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Streszczenie

W praktyce coraz czesciej spotykamy sie z sytuacjg kiedy farmakoterapia zamiast przynosic pacjentowi korzysci
zaczyna generowac powiktania bedace konsekwencja nieprawidtowego wyboru leku, bez uwzglednienia ograniczeri
i przeciwwskazari do ich stosowania, a w politerapii z brakiem uwzglednienia interakcji jakie mogg zachodzic.
Pojawiajgce sig objawy niepoZzadane takiej farmakoterapii, nierzadko moga byc bardziej dolegliwe dla pacjenta niz
choroba z powodu ktdrej leki zostaty zastosowane. Co wigcej w znacznej czesci przypadkdw pojawiajace sie nowe
objawy nie s traktowane jako powiktania farmakoterapii tylko jako nowe choroby, co w konsekwencji doprowadza
do przepisywania pacjentowi kolgjnych lekow, co uruchamia kaskade przepisywani a lekdw i doprowadza do jatro-
genizacji. W pracy opisano najczesciej wystepujgce w farmakoterapii sytuacje prowadzg do pojawienia sie powiktar.

Key words: pharmacotherapy, side effects, drug interactions, COVID-19

Summary

In practice, we encounter a Situation where pharmacotherapy, instead of bringing benefits to the patient, begins to
generate complications as a consequence of incorrect drug selection, without taking into account limitations and
contraindications to their use, and in polytherapy with failure to take into account the interactions that may occur. The
emerging side effects of such pharmacotherapy can often be more painful for the patient than the disease for which
the drugs were used. Moreover, in a significant proportion of cases, the emerging new Symptoms are not treated
as complications of pharmacotherapy but as new diseases, which in turn leads to prescribing further medications
to the patient, which triggers a cascade of prescribing drugs and leads to iatrogenization. The paper describes the

most common situations in pharmacotherapy that lead to complications.

Wprowadzenie

Farmakoterapia powinna jako jedna z najczeSciej
stosowanych metod terapii dziataé przyczynowo
lub objawowo, jednak zawsze powinna przyczyniaé
si¢ do poprawy jakoS$ci zycia pacjenta. Niezbednym
warunkiem efektywnoSci farmakoterapii musi by¢ jej
skuteczno$¢ i bezpieczefstwo, dobrze, aby mogta by¢
indywidualizowana, co w praktyce oznacza jej dosto-
sowanie do osobniczych cech pacjenta.

Przed kazda decyzja o wiaczeniu do terapii leku na-
lezy zawsze rozwazy¢ wszelkie za i przeciw, co musi
uwzgledniaé istnienie wskazan, ograniczen i przeciw-
wskazaf do stosowania okreS§lonego leku. W przypad-
ku stosowania politerapii, jednoczasowo stosowane
leki nie moga pomiedzy soba wchodzi¢ w nieko-
rzystne interakcje, zaréwno farmakokinetyczne jak
i farmakodynamiczne, nie powinny takze sumowaé
swoich dziatah niepozadanych.

Nie zawsze w praktyce pamigtamy o interakcjach lek-
-choroba, gdyz poszczeg6lne choroby mogg modyfiko-
wad skuteczno$¢ i bezpieczefistwo stosowanej terapii.

30 Vol 16NR 12021 ALMANACH

Niestety w praktyce coraz czeSciej spotykamy si¢
z sytuacja, kiedy farmakoterapia zamiast przynosic¢
pacjentowi korzySci zaczyna generowaé powiktania
bedace konsekwencja nieprawidtowego wyboru leku,
bez uwzglednienia ograniczen i przeciwwskazan do
ich stosowania, a w politerapii z brakiem uwzglednie-
nia interakcji, jakie mogg zachodzié. Pojawiajace si¢
objawy niepozadane takiej farmakoterapii, nierzadko
mogg by¢ bardziej dolegliwe dla pacjenta niz choroba
z powodu ktérej leki zostaty zastosowane. Co wigcej
w znacznej czgSci przypadkow pojawiajace si¢ nowe
objawy nie sg traktowane jako powiktania farmako-
terapii, tylko jako nowe choroby, co w konsekwencji
doprowadza do przepisywania pacjentowi kolejnych
lekéw, co uruchamia kaskade przepisywani a lekéw
i doprowadza do jatrogenizacji. W ostatnim roku, kie-
dy zyjemy w czasie syndemii, czyli pandemii syner-
gicznej powinni§my pamigtaé koniecznoSci zwrdcenia
szczegblnej uwagi na pacjentéw z chorobami prze-
wlektymi, poniewaz one dalej sg istotnym problemem
terapeutycznym w wielu grupach pacjentéw.
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Bezpieczenstwo stosowania lekow w czasie laktacji
Safety Of Drugs During Brestfeeding

dr n. farm. Magdalena Stolarczyk

Stowa kluczowe: karmienie piersia, laktacja, leki i laktacja, przenikanie lekdw do pokarmu kobiecego, Kategorie
Ryzyka Laktacyjnego dr. Hale'a, zasady stosowania lekow w czasie laktacji

Streszczenie

Jak podajg statystyki nawet 50-90% kobiet w okresie laktacji przyjmuje leki. Najczesciej sq to: antybiotyki, leki
przeciwbdlowe, leki przeciwalergiczne, antykoncepcja, leki przeciwdepresyjne i inne. WigkszoS¢ substanci lecz-
niczych zaliczanych do tych grup lekdw moZe byc bezpiecznie stosowana w czasie laktacyi.

Nigstety wiele kobiet z obawy przed niekorzystnym wptywem leku na dziecko decyduje Sig na przedwczesne zakori-
czenie laktacji, bowiem panuje przekonanie, Ze kobieta karmigca piersig nie mozZe stosowac zadnych lekow, a jezeli
musi powinna odstawic dziecko od piersi. A to jest nigprawda, bowiem tak naprawde tylko niewielka ilosc substancyi
leczniczych jest bezwzglednie przeciwwskazana w okresie laktacyi, a wigkszosc lekdw moze byc bezpiecznie stoso-
wana w czasie karmienia piersiq - wiedy, kiedy jest to konieczne, po uprzedniej konsultacji z lekarzem, farmaceutg
lub doradcg laktacyjnym, we wiasciwych, rekomendowanych dawkach, przy zachowaniu odpowiednich Srodkow
ostroznosci oraz po kompleksowym przeanalizowaniu bezpieczeristwa stosowania lekdw w tym okresie w oparciu
0 aktualne Zrddfa wiedzy i rekomendacje.

Key words: breastfeeding, lactation, drugs and breastfeeding, transfer of drugs into breast milk, dr. Hale’s lactation
risk categories, rules of using drugs during lactation

Summary

According to the statistics, even 50-95% of women during lactation take drugs. The most common are: antibiot-
ics, painkillers, antiallergic drugs, contraception, antidepressants and others. Most of the medicinal substances
belonging to these groups can be safely used during lactation.

Unfortunately, many women, fearing the adverse effects of the drug on their child, decide to terminate lactation
prematurely. There is a belief that a breastfeeding woman cannot take any medications, and if she has to wean the
child. And this is not true, because only a small amount of drugs is absolutely contraindicated during lactation, and
most drugs can be safely used during breastfeeding - when necessary, after consultation with a doctor, pharmacist
or lactation advisor, in the recommended doses, with appropriate precautions and after a comprehensive analysis
of the safety of drug based on current sources of knowledge and recommendations.

Wll rowa dze n i e Tabela 1. Czynniki bioaktywne obecne w pokarmie kobiecym [1-4]

Czynniki bioaktywne obecne w pokarmie kobiecym

Karmienie piersia jest najlepszym, najbardziej
optymalnym i jednocze$nie najtafiszym spo- | Czynniki immunoglobuliny, laktoferyna, li-
sobem zywienia noworodkéw, niemowlat i matych przeciwbakteryjne zozym, laktoperoksydaza, kazeina,
dzieci. Podstawowg funkcja karmienia piersig jest mucyna, oligosacharydy, kwasy
oczywiscie funkcja odzywcza. Mleko mamy zawiera
wszystkie niezbedne dla rozwoju i wzrostu dziecka
sktadniki odzywcze takie jak biatka, weglowoda- | Czynniki cytokiny
ny, tluszcze, witaminy i sktadniki mineralne. Dzigki OdPOVIV.iedZial“e .z.a
temu pokarm kobiecy jest idealna substancja odzyw- | F°ZWdj tolerancji

cza, ktéra w petni pokrywa zapotrzebowanie dziecka. | Czynniki stymulujace | makrofagi, neutrofile, limfocyty,
Dodatkowo pokarm kobiecy zawiera liczne czynniki uklad immunologiczny | cytokiny, czynniki wzrostu, hor-

ttuszczowe, leukocyty, cytokiny,
prebiotyki

bioaktywne (Tabela 1), ktére wspieraja prawidtowy mony, peptydy, wielonienasycone
rozwéj fizyczny, emocjonalny i poznawczy dziecka, kwasy tluszczowe, nukleotydy

a dodatkowo chronig przed rozwojem wielu choréb | Czynniki cytokiny, czynniki adhezyjne,
lub zmniejszajq ryzyko niebezpiecznych dla zdrowia | przeciwzapalne wielonienasycone kwasy thuszczo-
1 zycia dziecka powiklan w przebiegu réznych scho- we, hormony, czynniki wzrostu,
rzef i choréb [1,2,3 4]. laktoferyna
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Decyzje organow europejskich dotyczace hezpieczenstwa

farmakoterapii

Decisions Of The European Union Bodies Regarding Pharmacovigilance

Aleksandra Sobczak

Departament Monitorowania Niepozgaanych Dziatari Produktdw Leczniczych

Stowa kluczowe: procedury wyjasniajace/arbitrazowe dotyczace bezpieczeristwa, wyniki procedur wspdinej oceny
okresowych raportdw o bezpieczeristwie (PSURS), wyniki procedur podziatu pracy PSUR

Streszczenie

W artykule przedstawione sq streszczenia decyzji Organdw Europejskich dotyczace bezpieczeristwa farmakoterapii,
przyjete i opublikowane na stronach internetowych: Europejskiej Agencji Lekow (EMA), Grupy Koordynacyjnej ds.
Procedur Wzajemnego Uznania i Zdecentralizowanej dla produktow leczniczych stosowanych u ludzi (CMDh) oraz
w Rejestrze Komisji Europejskiej w okresie od stycznia do marca 2021 r.

Key words: safety-related referral procedures, outcomes of single assessments of periodic safety update reports
(PSURs), outcomes of informal PSUR worksharing procedures

Summary

The article presents summaries of decisions of the European Union Bodies regarding pharmacovigilance, adopted
and published in the period from January 2020 to March 2021, on the websites of the European Medicines Agency
(EMA), the Co-ordination Group for Mutual Recognition and Decentralized Procedures — Human (CMDh) and the

Community Register.

Procedury wyjasniajace/arhitrazowe
dotyczace hezpieczenstwa, dia ktorych
zostaty wydane decyzje KE w okresie od

stycznia do marca 2021 r.

Produkty lecznicze zawierajace octan uliprystalu
w dawce 5 mg
Lek Esmya, zawierajacy jako substancje czynna
octan uliprystalu w dawce 5 mg, zostat dopusz-
czony do obrotu w panstwach UE w 2012 r. w ra-
mach procedury scentralizowanej. Leki generyczne,
zawierajace jako substancj¢ czynna octan uliprystalu
w dawce 5 mg, byly dopuszczane w pafistwach UE od
2019 r. w ramach procedur krajowych.
Poczatkowo octan uliprystalu w dawce 5 mg stosowa-
ny byt w leczeniu przedoperacyjnym umiarkowanych
albo cigzkich objawéw mig§niakéw macicy u kobiet
dorostych w wieku rozrodczym, przy ograniczeniu
trwania cyklu leczenia do 3 miesigcy ze wzgledu na
brak dlugoterminowych danych o bezpieczefistwie
stosowania. W 2015 r., po zebraniu danych diugoter-
minowych, zarejestrowano drugie wskazanie w celu
umozliwienia wielokrotnego, okresowego podawania
cykli leczenia kobietom, u ktérych nie planowano za-
biegu operacyjnego.
5 marca 2020 r. Komisja Europejska rozpoczeta pro-
cedure na podstawie art. 31 dyrektywy 2001/83/WE

i zwrdcila si¢ z wnioskiem o dokonanie oceny bez-
pieczenstwa stosowania produktéw leczniczych za-
wierajacych jako substancje czynng octan uliprystalu
w dawce 5 mg w zwiazku z informacja o przypadku
powaznego uszkodzenia watroby prowadzacego do
przeszczepienia tego narzadu po zastosowaniu octa-
nu uliprystalu.

Po weryfikacji dostgpnych danych, 12 marca 2020 r.
Komitet PRAC zalecit tymczasowe zawieszenie waz-
nosci pozwolefi na dopuszczenie do obrotu produktéw
leczniczych zawierajacych octan uliprystalu stosowa-
nych w leczeniu mig§niakéw macicy.

Komitet PRAC dokonat przegladu aktualnie dostep-
nych danych na temat octanu uliprystalu i powazne-
go uszkodzenia watroby. Zapoznal si¢ z wynikiem
konsultacji z grupa ad hoc ekspertéw, ze wszystkimi
zgtoszonymi przypadkami powaznego uszkodzenia
watroby prowadzacego do przeszczepienia narzadu po
zastosowaniu octanu uliprystalu w dawce 5 mg mimo
zastosowania dziatafi majacych na celu zminimalizo-
wanie ryzyka (ustalonych w ramach poprzedniej pro-
cedury arbitrazowej na mocy art. 20). Komitet PRAC
stwierdzit, ze istnieje zwigzek przyczynowo-skutko-
wy, jednocze$nie wskazujgc na brak mozliwoSci za-
pobiegania wystepujacej w przebiegu niewydolnoSci
watroby progresji prowadzacej do przeszczepienia.
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Rekomendacje Komitetu ds. Oceny Ryzyka w ramach Nadzoru Nad
Bezpieczenstwem Farmakoterapii (PRAC) Europejskiej Agencji
Lekow dotyczace wynikow przeprowadzonej oceny sygnatow
w zakresie hezpieczenstwa stosowania produktow leczniczych

Recommenaations Of The Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC) Of The
European Medicines Agency Regarding The Results Of The Signal Assessment As Part Of The
Safety Monitoring Of Medicinal Products

Aleksandra Sobczak

Departament Monitorowania Niepozgaanych Dziatari Produkidw Leczniczych

Stowa kluczowe: rekomendacje Komitetu ds. Oceny Ryzyka w ramach Nadzoru Nad Bezpieczeristwem Farma-
koterapii (PRAC) Europejskiej Agencji Lekdw, ocena sygnatdw bezpieczeristwa, zmiany w odpowiednich punktach
charakterystyki produktu leczniczego i ulotki dla pacjenta

Streszczenie

W artykule przedstawione sa rekomendacje Komitetu ds. Oceny Ryzyka w ramach Nadzoru Nad Bezpieczeristwem
Farmakoterapii, wynikajgce z przeprowadzonej oceny Sygnatow, opublikowane na stronie Europejskiej Agencji
Lekdw (EMA), w okresie od stycznia do marca 2021r.

Key words: Recommendations of the Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC) of the European
Medicines Agency, assessment of safety signals, changes in the summary of product characteristics (SmPC) and

package leaflet (PL)
Summary

In the article are presented recommendations of the Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC),
resulting from the evaluation of signals, published on the website of the European Medicines Agency (EMA) in the
period from January to March 2021.

Zalecenia PRAC przyjete na posiedzeniu
w dniach 11-14 stycznia 2021 r

Adalimumab - nieprawidfowe zwigkszenie masy cia-
ta (EPITT nr 19520)

Punkt 4.8 (Dziatania niepozadane) ChPL zaktuali-
zowano o nowe dzialanie niepozadane z nieznang
czestoScig wystgpowania: zwigkszenie masy ciata.

Anastrozol — depresyjne zaburzenia nastroju (EPITT
nr 19592)

Punkty 4.8 (Dziatania niepozadane) ChPL nale-
7y zaktualizowa¢ o nowe dzialanie niepozadane
jakim jest depresja, z czgstoScig wystgpowania
okre§lang jako bardzo czgsta.

Hydrokortyzon (nazwa wilasna: Alkindi) — przetom
nadnerczowy (EPITT nr 19656)

W punktach 4.2 (Dawkowanie i sposéb podawa-
nia) i 4.4 (Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroz-
no$ci dotyczace stosowania) ChPL dodano in-

formacj¢ na temat ryzyka wystgpienia przetomu
nadnerczowego w przypadku zmiany doustnych
postaci farmaceutycznych hydrokortyzonu na
produkt Alkindi oraz rekomendacje dotyczace
postepowania przy zmianie leczenia.

Zalecenia PRAC przyjete na posiedzeniu
w dniach 8-11 lutego 2021 r.

Prednizolon; prednizon — bradykaria (EPITT nr
19613)

Zmiana nastapita w punkcie 4.8 (Dziatania niepo-
zadane) ChPL i dotyczy dodania bradykardii jako
dziatania niepozadanego z nieznang czg¢stoScia
wystepowania. Zmiana ta dotyczy produktéw za-
wierajagcych ww. substancje lecznicze stosowane
ogollnoustrojowo.
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A casu ad casum. Prowadzenie hadania klinicznego hez zgody
uczestnika, a dyspozycja art. 192 ustawy - Kodeks karny

A Casu Ad Casum. Conducting A Clinical Trail In The Lack Of Participant Consent
And In Relation To Art. 192 Of The Act - Criminal Code

Jolanta Pietrkiewicz-Knecht

Departament Prawny

Stowa kluczowe: bacania kliniczne, zgoda pacjenta, kodeks karny

Streszczenie

Przedmiotem niniejszego opracowania jest problematyka przeprowadzenia baaania klinicznego bez zgody jego
uczestnika w kontekscie odpowiedzialnosci z dyspozycji art. 192 ustawy — Kodeks karny.

Key words: clinical trail, patient consent, criminal code

Summary

he subject of this study is the issue of conducting a clinical trail without the required participant consent in the
context of liability under Art. 192 of the Act - Penal Code.

Wprowadzenie

ostep medycyny i zwigkszona mozliwos$¢ przewi-

dzenia nastgpstw pewnych zabiegdéw oraz §wiado-
mo§¢ pacjentdw, ktdrzy sie im poddaja spowodowata,
ze odczuwaja oni potrzebe wspdéltdecydowania, jak
nie decydowania o proponowanym leczeniu. Zmiana
dotychczasowych paternalistycznych relacji lekarz-
-pacjent zostata zapoczatkowana Zasadami obowiqz-
kow i praw lekarzy przyjetymi przez Warszawskie
Towarzystwo Lekarskie 29 kwietnia 1884 r. i trwa do
dnia dzisiejszego, gdzie pacjent ma prawo do wyra-
zenia zgody na wszystkie podejmowane wzgledem
niego czynno§ci, od zastosowania danego produktu
leczniczego po przeprowadzenie ztozonej operacji.
Niniejszy artykut bedzie stanowit oceng mozliwosci
zakwalifikowania przeprowadzenia badania kliniczne-
go bez zgody jego uczestnika w kontekScie odpowie-
dzialnosci karnej z dyspozycji art. 192 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr
88, poz. 553,z pézn. zm.).
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Charakterystyka wystepku z art. 192 § 1
Kodeksu karnego

Przeprowadzenie zabiegu leczniczego bez wyma-
ganej zgody pacjenta stanowi, zgodnie z obecnymi
uregulowaniami - wystepek z art. 192 § 1 ustawy
— Kodeks karny, tj. ,,kto wykonuje zabieg leczniczy
bez zgody pacjenta podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat
2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.”

przednie prawnokarne regulacje tj. rozporza-

dzenie Prezydenta Rzeczpospolitej z dnia 11
lipca 1932 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 1932 r. Nr 60,
poz. 571, z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 19 kwietnia
1969 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 1969 r. Nr 13, poz.
94,z p6zn. zm.) nie przewidywaty takiego typu czynu
zabronionego.
Nie oznacza to jednak, iz zabieg leczniczy przeprowa-
dzany bez wymaganej zgody pacjenta, nie byt w ow-
czesnym stanie prawnym, karany. W opinii czgsci
autoréw [1] znajdowal wtedy zastosowanie art. 167
Kodeksu karnego z 1969 r., czyli ,,kto uzywa prze-
mocy lub grozby bezprawnej w celu zmuszenia innej
osoby do okreslonego zachowania si¢ podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 2, ograniczenia wolno-
§ci albo grzywny. Sciganie nastepuje na wniosek po-
krzywdzonego”. W praktyce zastosowanie powyzszej
regulacji do przeprowadzenia zbiegu leczniczego bez
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Fitoterapia a synteza organiczna zwigzkow naturalnych

Phytotherapy And Organic Synthesis Of Natural Compounas

prof. dr hab. lwona Wawer', dr hab. Katarzyna Paradowska?

"Karpacka Paristwowa Uczelnia w KroSnie, ?Warszawski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: fitochemia, bioaktywne zwigzki, resweratrol, hiperycyna, hiperforyna, luteina

Streszczenie

Fitoterapia oparta na faktach potrzebuje preparatow o zidentyfikowanym sktadzie, znanym farmakologicznym
Oziataniu skfadnikow i skutecznosci potwierdzonej w badaniach klinicznych. Dodatkowo do wykonania badari in vivo
na zwierzetach i badar klinicznych wymagana jest odpowiednia ilosc poszczegdinych bioaktywnych sktadnikow.
Przedmiotem zainteresowania farmakologow sa takie zwigzki jak resweratrol, hiperycyna i hiperforyna, luteina
i wiele innych. Mozna je otrzymac przez izolacje z roslin, ale konieczne jest rowniez opracowanie metod ich Syntezy
chemicznej. To inspirujgce zadanie dla chemikdw i pierwszy etap w przemystowej produkcji lekow.

Key words: Phytochemistry, bioactive compounds, resveratrol, hypericin, hyperforin, lutein

Summary

Evidence based phytotherapy applies preparations with well identified active components, whose pharmacological
efficiency has been proved by clinical tests. To perform the studies in vivo using animals and for clinical tests
significant amounts of particular bioactive compounds are required. Molecules of interest include resveratrol,
hypericin and hyperforin, lutein and numerous others. These compounds can be isolated in small amounts from
herbs, but the methods of their total organic synthesis should be developed. It is a challenge for chemists and first

step towards industrial production of drugs.

Wprowadzenie

Podstawq wspoétczesnej medycyny sa leki synte-
tyczne, a nie naturalne, ro§linne. Wynika to z wie-
Iu powodow, w tym z faktu, ze naturalne Zrédia ro$lin
leczniczych sg na wyczerpaniu, nie wystarczy ich dla
rosngcej populacji §wiata. Najwazniejsze ro§liny lecz-
nicze s3 uprawiane na plantacjach, ale zagraza im glo-
balne ocieplenie czy susza. Surowiec farmaceutyczny
z plantacji jest standaryzowany, jednak zawarto§¢ sub-
stancji czynnych jest zmienna, poniewaz zalezy od wa-
runkéw klimatycznych. Jednoczes$nie ro$nie popyt na
bioaktywne zwigzki i ekstrakty z ro§lin, ktore sg nie
tylko sktadnikami lekow, ale takze suplementéw diety
i zywnoSci funkcjonalne;j.

Wg zasad nowoczesnej fitoterapii, leki produkowane
z ro§lin muszg by¢ przebadane, a badania kliniczne po-
kazujace ich skuteczno$¢ i bezpieczefistwo powinny by¢
odpowiedniej jakoSci (randomizowane, kontrolowane
z zastosowaniem placebo). Jednak badania kliniczne,
ktére miatyby udowodnié korzysci lekéw ro§linnych
s3 kosztowne i bardzo trudne do przeprowadzenia. Jak
zbada¢ farmakokinetyke i farmakodynamike dla zto-
zonej mieszaniny zwigzkéw, ktére sg w ekstrakcie ro-
Slinnym? W rezultacie, zamiast wzrostu liczby lekéw
ro§linnych obserwuje si¢ tendencj¢ do zmiany statusu

produktu z leku na suplement diety. Jednakze, jeSli
produkt ma by¢ suplementem diety zdrowotnymi
dziataniu prozdrowotnym — tez trzeba zebra¢ do-
wody i wykonaé badania kliniczne potwierdzajace
efekt ich dziatania.

Do wykonania badan in vitro (na liniach komérko-
wych), in vivo (na zwierzgtach), a przede wszystkim
do badaf klinicznych sg potrzebne poszczegdlne
zwigzki obecne w ekstraktach w wigkszych iloSciach.
Opracowanie wydajnych metod syntezy tych zwiaz-
koéw to zadanie dla chemii organicznej i nadzieja
farmakologéw.

Poszukiwane s3 zwigzki m.in. o dziataniu przeciw-
wirusowym, immunostymulujacym, przeciwzapal-
nym, przeciwdzialajagce procesom neurodegenera-
cyjnym, obnizajgce poziom cukru we krwi.
Obiektem zainteresowania firm farmaceutycznych
jest kilkadziesigt surowcéw roslinnych, a wyizolo-
wane z nich zwigzki s szeroko badane w laborato-
riach. Warto wymieni¢: migte pieprzowa (mentol,
kwas rozmarynowy), kore wierzby (salicyna), ziele
dziurawca (hiperycyna, hiperforyna), liScie morwy
biatej (1-deoksynojirimycyna), ziele rumianku (ma-
trycyna, chamazulen, bisabolol), ostropest (sylibini-
na i izosylibinina, sylikrystyna), kwiaty aksamitki
i nagietka (luteina), zielona herbata (galusan epiga-
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