francja 1 pkt
Kongener furanowy.

Diphenoxylat Belgia 10 pkt.

Stanowit przewrot w leczeniu biegunki. By nie powodowat uzaleznienia,
podaje sie go wraz z Atroping (Reasec).

Loperamid Belgia 5 pkt.

Kongener Diphenoxylatu, ale otrzymuje pkt. 5, a nie 1 pkt., bo znalaz
wieksze od niego zastosowanie jako nieaddykcyjny.
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A08 Mazindol Szwajcaria 1 pkt

Jedna z wielu préb znalezienia $rodka hamujacego taknienie
(odchudzajacego). Przynosi wiecej szkody niz pozytku.

Sibutramina Wielka Brytania 1 pkt

Struktura wywodzaca sie z Amfetaminy majgca stuzy¢ do leczenia
depresiji. Nie spetniata swego przeznaczenia, ale dostrzezono u chorych
zmniejszenie wagi. Wiec zaproponowano jg jako anorektyk. Lek bardzo
nowy, za wczesnie na opinie, czy jest cos wart (czy wyrzadzane szkody
nie przewyzszajg pozytkéw). Zaczynajg sie pojawiaC doniesienia o
zaleznosciach.

Orlistat Szwajcaria 5 pkt.

Nie dziata osrodkowo jak Sibutramina lub Mazindol, a odchudza, wiec
wzbudzit wielkie zainteresowanie. Lek istnieje od 1998 r., a ma juz duzo
uwag krytycznych. Z przyznaniem 10 pkt. trzeba poczekac.

A10 Tolbutamid Niemcy 5 pkt.

Pierwszy doustny srodek przeciwcukrzycowy o budowie niebiguanid-
owej, lecz sulfonylomocznikowej. Otrzymuje 5 pkt., a nie 10 pkt. z uwagi
na dziatania niepozadane, choéby to, ze zwieksza mase ciata.

Chlorpropamid USA 1 pkt
Kongener Tobutamidu.

Gliclazid Francja 1 pkt
Kongener Tolbutamidu.

Glibenclamid Niemcy 5 pkt.
Kongener Tolbutamidu, ale przewyzszyt go zaletami.
Glipizid Wiochy 1 pkt
Kongener Tolbutamidu.

Gliquidon Niemcy 1 pkt
Kongener Tolbutamidu.

Glimepirid Niemcy 1 pkt
Kongener Tolbutamidu.

Acarboza Niemcy 5 pkt.

Pierwszy inhibitor alfaglukozydazy. Ma dalece mniejsze znaczenie od
srodkow doustnych z grupy sulfonylomocznika lub biguanidu, ale za ory-
ginalnosé trzeba jg nagrodzi¢. Nie mozna daé 10 pkt., bo jest bardzo Zle
tolerowana przez pacjentéw, ma znaczenie wytgcznie pomocnicze.

Miglitol Niemcy 1 pkt
Kongener Acarbozy.
Repaglinid Niemcy 5 pkt.

Wynalazek niemiecki komercjalizowany przez dunska firme Novo
Nordisk. W Polsce wzbudzit znaczne zainteresowanie, ale na $wiecie jest
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przyjmowany dosc¢ sceptycznie, bo dziata podobnie do sulfonylomocznikow
i ich nie przewyzsza. Podajg go niekiedy z biguanidem — Metforming.Dia-
betolodzy mu zyczliwi twierdzg, Ze nie wywotuje hiperinsulemii.

A16 Imigluceraza USA 5 pkt.

Enzym dziatajacy na metabolizm, ale niebyt orygirialny — jest to bio-
genetyczna kopia Alglucerazy, ktora przewyzsza. Lek daje powazng
nadzieje leczenia choroby Gauchera, dotychczas nieuleczalne;.

B Krew i uktad krwionosny

B01 Acenocoumarol Szwajcaria 5 pkt.
Kongener z grupy kumaryny, ale wyjgtkowo udany. Ma prawie 50 lat i
do dzi$ jest powszechnie stosowany do obnizania krzepliwosci krwi.

Dalteparina Szwecja 5 pkt.

Pierwsza heparyna drobnoczasteczkowa otrzymana przez degradacije
heparyny kwasami lub alkaliami. Wniosta postep ale nie rewelacyjny. Jest
wygodniejsza w uzyciu, bo wystarcza jg podawac raz na dobe.

Nadroparina — kongener  Francja 1 pkt
Enoxaparina — kongener  Francja 1 pkt
Parnaparina — kongener ~ Witochy 1 pkt
Reviparina — kongener Niemcy 1 pkt
Certoparina — kongener Szwajcaria 1 pkt
Dipyridamol Niemcy 1 pkt

Wynalazek niemiecki, ktory w swoim czasie zrobit kariere dzieki iluzji,
iz pomaga w niewydolnosci serca. W Niemczech juz prawie wycofany. W
Polsce jeszcze jest, bo pozostat nawyk po szeroko stosowanym NRD-
owskim Curantylu, ktéry obficie sie importowato za ruble.

Niemcy dzi$ podajg Dipyridamol razem z Aspiryng do celdéw antya-
gregacyjnych (ptytek krwi), ale mato kto chce to kupowac.

Indobufen Szwajcaria 0 pkt.

Srodek wynaleziony przez szwajcarskg Cibe. Komercjalizowany przez
szwedzka Pharmacie. Nie sprzedawany ani w Szwaijcarii, ani w Szwegc;ji.
W Polsce przynosi wstyd profesorom-lekarzom, ktérzy go zarejestrowali
(Ibustrin).

Ticlopidina Francja 10 pkt.

Stuzy do hamowania agregaciji ptytek krwi. Ma duze znaczenie do
zapobiegania zawatom i udarom u 0séb nie mogacych przyjmowac Acidum
acetylosalicylicum.

lloprost Niemcy 1 pkt
Prostaglandyna o marginalnym zastosowaniu przeciwzakrzepowym
stosowana w niewielu krajach. Tylko w lecznictwie zamknietym.
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Clopidogrel Francja 1 pkt
Kongener Ticlopidiny. Drozszy, a inhibitorowo bodaj gorszy. Ale 1 pkt
nalezy dac za dobre checi.

Tirofiban matoczasteczkowy peptyd USA 1 pkt.

Aciximab — monoklonalne przeciwciato USA 1 pkt.

Zastuguja tylko na zasygnalizowanie, ze istniejg. Bardzo nowe, niebez-
pieczne, stosowane czasami w lecznictwie zamknietym. Na razie nie
mozna da¢ im wiecej niz po 1 pkt.

Urokinaza USA 1 pkt

Enzym trombolityczny o znikomym zastosowaniu w bardzo wysoko
wyspecjalizowanych zaktadach leczniczych.

Streptokinaza USA 10 pkt.
Enzym trombolityczny bardzo pomocny przy ostrym zawale serca.
Przyczynit sie do zmniejszenia $miertelnosci.

Alteplaza USA 10 pkt.
Enzym trombolityczny uzyskany rekombinacja DNA. Stanowi pozyty-
wng konkurencje dla Streptokinazy.

Ancrod USA 0 pkt.
Enzym uzyskany ze zmii w USA jako antykoagulant, ale juz tam zarzu-
cony. Ma znikome zastosowanie w niewielu krajach.

Desirudina Francja 1 pkt

Preparat uzyskany z pijawek do celéw trombolitycznych. Pracowata nad
nim Ciba. Do komercjalizacji przyjat Rhone Poulenc. Udato sie zareje-
strowac¢ w niewielu krajach.

B02 Etamsylat Francja 1 pkt

Srodek hemostatyczny nie notowany wysoko wsrdd polskich lekarzy,
skoro nie zostat wspomniany w Przewodniku Farmakoterapii. Ale sprzeda-
je sie okoto 1 miliona opakowan rocznie w tabletkach i amputkach. W
Niemczech i innych krajach prawie niewidoczny, w USA w ogdle nie
dopuszczony do obrotu. Chyba nie zastuguje na wysoka ocene.

B03 Epoetina alfa USA 5 pkt.
Epoetina beta USA 5 pkt.

Sa to produkty wnoszace znaczny postep do leczenia anemii. Robi sie
je biotechnologicznie za pomoca rekombinacji DNA. Niestety, sg tak drogie,
ze praktycznie w Polsce nie moga by¢ stosowane. Epoetina zastuguje na
10 pkt., ale nie na 2 x 10 pkt. Dlatego przyznaje sie obu postaciom po 5 pkt.

B05 Hydroxyethylamylum Japonia 5 pkt.

Ptyn krwiozastepczy zrobiony ze skrobi. Czy i ile wnosi postepu w
porownaniu do Dextranu, nie wiemy. Ale wypada docenic.
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C Uktad sercowo naczyniowy

C01 Metilidigoxina Niemcy 1 pkt
Kongener Digoxiny uzyskanej przez Stolla w 1937 r.
Procainamid Japonia 5 pkt.

Srodek przeciwarytmiczny, ongis czesto stosowany, obecnie rzadko,
bo ma liczne dziatania niepozadane.

Disopyramid USA 1 pkt

Srodek przeciwarytmiczny, ktory nie cieszy sie duzym zainteresowaniem
kardiologéw (tachyarytmia).

Prajmalina Niemcy 1 pkt
Kongener starej Ajmaliny.
Mexiletina Niemcy 5 pkt.

Srodek przeciwarytmiczny rzadko stosowany przy groznych
komorowych zaburzeniach rytmu. Zyskuje znaczenie w bdlach neu-
ropatycznych.

Propafenon Niemcy 1 pkt

Srodek przeciwarytmiczny stosowany przy komorowych zaburzeniach rytmu.

Bretylium Wielka Brytania 1 pkt

Komorowe zaburzenia rytmu. Srodek pozyteczny, ale rzadko stosowany.

Amiodaron Belgia 1 pkt

Ma znaczne dziatania niepozadane. Jest stosowany w arytmii, kiedy
inne leki nie pomagaja.

Etilefrina Japonia 1 pkt

Prosty kongener adrenergicznej Epinephriny (dehydroxyepinephrina).
Norepinephrina Wielka Brytania 1 pkt

Prosty kongener Epinephriny (demethylepinephrina)

Midodrina Austria 0 pkt.

Dalszy kongener Epinephriny, rzadko stosowany.

Dobutamina USA 5 pkt.

Jeden z najczes$ciej stosowanych obecnie sympatykomimetykow
dopaminergicznych. Jest dosy¢ bezpieczna.

Amrinon Wielka Brytania 1 pkt

Milrinon Wielka Brytania 1 pkt

Dwa podobne inhibitory diesterazy stosowane rzadko np. przy ciezkiej
niewydolnosci migesnia sercowego.

Molsidomina Japonia 5 pkt.

Molsidomina jest bodaj drugim po azotanach organicznych srodkiem
stosowanym do leczenia choroby niedokrwiennej serca. Nie wiemy
dlaczego, nie zostata dopuszczona do obrotu w USA. Zapewne z obawy
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0 onkogenne nitrozoamidy. (Azotandw glycerolu i izosorbitolu nie punktu-
je sie, bo byty wynalezione przed 1950 r.).

Alprostadil USA 5 pkt.

Jeden z wielu kongeneréw prostaglandyny. Powinien otrzymac 1 pkt.
Byt zaproponowany jako srodek kardiologiczny. Nieoczekiwanie zrobit
kariere jako srodek do leczenia dysfunkcji wzwodu (jak Sildenafil). Stad
relatywnie wysoka ocena — 5 pkit.

Trimetazidina Francja 1 pkt
Ubidecarenon Japonia 1 pkt
Creatinolfosfat Wiochy 1 pkt

Srodki kardiologiczne rzekomo wplywajgce na metabolizm mies$nia
sercowego, o ktorych obiektywnych walorach leczniczych trudno
wypowiadac sie, ale skoro Komisja Rejestracyjna dopuscita je do stosowa-
nia, trzeba im da¢ po 1 pkt.

C02 Reserpina Szwajcaria 10 pkt.

Alkaloid dany przez nature, u ktorego odkryto wiasnosci obnizania cis-
nienia krwi. Zrobit ogromna kariere (Serpasil-Ciba). Byt bardzo pomocny,
kiedy nie byto innych srodkow. Trzeba mu da¢ 10 pkt. Obecnie prawie nie
stosowany, bo u ludzi sktonnych do depresji pogtebia ja. Jest ,zbrodniczy”,
przyczyniajac sie do zamachow samobdjczych.

Methylodopa USA 1 pkt

Wiele sobie po niej obiecywano przy obnizaniu cisnienia. Rzeczywis-
cie, dziata osrodkowo, nie jest toksyczna. Ale pozytek okuzat sie niewiel-
ki. Prawie nieuzywana.

Clonidina Niemcy 5 pkt.
Pierwszy srodek sympatykolityczny do leczenia nadci$nienia. Ma sporo
dziatan niepozadanych. Nie zastuguje na 10 pkt.

Rilmenidina Francja 0 pkt.

Sympatomimetyk majacy obnizaé cisnienie. Widac nie obniza, skoro
od wynalezienia we Francji w 1974 r. nie udato sie go prawie nigdzie zare-
jestrowac poza Portugalig i Polska.

Moxonidina Niemcy 1 pkt

Kongener Clonidiny. Zdaniem niektorych od niej lepsza, bo dtuzej dziata.
Ale nie az na tyle lepsza, by mozna da¢ jej 5 pkt.

Prazosina USA 5 pkt.

Pierwszy wybioérczy alfa1-adrenolityk (antagonista adrenoreceptoréw
alfa). Miat leczy¢ nadcisnienie. Wskazat droge dla kongeneréw, z ktérych
niektore znalazty pomys$ine zastosowanie tak przy nadcisnieniu, jak i przy
przeroscie prostaty, np. Doxazosina (p.G04CA). Dlatego wart jest 5 pkt.

Urapidil Niemcy 1 pkt

Tez jest alfablokerem, ale niemal zupetnie bez znaczenia.
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Dihydralazina Szwajcaria 1 pkt
Kongener Hydralaziny pochodnej hydrazyny z przeznaczeniem do obrizania
cisnienia. Podobnie jak Hydralazina zaniechany w wiekszosci krajow.

Todralazina Polska 1 pkt
Kongener Hydralaziny i Dihydralaziny. Ani lepszy, ani gorszy od nich.
Zrobit wielkg kariere w Japonii. Wiekszg niz w Polsce. Niestety, nigdzie indzie;.

Minoxidil USA 1 pkt

Pochodna pirymidyny pomyslana dla kardiologii do obniZzania ciSnienia
krwi. Kontrowersyjna. Zarejestrowano jg w wielu krajach, ale np. w Niem-
czech i Anglii — nie pozwolono by do tego doszto.Dlatego otrzymuije tylko
1 pkt. Minoxidil znalazt tez zastosowanie w kosmetyce jako srodek rzeko-
mo hamujgcy wypadanie wiosow.

C03 Hydrochlorothiazid Szwajcaria 5 pkt.

Najwiekszy lek moczopedny badanego okresu z ogromnym zas-
tosowaniem w kardiologii. Ale nie otrzymuje 10 pkt., bo to jest bardzo blis-
ki kongener wczesniejszego Chlorothiazidu.

Chlortalidon Szwajcaria 1 pkt
Diuretyk sulfonamidowy. Kongener Furosemidu.
Clopamid Szwajcaria 1 pkt

Kongener Chlortalidonu. Watpliwej wartosci. Juz od lat za granica nie
jest podawany odrebnie, tylko razem z betablokerami (Pindololem).

Indapamid Francja 1 pkt
Kongener Chlortalidonu i Clopamidu. Mato potrzebny.
Furosemid Niemcy 10 pkt.

Wielkie osiggniecie wynalazcze. Obok Hydrochlorothiazidu najwiek-
szy diuretyk drugiej potowy XX w.

Torasemid Belgia 1 pkt
Kongener Furosemidu cieszacy sie duzo mniejszym uznaniem.
Spironolacton USA 10 pkt.

Diuretyk aczkolwiek oszczedzajacy potas, ale ma nieporéwnanie
mniejsze znaczenie niz Hydrochlorothiazid i Furosemid. Jednak za orygi-
nalng koncepcje blokowania aldosteronu (budowa leku jest bardzo hor-
monalna, cyklopentanofenantrenowa) zastuguje na 10 pkt.

Triamteren USA 5 pkt.

Amilorid USA 5 pkt. Stanowig niewatpliwie element postepu jako diure-
tyki oszczedzajgce potas, ale ich wartos¢ jest ograniczona, skoro na catym
Swiecie podaje sie je raczej nie samodzielnie, lecz w preparatach ztozonych
z tiazydami.

C04 Xantinoli nicotinas
Pentoxifyllina

Niemcy 1 pkt
Niemcy 1 pkt
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Wszystkie struktury purynowe musimy raczej traktowac jako kongenery
Theophylliny wykorzystywane albo do rozszerzania naczyn oskrzeli
(astma), albo rozszerzania naczyn obwodowych (geriatria). W tym przy-
padku mamy do czynienia z tym drugim,

Nicergolina Wiochy 1 pkt
Kongener alkaloidéw sporyszu.

Bencyclan Wegry 1 pkt
Buflomedil Francja 1 pkt

Wazodilatory o marginalnym znaczeniu w lecznictwie.

CO05 Tribenosid Szwajcaria 0 pkt.

Srodek mato szkodliwy (glukofuranozyd), ale jego efekty antyhe-
moroidalne badz przeciwzylakowe wydajg sie iluzyjne. W Polsce miat
ogromna sprzedaz, ale to o niczym nie $Swiadczy. Wymownym jest fakt,
ze udato sie Cibie zarejestrowac¢ go w znikomej liczbie krajow. Nie ma jego
sladu w USA, Anglii, Szweciji, nawet w kulturowo bliskich Niemczech.

Troxerutina Szwajcaria 1 pkt
Kongener rutyny (Rutosidu).
CO07 Propranolol Wielka Brytania 10 pkt.

Ogromne osiagniecie naukowo-badawcze. Pierwszy adrenolityk, kt6-
ry zrewolucjonizowat leczenie nadcisnienia i innych niedomagan kardio-

logicznych.

Oxprenolol Szwajcaria 1 pkt
Sotalol USA 1 pkt
Pindolol Szwajcaria 1 pkt
Nadolol USA 1 pkt
Carteolol Japonia 1 pkt
Kongenery Propranololu, nieselektywne adrenolityki

Atenolol Wielka Brytania 5 pkt.
Metoprolol Szwecja 5 pkt.

Kongenery Propranololu selektywne, ktére przewyzszyty pierwowzor,
bo sg wzglednie wybidrcze.

Betaxolol Francja 1 pkt
Acebutolol Wielka Brytania 1 pkt
Celiprolol Austria 1 pkt
Bisoprolol Niemcy 1 pkt
Nebivolol Belgia 1 pkt

Kongenery Propranololu selektywne, ktdre pozostajg w cieniu Atenololu
i Metoprololu.

Labetalol Wielka Brytania 1 pkt
Carvedilol Niemcy 1 pkt
Blokery alfa i beta, w koncepcji nieoryginalne, oparte na Propranololu,
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0 matym znaczeniu w lecznictwie. Moze Carvedilol odegra wiekszg role;
zostat dopuszczony do stosowania w niewydolnosci serca.
Nifedipina Niemcy 10 pkt.
Pierwszy bloker kanatu wapniowego, ktory osiagnat zawrotny sukces lekar-
ski i kasowy. Dziata dos¢ selektywnie, gléwnie na naczynia. Obecnie stracit zna-
czenie. Preparat normalny, o szybkim (nie przedtuzonym) uwalnianiu zwiek-
sza smiertelnos¢ (zawaty), w wielu krajach zostat wycofany z lecznictwa.

Amlodipina USA 5 pkt.
Kongener Nifedipiny, ktéry jg przewyzszyt zaletami.
Nimodipina Niemcy 1 pkt
Nitrendypina Niemcy 1 pkt
Nisoldipina Niemcy 1 pkt
Isradipina Szwajcaria 1 pkt
Felodipina Szwecja 1 pkt
Lacidipina Wielka Brytania 1 pkt
Kongenery Nifedipiny.

Verapamil Niemcy 10 pkt.

Pierwszy antagonista wapnia dziatajgcy réwniez na kanaty wapniowe w ser-
cu. Stosowany w nadcisnieniu i nadkomorowych zaburzeniach rytmu serca.

Gallopamil Niemcy 1 pkt
Kongener Verapamilu.
Diltiazem Japonia 5 pkt.

Tez selektywny antagonista wapnia, jak Verapamil, ale o zupetnie innej
budowie (benzotiazepinowej). Dziata na kanaty wapniowe w sercu, cho¢
nieco stabiej.

Fendilina Wegry 0 pkt.

Nieselektywny antagonista wapnia. Ma znikome znaczenie na tle ,dipin”
i Verapamilu.

C09 Captopril USA 10 pkt.
Pierwszy inhibitor konwertazy angiotensyny. Ogromny dar dla kardiolo-
gow, poniewaz obniza cisnienie i jest pomocny przy niewydolnosci serca.

Enalapril USA 5 pkt.
Kongener Captoprilu, bodaj nieco lepszy.

Lisinopril USA 1 pkt
Fosinopril USA 1 pkt
Perindopril Francja 1 pkt
Qunapril USA 1 pkt
Benazepril Szwajcaria 1 pkt
Cilazapril Szwajcaria 1 pkt
Trandolapril Niemcy 1 pkt
Ramipril Niemcy 1 pkt
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Moexipril USA 1 pkt
Kongenery Captoprilu i Enalaprilu. Otrzymujg tylko po 1 pkt.
Losartan USA 5 pkt.

Pierwszy antagonista angiotensyny |l majgacy dziata¢ lepiej od doskonatych
inhibitoréw konwertazy angiotensyny (Captopril). Sg watpliwosci, czy rzeczywi-
Scie jest lepszy, czy tylko drozszy. Na pewno stabiej obniza cisnienie niz ,prile”.
Skutecznos¢ w niewydolnosci serca nie jest ostatecznie udowodniona. Nawet
niewywotywanie kaszlu zaczyna by¢ dyskusyjne. Dlatego tylko 5 pkt., a nie 10.

Irbesartan Francja 1 pkt
Valsartan Szwecja 1 pkt
Candesartan Japonia 1 pkt
Telmisartan Wielka Brytania 1 pkt
Kongenery Losartanu; nie sg od niego ani lepsze, ani gorsze.
Lovastatina USA 10 pkt.

Pierwszy inhibitor reduktazy HMG CoA. Wielki sukces przy obnizaniu
poziomu lipidow w surowicy krwi. Relatywnie bezpieczny srodek kardio-
logiczny przeciwzawatowy.

Simvastatina USA 5 pkt.
Pravastatina Japonia 5 pkt.
Fluvastatina Szwajcaria 1 pkt
Atorvastatina USA 1pkt

Cerivastatina Niemcy 0 pkt.

Kongenery Lovastatiny. Simvastatina i Pravastatina przewyzszajg
Lovastating zmniejszeniem $miertelnosci u osob z przebytym zawatem
serca. Dlatego zastugujg na 5 pkt. Cerivastatina zostata wycofana (rab-
domioliza, nerki, zgony).

Gemfibrozil USA 1 pkt
Etofibrat Niemcy 1 pkt
Bezafibrat Niemcy 1 pkt
Fenofibrat Francja 1 pkt
Ciprofibrat Wielka Brytania 1 pkt

Te wszystkie fibraty sg kongenerami Clofibratu z 1961 r., ktéry byt bard-
zo modny, ale jest juz zupetnie zaniechany. Wszystkie fibraty ustepujg
statynom w efektywnosci.

Colestipol USA 1 pkt

Colestiramina USA 1 pkt

Zywice wigzace kwasy zotciowe, twory raczej przemystu tworzyw
sztucznych, niz farmaceutycznego, kopolimery — zywiczne wymieniacze
jonowe. Nie wiadomo, jak nalezy je punktowac¢, moze tylko po 1 pkt., bo
osiggnety maty sukces terapeutyczny.

Acipimox Wiochy 1 pkt
Pochodna kwasu nikotynowego, bez wiekszego znaczenia.
(dalszy ciag nastapi)
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Opieka farmaceutyczna jest tradycyjnym elementem aptekarstwa. Mia-
ta miejsce zawsze. Podobnie jak trudno sobie wyobrazi¢ lekarza, ktérego
nie charakteryzowataby troska o pacjenta, tak nie sposéb zaakceptowaé
farmaceuty dyspensujacego lekarstwa automatycznie, bez zwracania uwa-
gi na dobro pacjenta.

Z biegiem lat opieka farmaceutyczna ulegta stosownym przeobraze-
niom. Kiedys$ aptekarz sam wszystko robit; pacjentéw miat niewielu i po-
ziom nauk byt niski. Teraz, gdy dysponujemy wieloma tysigcami lekéw
fabrycznych, niebezpieczenhstwa z nimi zwigzane sg nieporéwnanie wiek-
sze, a liczba ustug farmaceutycznych na gtowe ludnosci — zwielokrot-
niona.

W przesziosci prowadzenie apteki byto przywilejem wybitnych profe-
sjonalistéw. Obecnie w niektorych krajach zamozni przedsigbiorcy niefar-
maceuci zakfadajg setki, a nawet tysigce aptek. Apteka w tych krajach be-
dac przedsiebiorstwem handlowym traci pozycje placéwki ochrony zdro-
wia i w efekcie mniejszy jest jej autorytet w oczach spoteczenstwa.

O ten autorytet, ongi$ samorodny, obecnie trzeba zabiega¢. Tym bar-
dziej jest to konieczne, im wiecej apteka upodobnita sie do placéwki han-
dlowej niz zdrowotnej. To, co dzis nazywa sie w literaturze przedmiotu opie-
ka farmaceutyczna, przyszto do Europy z USA, z kraju drugstoreéw, z kra-
ju o bardzo wysokim poziomie farmacji szpitalnej i bardzo skomercjali-
zowanym aptekarstwie ogdélnodostepnym. Tam kazdy amator moze mie¢
wiele aptek i zarabia¢ w nich w dowolny sposéb.

Oczywidcie, nie wszystkie apteki w USA sg drugstorowymi ogniwami
wielkich przedsiebiorstw handlowych, ale przecietna apteka niczym nie im-
ponuje. Jest sklepem branzowym i niczym wiecej. Im bardziej drug store
oddala sie od tradycyjnej, wysoce profesjonalnej apteki, tym wyrazniej
traci autorytet w oczach spoteczenstwa. Mitosnicy i sanatorzy aptekar-
stwa postulujg wiec opieke farmaceutyczng we wspotczesnym wydaniu.
Postulaty idg w tym kierunku, by w aptece prowadzono centrum farmako-
terapeutyczne z kartotekami (komputerowymi) pacjentéw, ewidencjg or-
dynowanych im lekéw, analizg zasadnosci recept, dawkowaniem, kontro-
Ig niezgodnosci recepturowych itd. itp.

Trendy amerykanskie docierajg do Zachodniej Europy i takze do Pol-
ski. Ostatnio duzo sie pisze na temat opieki farmaceutycznej w ,Farmac;ji
Polskiej’. Na ostatnim kongresie naukowym PTFarm (XVIII Zjazd Polskie-
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go Towarzystwa Farmaceutycznego, Poznanh, 19-22 wrzesnia 2001 r.)
padty bardzo dobitne stowa (1):

+Aptekarz ma by¢ doradcg pacjenta, ktory chce $wiadomie skorzystac
Z rosngcego udziatu lekéw dostepnych bez recepty i podjg¢ samolecze-
nie przy pojawieniu sie niewielkich dolegliwo$ci, w przypadku ktérych po-
moc lekarza nie jest konieczna.

Aptekarz prowadzacy kartoteke, w ktorej odnotowane sq wszystkie le-
ki pobierane przez pacjenta, bedzie odpowiedzialny za eliminacje ewen-
tualnych niezgodnosci, wszelkich nieprawidtowo$ci, dziatan niepozgdanych
i skuteczno$c¢ farmakoterapii.

Apteka powinna stanowi¢ centrum informacji dla pacjentow, ktérzy sq
zainteresowani sprawami profilaktyki, niebezpieczenstwem stosowania
narkotykéw, lekomaniq i in.

Aptekarz dysponujgc odpowiednim zbiorem pismiennictwa, ksigzek,
podrecznikow i filmow video bedzie nie tylko informowac i wyjasniac pa-
cjentom problemy zwigzane z dziataniem lekdw, ale takze uczestniczy¢ w
podnoszeniu ogolnej SwiadomosSci spoteczenstwa w zakresie zapobiega-
nia chorobom i eliminacji czynnikdw sprzyjajacych powstawaniu choréb.

Te rewolucyjne zmiany w pojmowaniu roli wspofczesnego aptekarza i
apteki stajq sie rzeczywistoSciq w wielu krajach $wiata. Zachodzgce w
aptekarstwie przemiany sq konieczne, poniewaz zachowanie status quo
powodowatoby postepujgcg deprecjacje zawodu, bowiem rosngcy udziat
apteki w dystrybucji, wobec zwiekszajgcej sie na catym Swiecie sprzeda-
zy lekéw bez recept przez liczne podmioty gospodarcze, moze doprowa-
dzi¢ do upadku aptekarstwa’.

W Polsce jestesmy szczegdlnie wrazliwi na negatywne zmiany, kiore
dokonaty sie po 1992 r., po zmianie ustawodawstwa aptekarskiego dopu-
szczajacej kupcow do wradania aptekami, umozliwiajgcej zakladanie aptek-
kraméw w nieograniczonej ilosci, a wiec i ograniczonej jakosci. Niektorzy
zaczynajg przescigac sie z Amerykanami w projektach wprowadzania
opieki farmaceutycznej, ktéra by na powrét uczynita apteke placowka
ochrony zdrowia.

Na pewno zaréwno w USA, jak i w Polsce wigcej jest pomystow ani-
zeli konkretnych dokonan. Jeszcze nie ma u nas, i zapewne w USA, ani
jednej apteki-centrum farmako-terapeutycznego monitorujgcego spozy-
cie lekow przez pacjentéw. Nie ma jeszcze takich centrow lekarskich. Czy
i kiedy powstang farmaceutyczne — trudno powiedzie¢. Tym bardziej ze
do tego potrzebna jest zgoda samych pacjentow.

Moze trzeba zmierza¢ do rozwigzan idealnych mniejszymi krokami.
Do nich mozna zaliczyc¢:

(1) Pawlaczyk, J. ,Aptekarstwo polskie — terazniejszo$¢ i przysztosc¢” Farmacja w XXI

wieku, streszczenie, Tom |, str. 172

199



Henryk Chwiatkowski, Tadeusz J. Szuba

a) doradztwo w kwestiach farmaceutycznych,

b) doradztwo w kwestiach cenowych (finansowych).

Nalezyte spetnianie tylko tych dwdéch funkcji przez aptekarza uczyni go
kims niezwykle uzytecznym, osobg cieszacg sie naleznym szacunkiem.

Doradztwo farmakoterapeutyczne nie musi by¢ bardzo ,sophisticated”.
Tu chodzi o fachowy ,kaganek” oswiaty, czesto o zwyktg porade, zwazyw-
szy, ze np. dwie sposrod trzech ofiar hemoroidéw nie wiedzg o tym, ze
pierwszym sposobem zapobiegania im jest miekki stolec. Sprawy sg cze-
sto tak banalne, ze lekarzowi ani sie $ni o nich méwic.

Ba, ktory lekarz mowi pacjentowi — jesli mozna pozostaé jeszcze przez
chwile przy hemoroidach — o zelaznym obowigzku higieny odbytu. We
Francji jest znacznie mniej dolegliwosci hemoroidalnych, bo tam w kaz-
dej tazience jest bidet. Nie do dekoracji, a do uzywania. Bidet mozna za-
stgpi¢ wanng lub miskg z cieptg woda.

Znacznie czesciej od hemoroidéw wystepuje osteoporoza. Kazda ko-
biete po menopauzie aptekarka powinna kierowa¢ do lekarza, wyraznie
mowigc, po co. Po zastepczg terapie hormonalng oraz po witamine D z
wapniem.

A kiedy lekarz zgodnie z panujaca moda terapeutyczng zaordynuje prze-
ciw osteoporozie bifosfonian (Ostedron, Ostenil, Osalen, Fosamax itp.), ap-
tekarz nie powinien dyspensowac leku bez przypomnienia, ze medykament
trzeba przyjmowac na czczo, dtugo przed sniadaniem, popi¢ szklankg wo-
dy przegotowanej, a nie sokiem, mlekiem lub czymkolwiek innym, i nie ktasé
sie, pozostac¢ w pozycji wertykalnej przez co najmniej 30 minut. Za rok, dwa,
pie¢ wszyscy beda wiedzieé, ze bifosfonian jest niebezpieczny, jezeli sie go
przyjmuje byle jak. Teraz pacjent o tym nie wie. A lekarz myslac o istocie
choroby moze zlekcewazyC jej obrzeza, moze nie ostrzec przed niebezpie-
czenstwem. Wowczas aptekarz bedzie miat wielkg zastuge, jezeli uchroni
chorego przed bardzo przykrym zranieniem przetyku.

Doradztwo cenowe (finansowe) wymaga jeszcze wiecej kunsztu, ani-
zeli doradztwo terapeutyczne. Wbrew bezmysinym instrukcjom aptekarz
nie powinien odradzaé drogiego synonimu zapisanego na recepcie i pro-
ponowac nazbyt gorliwie wariant tanszy. Moze to robi¢, gdy pacjent o to
prosi, ewentualnie wowczas, gdy pacjent nie ma pieniedzy. Nie wolno za-
pominaé, ze wyleczeniu sprzyja nie tylko lek, lecz wiara, w lek, w leka-
rza, w jego metody leczenia. Dobry aptekarz nie czyni niczego, co pod-
wazatoby zaufanie do lekarza. Porady cenowe powinien kierowac przede
wszystkim do lekarzy, a nie do pacjentow (2).

Wiedze o cenach lekow lekarzom powinny przekazywac¢ Kasy Chorych.
Sytuacja na rynku lekéw opisywana niejednokrotnie w "Aptekarzu”, nie
Swiadczy dobrze o pracy tej instytuciji.

(2) Szuba, T. ,Przestrogi lekowo-cenowe dla lekarzy, kas chorych i pacjentow” Aptekarz
Nr 7/8 (2001), str. 142 - 162
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Lekarze ordynujg miliony opakowan lekow drozszych zamiast tanszych
zupetnie nie bedac tego Swiadomi. A przeciez wiadomo, ze ten sam, iden-
tyczny lek, pod inng nazwa, moze kosztowac¢ 10-20-30 razy mniej lub wie-
cej.

Trudno by¢ prorokiem we wiasnym kraju. Dlatego postanowilismy prze-
myci¢ do Polski préby postepowania podejmowane za granica, na przy-
ktadzie Szwaijcarii — kraju styngcego z gospodarnosci.

Otéz mozna byto przeczyta¢ w wielkonaktadowej prasie tego kraju
(,Neue Ziircher Zeitung” z 6 lipca 2001 r.) catoszpaltowe ogtoszenie:

+Apotheken beraten kostenlos.

Und dabaei bleibst’s.

Kostenlose Sprechstunde ohne Voranmeldung und ohne Wartezimmer.

Beratung rund um die Uhr und an 365 Tagen im Jahr.

Generika zu giinstigen Preisen. Und Neu: die leistungsorientierte Abga-
be LOA zur Kosten-regulierung bei rezeptpflichtigen Medikamenten. So tra-
gen lhre Apotheken zur Senkung der Kosten im Gesundheitswesen bei.

AVKZ
Apothekenverband des Kantons Ziirich”

Kazdy Szwajcar ma wiedzie¢, ze ,Apteki doradzajq bezptatnie o kaz-
dej porze przez 365 dni w roku. Oferujg leki generyczne po korzystnych
cenach. Wydajg leki na recepty z uwzglednieniem zasad refundacji. Przy-
czyniajq sie do obnizania kosztéw lecznictwa”.

Jak wida¢ aptekarze szwajcarscy nie sg bierni, troszczg sie o pacjen-
tow. Przeto zwrdcilismy sie do AVKZ o wiecej informacji. W odpowiedzi
otrzymalismy artykut sprawozdawczy z badan testowych przeprowadzo-
nych przez Szwajcarskie Zrzeszenie Konsumentéow w 52 aptekach ogél-
nodostepnych (3). Autorki miaty odwage napisa¢ prawde: ,Co drugi apte-
karz doradza Zle’.

Ze wzgledu na pionierski charakter badan i oryginalng metode ich prze-
prowadzenia, warto chyba je blizej opisa¢ i skomentowa¢ uzyskane wy-
niki.

Na wstepie wymienmy cel, jaki autorki sobie zatozyty podejmujac tego
rodzaju pracochtfonne badania, a byto nim sprawdzenie, w jakim stopniu
szwajcarscy aptekarze sag przygotowani do udzielania pacjentom rzeczo-
wych i wyczerpujgcych odpowiedzi — w nawigzaniu do reklamy telewizyj-
nej oraz tresci ulotek fabrycznych — w ktérych zaleca sie ,,.... pyta¢ swego
aptekarza nt. dziatan nabywanych lekoéw”.

(3) Gabathiiler, U., Loser, B. ,Jeder zweite Apotheker berét schlecht’, Beobachter

Nr 2/2001
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Zakres tematyczny, oczekiwania i wyniki badan.

Badania testowe obejmowalty trzy nastepujace zagadnienia:

I. Lek przeciw hemoroidom.

Il. Objasnienie dziatah ubocznych lekow.

Ill. Mozliwosci nabycia generykow.

Badania prowadzono w rozmowach z 52 rzekomymi pacjentami, po jed-
nym w kazdej z losowo wybranych aptek, za$ w ponizszym omadwieniu uwzgle-
dniono odpowiedzi najszerzej nawigzujace do przyjetych zatozen i oczekiwan.

Ad p. | — zatozono, ze miedzy pojeciem laika, dotyczgcym obrazu cho-
roby o nazwie ,hemoroidy”, a diagnoza lekarska istniejg wielkie réznice. Pa-
cjenci czesto okreslajg wszystkie dolegliwosci odbytu jako hemoroidalne,
bez wzgledu na to, czy jest to swedzenie, bolesnos$¢ czy krwawienie. Dla-
tego waznym jest, aby aptekarka je uscislata. Test poszukuje sympto-
mow egzemy, mogacej wystepowaé w odbycie. Dla terapii podobnych sym-
ptomdéw wymieniono przepisang na recepte masc kortyzonowa.

W spodziewanych oczekiwaniach badacza, przyjeto:

a) okreslenie rzeczywistych symptomow schorzenia,

b) pytanie o wczesniejsze dolegliwosci,

¢) poinformowanie o czasokresie stosowania wspomnianej masciiza-
leceniu konsultaciji lekarskiej, gdy objawy nie ustapity po paru dniach,

d) wskazowki dotyczace odzywiania i higieny osobiste;j.

Wyniki testowania w 20 aptekach uzyskano nastepujace:

— bardzo dobry — tylko w 1-ej aptece; porada wtasciwa w 4 tematach;

— dobry — w 5 aptekach; poradzono w 3 tematach;

— dostateczny — w 8 aptekach; poradzono w 2 tematach;

— niedostateczny — w 5 aptekach; poradzono w 1 temacie;

— wadliwe porady — w 2 aptekach.

Ad p. Il — testowanie miato miejsce w trakcie rozmowy o zakupie pre-
paratu Johannis ,Remotiv”, do ewentualnego wyprébowania. Pacjentka
wspomniata, ze od 2 tygodni cierpi na bezsennos¢ i prosita o wskazanie
innych lekow, informujac, ze stosuje lek przeciwcigzowy.

W wyniku testowania spodziewano sie uzyska¢ informacje, ze:

a) ,Remotiv” jest lub nie jest prawidlowym lekiem w stosunku do

symptomow choroby,

b) petne dziatanie leku wystepuje po 2 tygodniach jego zazywania,

c) mozliwe jest wystgpienie objawdw ubocznych w postaci wypryskow
skornych,

d) przy jednoczesnym stosowaniu leku i srodka przeciwcigzowego na-
lezy sie liczy¢ z mozliwos$cig ostabienia dziatan tego drugiego srod-
ka.

W 22 aptekach uzyskano nastepujace wyniki:

— bardzo dobry — nie uzyskano w zadnej z aptek,

— dobry —w 9 aptekach; poradzono w 3 tematach,

— dostateczny — w 4 aptekach; poradzono w 2 tematach,
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— niedostateczny — w 3 aptekach; poradzono w 1 temacie,

— wadliwe porady — w 6 aptekach.

Ad p. lll - pacjentka prezentowata aptekarce recepte na lek ,Brufen 600"
majacy by¢ zastosowany przy bdlach menstruacyjnych i prosita o zasta-
pienie go generykiem.

Oczekiwanie pacjentki wynikato z prawa do substytucji, na podstawie
ktérego od poczatku biezgcego roku apteki moga wydawac generyki (le-
ki konkurencyjne), takze gdy na recepcie takiej zamiany nie odnotowano.

Wyniki obejmujgce zatatwienie prosby byty nastepujace:

— generyk wydano w 1 aptece,

— generyk zamoéwiono w 3 aptekach,

— wadliwg informacje podano w 6 aptekach.

Obok powyzszego sprawozdania, w wymienionej publikacji ujeto tak-
ze wypowiedz prezesa AVKZ, w ktorej zapowiedziat poszerzenie tematy-
ki lekoznawczej w programach kursow doksztatcajgcych aptekarzy oraz
kontynuowanie kontrolnych badan testowych nad przebiegiem funkcji do-
radczych w aptekach.

Podsumowanie

Warto podkresli¢, ze w oméwionej publikacji uzyskane wyniki badan
podawano z ujawnieniem nazw badanych aptek oraz miejscowosci, w kto-
rych sg usytuowane. Swiadczy¢ to moze o otwartosci w stosunkach swiad-
czeniodawcow i Swiadczeniobiorcow.

O ile mozna zarzuci¢ autorkom zbyt rygorystyczne ocenianie przebie-
gu i wynikéw badan testowych, a takze wyrazi¢ watpliwosc, czy w oma-
wianym artykule oddaty prawidtowo przebieg badan, ktére — w naszym
przekonaniu — sg ujete zbyt skrétowo, to sama inicjatywe badawczg na-
lezy uzna¢ za bardzo cenna, i by¢ moze godng do potraktowania za pe-
wien punkt wyjscia do rozwazan dla naszych kregéw farmaceutycznych
na temat ewentualnego podjecia podobnych badan w Polsce.

Jest jeszcze jeden powdd nakazujacy nie traktowanie eksperymentu
szwajcarskiego jako wzorca do dostownego kopiowania w naszym kraju.
Jest nim specyfika powaznego odsetka spotecznosci szwajcarskiej przy-
zwyczajonej do korzystania w kazdej dziedzinie, nie tylko medycznej i far-
maceutycznej, z ustug najwyzszej jakosci. To przyzwyczajenie w odnie-
sieniu do zaopatrywania sie w srodki farmaceutyczne sktania do rezygno-
wania z ustug doméw towarowych, gdzie panuje zasada szybkiej, lecz po-
wierzchownej obstugi nabywcow, a decydowanie sie na kontakt z apteka-
mi, o ile tam otrzymaja rzetelng i petng informacje o nabywanych lekach.
Wspominamy o tym dlatego, ze w Polsce tego rodzaju nabywcow jest do-
tychczas znacznie mniej i trzeba w pozostatych dopiero rozbudzi¢ swia-
domos¢ praw do wysokojakosciowych ustug w aptekach, w tym ustug do-
radczych dotyczacych prawidtowego korzystania z lekéw. Sadzimy jednak,
ze wysitki zwigzane z takim wychowaniem nabywcéw optaca sie sowicie,
takze aptekom w formowaniu opinii o nich w spoteczenstwie.
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Koszty farmakoterapii

Przy okazji XXII Miedzynarodowych Targow Farmaceutycznych w War-
szawie, w dniach 15-16 kwietnia 2001 roku odbyta sie konferencja okrag-
tego stotu lekarzy i farmaceutéw pod hastem ,Jak optymalizowac¢ koszty
farmakoterapii”. Ta bardzo istotna kwestia nie wzbudzita niestety, mimo re-
klamy, wiekszego zainteresowania i nie zgromadzita wielu uczestnikow.

Niewiele uwagi poswiecono unowoczes$nieniu farmakoterapii oraz roz-
wigzaniom organizacyjnym i prawnym, a zwtaszcza nowoczesne;j roli far-
magciji.

Szukajac drogi do optymalizacji kosztéw trzeba wptyngé na zmiane
mocno przestarzatego sposobu myslenia stuzb farmaceutycznych i lekar-
skich oraz metod ordynowania lekdw, zwlaszcza w szpitalach.

Nie wolno jednak zapomina¢, ze podstawowym celem optymalizacji ko-
sztow leczenia jest dobro chorego.

Juz w latach pie¢dziesigtych powstata nowa specjalizacja farmaceuty-
czna —farmacja kliniczna. Farmaceuta kliniczny wspotpracuje z lekarzem
przy t6zku chorego. Lekarz skupia swg uwage na diagnozie, zas farma-
ceuta na podstawie szczegotowej diagnozy proponuje odpowiednig far-
makoterapie. a nawet diete uwzgledniajgca stan chorego, poszczegdl-
nych narzgaddw, a przede wszystkim cechy lekow ze zwréceniem uwagi
na interakcje, okres poftrwania i inne wtasciwosci wazne dla skutecznego
dziatania przy mozliwie matym obcigzeniu chorego organizmu. Takie po-
stepowanie daje ogromne korzys$ci terapeutyczne i ekonomiczne. Jest
ono szeroko stosowane w USA.

W jednym ze szpitali na 640 t6zek w RFN zaangazowano w 1978 ro-
ku dwdéch farmaceutow klinicznych. Po roku ich pracy oszczednosci w le-
kach, w stosunku do lat ubiegtych, wyniosty milion marek, to znaczy 40%
kosztéw z lat ubiegtych. Obroét t6zek, na skutek poprawy terapii, wzrdst o
18%.

Wydziaty farmaceutyczne w Polsce ksztatcg farmaceutéw klinicznych,
ale nie sg oni prawidtowo zatrudniani, a lekarze nie rozumiejg potrzeby
nowoczesnej wspotpracy, a nawet jej sie obawiaja, zastaniajac sie odpo-
wiedzialnoscig za zdrowie pacjenta. Przynosi to szkody stuzbie zdrowia
i chorym, zarbwno ekonomiczne, jak i terapeutyczne.

Na podstawie badan przeprowadzonych w Szwaijcarii stwierdzono, ze
ilos¢ pomytek w podawaniu lekéw pacjentom w szpitalach dochodzi do
20%. Réwniez w pismiennictwie krajowym podkresla sie czeste wystepo-
wanie pomytek w podawaniu lekéw pacjentom. Wynika to, w pewnej mie-
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rze, z przeciagzenia personelu pielegniarskiego. Zwraca sie przy tym uwa-
ge na grozne i szkodliwe fakty zatajania tego rodzaju pomyiek.

W tych warunkach powstat na Zachodzie system jednodawkowy zna-
ny rowniez w Czechostowacji. Obecnie system ten jest w petni skompu-
teryzowany i zmechanizowany. Apteka szpitalna przygotowuje dawki le-
kow dla kazdego pacjenta indywidualnie. Pacjent otrzymuje leki we wta-
Sciwym czasie, zestawieniu i dawce. Apteka prowadzi karte lekéw wyda-
wanych pacjentowi. Farmakoterapia kontrolowana w ten sposéb jest wta-
Sciwa i bardzo ekonomiczna. Jednoczesnie w duzym stopniu odcigza sie
personel pielegniarski.

Reforma opieki zdrowotnej nie objeta istotnej czesci stuzby zdrowia —
farmaciji, cho¢ w catym cywilizowanym swiecie stanowi ona integralng
czes¢ opieki zdrowotne;.

Pominiecie farmaciji w reformie opieki zdrowotnej wynika zapewne z po-
je¢ ugruntowanych w okresie PRL. Organizacja stuzby zdrowia byta wzo-
rowana na systemie obowigzujagcym w dwczesnym ZSRR. W tym syste-
mie farmacja byta jedng ze specjalizacji medycyny, a nie samodzielng ga-
tezig nauk farmaceutycznych. W Polsce ten system nie byt catkowicie
wprowadzony, dzieki czemu Wydziaty Farmaceutyczne zachowaty swa od-
rebnosc.

Zadaniem aptek w PRL byto zaopatrywanie ludnosci w leki, w wyniku
czego apteka byta sklepem, a apteka szpitalna magazynem z lekarstwa-
mi. Podobnie jak sklep spozywczy, ktéry zaopatrywat ludnos¢ w artykuty
spozywcze, apteka byta placowkg ustugowo-handlowa.

Na podstawie tej zasady dopuszczono u nas, aby wtascicielem apteki
byt niefarmaceuta. Wiasciciel traktuje apteke jako dobre i pewne Zrod-
to dochoddw, a nie jako placowke ochrony zdrowia. Jest niezadowolony,
jesli zatrudniony przez niego farmaceuta zamiast wydania do rak pacjen-
ta leku drozszego wydaje tanszy, ale rownie skuteczny.

Sie¢ aptek zageszcza sie w duzych miastach, z pominieciem obsza-
réw wiejskich, bez fadu i rzeczywistych potrzeb. W posiadaniu resortu
zdrowia jest projekt formowania sieci aptek (na przyktadzie trzech woje-
wodztw) oparty na obiektywnych wzorach matematycznych, uwzglednia-
jacych gestos¢ zaludnienia, odlegtosci drogowe do apteki (Szpit. pol. 1978,
22,107).

Polska czyni starania o przyjecie do Unii Europejskiej. W wigkszosci
krajow Unii wtascicielem apteki moze by¢ tylko dyplomowany farmaceu-
ta, po odpowiednim stazu i egzaminie. Moze on miec tylko jedng apteke,
ktora jest jego miejscem pracy.

Aptekarz nie wydaje lekéw, ale je uwalnia (dyspensuje). Znaczy to, ze
zezwala pacjentowi na ich zastosowanie w odpowiedniej dawce, formie i
zestawieniu, a niekiedy z zachowaniem specjalnej diety.

Aptekarz ma nie tylko prawo, ale rowniez obowigzek poprawienia ewen-
tualnych pomytek lekarskich dotyczacych zaordynowanych lekéw. Ma obo-
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wigzek pouczenia pacjenta odno$nie dawkowania, ewentualnych obja-
wow niepozadanych, diety itd. Powinien odméwi¢ dyspensowania lekow,
jezeli uzna, ze mogaq by¢ szkodliwe dla danej osoby.

Moze to uczyni¢ pracownik apteki posiadajacy petne kwalifikacje za-
wodowe.

W ten sposéb podstawowa zasada — przede wszystkim nie szkodzié¢
—moze sie sprawdzi¢ w praktyce i sta¢ istotnym elementem ochrony zdro-
wia. Lekarz zas bedzie miat pewnos¢, ze jesli diagnoza jest stuszna, to
dzieki aptekarzowi jego zapis okaze sie skuteczny i nieszkodliwy dla pa-
cjenta. Jest to duzy komfort dla lekarza. Leczenie staje sie efektywne,
mniej kosztowne i, co bardzo wazne, bez wtérnych komplikacji.

Gdyby w krajach zachodnich pacjent dowiedziat sie, ze apteka wydata
mu leki, ktérych forma, zestaw lub dawkowanie mogty mu zaszkodzi¢ lub
wydtuzy¢ okres zdrowienia, zazgdatby, na drodze sgdowej, odszkodowania.

Ceny lekéw w ostatnich latach bardzo wzrosty. Stafo sie tak m.in. z po-
wodu zle przemyslanej prywatyzacji polskiego przemystu farmaceutyczne-
go. Polskie wytwérnie, produkujace tanie leki generyczne, ustepujg pola
nowym wiascicielom, firmom zagranicznym optujacym na rzecz markowych
preparatow znacznie drozszych. T. Szuba (,Aptekarz” 2000, 8, 117) w diu-
giej tabeli poréwnuje ceny lekow o tym samym skfadzie — generycznych
i markowych, w Polsce i za granica. Roznice siegaja tysiecy procent. Spra-
wa stanie sie bardzo dotkliwa po wejsciu Polski do Unii Europejskiej. Obec-
ne ceny lekdw wzrosng wielokrotnie.

Duzy wptyw na koszty farmakoterapii, oczywiscie nie bezposredni, mo-
ze mie€ reklama lekow, zwtaszcza przeciwbdélowych. Reklamuje sie leki
od dawna uznane jako szkodliwe. Preferuje leczenie objawowe zamiast
przyczynowegdo. Gdy np. boli zgb zamiast pojscia do lekarza, ktory usu-
nie przyczyne bolu, zaleca sie wziecie tabletki. Takie postepowanie pro-
wadzi do rozwoju choroby, co w koncu bedzie wymagato kosztowne;j te-
rapii i radykalnego postepowania.

Reklamuje sie leki przeciwbdlowe zawierajace paracetamol. Lekdw-
paracetamoli jest duzo z réznymi nazwami. Latwo o nieporozumienie i
przedawkowanie. Paracetamol przedawkowany jest toksyczny. Jego dzia-
tanie na watrobe i nerki jest bardzo szkodliwe. Ponadto reklama zaleca
paracetamol dzieciom, a nawet niemowletom, co poteguje niebez-
pieczenstwo. Zagrozenie rosnie wskutek tego, ze dopuszcza sie sprze-
daz paracetamolu w kioskach i na stacjach benzynowych. Tu nikt nie
ostrzeze nabywcy o szkodliwosci tego leku.

Paracetamol jest szczegdlnie grozny w potaczeniu z alkoholem.

Leczenie 0séb zatrutych lekami czesto wymaga hospitalizacji. Zawsze
powoduje znaczne koszty.

Ogromny wptyw na koszt farmakoterapii ma profilaktyka prozdrowot-
na. Jest to pojecie wykraczajgce poza resort zdrowia i obejmuje rézne re-
sorty i dziaty gospodarki.
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Dla przyktadu. Tysigce ciezaro-
wek przejezdza tranzytem przez
Polske we wszystkich mozliwych
kierunkach od granicy do granicy.
Gdyby te samochody (TIR-y) prze-
wozi¢ przez Polske kolejg, tony
spalin nie zatruwatyby codziennie
powietrza w naszym kraju. Jest to
obecnie praktykowane na Zacho-
dzie.

Prowadzi sie walke z narkoma-
nig. Duzo sie méwi o wykrywaniu
fabryk narkotykéw, o przechwyco-
nym przemycie itp., a mimo to pro-
ceder nie zanika. Produkcja i prze-
myt narkotykéw to bardzo intratny
interes. Che¢ duzego i tatwego zys-
ku jest motorem dziatania
przestepcéw. Dlatego obok wyso-
kich kar pozbawienia wolnosci sa-
dy powinny orzeka¢ bardzo wyso-
kie kary — odszkodowania na rzecz
walki z narkomania. Ztoczynca jes-
li nawet uchyli sie od zaptacenia ka-
ry, bedzie do konca zycia scigany
»inansowo”, co utrudni mu groma-
dzenie srodkéw na nowe inicjaty-
wy produkcyjne, handlowe, prze-
mytnicze. W ten sposob zmniejszy-
taby sie narkomania i liczba cho-
rych, ktorych leczenie jest bardzo
kosztowne i dlugotrwate.

Wiasciwa farmakoterapia, a
wiec skuteczna i tania, wymaga sta-
le odnawianej i uzupetnianej infor-
magji o lekach. W Polsce informa-
cja o lekach jest rozproszona i no-
si przewaznie znamiona reklamy, w
duzym stopniu takze wprowadza-
jaca w bfad.

Tak wiec trzeba utworzy¢ sy-
stem informatyczny oparty na wias-
nych i cudzych doswiadczeniach i
uwagach, o czym mowi sie od wie-
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Zdzistaw Rajkowski

lu lat. W tym celu w szpitalach klin-
icznych apteki na prawach oddzia-
tu szpitalnego powinny gromadzi¢
krytyczne uwagi z Polski i catego
Swiata na temat stosowanych le-
kow. Wiecej pomocy nalezy ocze-
kiwa¢ od centrum monitorowania
dziatan niepozgdanych w Instytu-
cie Lekow. Apteki ogdlnodostepne
muszg mie¢ komputery z progra-
mem farmakologicznym obok fis-
kalnego.

Unowoczesnienie i racjonaliza-
cja farmakoterapii jest jedynym spo-
sobem prowadzgcym do zmniej-
szenia kosztéw leczenia. Reforma
farmacji i unowoczes$nienie farma-
koterapii staje sie koniecznoscia, i
to bardzo pilng, zwlaszcza wobec
bliskosci wejscia Polski do Unii Eu-
ropejskiej. Jest to tez istotne dla
prestizu zawodu lekarza i apteka-
rza.

* * *

Naktadem Osrodka
Informacyjno-Naukowego
»Polfa” Warszawa, Styki 4,

ukazata sie ksigzka

S.Janickiego(t),
M.Sznitawskiej,
W.Zielinskiego:
»,Dostepnosé
farmaceutyczna
i dostepnos¢ biologiczna
lekow”.
Kup. Warto (35 zi).
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