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Wspomnienie o docencie Lestawie Wendtcie

W kwietniu 2000 roku mingl rok od
chwili, kiedy poZegnalismy nicodzalowancj
pamigci doc. dr Lestawa Wendta
emerytowancgo kierownika Katedry
Farmacji Stosowanej. Odszedt od nas
czlowiek, ktorego cale praktycznie zycic
bylo zwigzane z polska farmacjy,
wychowawea wielu pokolen farmaceutow,
bardzo dobry pedagog, ale przede
wszystkim osoba zyczliwa gotowa zawszc
stuzy¢ pomoca irada.

Byl uczniem profesora Zenona
Olszewskiego, z ktérym wspolpracujac
przez wicle lat, jeszeze jako student
organizowat nauczanie farmacji stosowancj
na Wydziale Farmaceutycznym we Wioclawiu,
Z Wydzialem tym byl zreszty zwiazany
przezcale niemal zycie zawodowe.

Docent Wendt urodzil sig 27 maja
1920 roku w Jaworznie w woj. krakowskin.
W 1939 roku po ukonczeniu liccum
im. A. Mickiewicza w Katowicach uzyskal
Swiadectwo dojrzalogei. Po wybuchu 11
Wojny wrocil do Jaworzna, gdzie
rozpoczal pracg jako robotnik w kopalni
wegla kamiennego.

W stosunkowo niedlugim czasie wyje-
chat nastepnie do Krakowa, gdzie po nawia-
zaniu kontaktu z Armia Krajowa brat udzial
w przerzucie korespondencji podziemne;.

Z chwila zakoficzenia dzialan wojennych rozpoczal studia na Wydziale Prawa Uniwersytetu
Jagicllonskiego, przenoszac si¢ po roku na Wydzial Chemii. Po pierwszym roku studiéw opuscit
Krakdw, kontynuujae naukg od 1946 roku w Oddziale Farmaceutycznym Uniwersytetu i Politechniki
we Wroclawiu. Ukonezyt studia w 1950 roku, otrzymujgc absolutorium, a egzaminy magisterskie zdat
i otrzymal stopief naukowy magistra w roku 1951,

Pracg w Owezesnym Zakladzie Farmacji Stosowancj rozpoczal w 1950 roku, jeszeze przed
zlozeniem egzaminéw magisterskich, poczatkowo jako Zastgpea asystenta, od 1951 roku jako asystent, a
od 1952 roku jako starszy asystent. Poniewaz okres ten byl jednoczesnie poczatkowym okresem
istnienia Wydzialu, nalezy wigc zaliczyé Go do grona osdb organizujacych proces dydaktyczny
iwarsztat naukowy tej jednostki. ;

W 1964 roku na podstawie obronionej pracy doktorskiej zatytulowanej , Trwaloéé wyciqgow
suchych z suroweéw, zawierajacych glikozydy sercowe i ich zastosowanie w recepturze” Rada
Wydzialu nadata mu stopies naukowy doktora nauk farmaccutycznych i mianowala go na stanowisko
adiunkta.

W roku 1969 na podstawic oceny dorobku naukowego zostaje mianowany na stanowisko docenta
W Zakladzie Farmacji Stosowanej, na ktérym pozostat do zakoficzenia aktywnej kariery zawodowej,
Docent Wendt w czasie swojej pracy zawodowe; nic ograniczal si¢ jedynie do pracy

W Uczelni. Utrzymywat On bardzo bliskic kontakty z przemystem i Srodowiskiem zawodowym.,
Byl migdzy innymi w latach 1952-1954 wspélorganizatorem i wykladoweg Liceum Farmaceutycznego
we Wroclawiu. wlatach 1952-1965 pracowal w Laboratorium Kontrolnym WZA , ,Cefarm”, Odbyl wicle




stazy w jednostkach naukowych i w zakladach przemystowych, m.in. w Jeleniogorskich Zakladach
Farmaceutycznych ,Palta”, Z.Z ,,Herbapol” we Wroclawiu, Instytucie Lekow w Warszawie, Instylucie
Przemyshu Zielarskiego w Poznaniu.

W 1979 roku po reorganizacji Wydzialu i odejciu na emeryturg profesora Zenona Olszewskiego
obejmuje funkejg kierownika nowo utworzonego Zakladu Farmacji Aptecznej. W 1981 roku po
rozwiazaniu struktury instytutowej i utworzeniu Katedry Farmacji Stosowanej zostaje powolany
dodatkowo na stanowisko kierownika Katedry. Obie te funkcje petnit do momentu przejicia na
emeryture w roku 1990. Nie oznaczalo to jednak zerwania kontaktow z Uczelnia. Do ostatnich dni
uczestniczyt w pracach Katedry i Zaktadu, stuzac swoim doswiadczeniem irada.

Zainteresowania naukowe docenta Wendta koncentrowaty sig na zagadnieniach zwigzanych
z technologia postaci lekow, ich trwatodcig oraz zagadnieniem dostepnogei farmaceutycznej substancii
leczniczych. Czgsé jego prac poswigecona byla rowniez problemom ochrony $rodowiska. W sumie
opublikowat 25 prac eksperymentalnych oraz doniesien zjazdowych. Jest rownicz autorem jednego
patentu,

Doceniajac znaczacy dorobek naukowy Pana Docenta nalezy jednak stwierdzi¢, ze Jego
prawdziwa pasjq byla dydaktyka. Byt nie tylko nauczyciclem zawodu dla wiclu pokolen studentow, ale
réwniez aktywnie uczestniczyt w szkoleniu podyplomowym magistréw farmacji. Sam byt specjalisty
11 stopnia z farmacji aptecznej. Przez wicle lat pelnit funkejg specjalisty wojewodzkiego ds. farmacji
w wojewddztwie legnickim. Byt wykladowea i organizatorem wielu kursow specjalizacyjnych oraz
egzaminatorem na cgzaminach specjalizacyjnych.

Na pewno wielu aptekarzy zapamigta rowniez Jego dzialalnosé samorzadowa. Byt czlonkiem
Komitetu Organizacyjnego odradzajacego si¢ Samorzadu Aptckarskicgo na Dolnym Slasku, a poznicj
delegatem na Zjazd Okrggowy Dolnoslaskiej Izby Aptekarskicj.

Wspolpracowal aktywnie z Komisja Farmakopei Polskiej, opracowujac monografie do
Farmakopei Polskiej IV. Byl réwniez aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego,
petniac w nim szereg funkeji, m.in. sekretarza Oddzialu Wroclawskicgo, czlonka Komisji Rewizyjnej
oraz czlonka Prezydium Oddzialu. Wspolorganizowat VI i XIV Zjazd Naukowy PTFarm
we Wroclawiu oraz sympozja organizowane we wroctawskim Srodowisku akademickim.

Docenieniem zastug Pana Docenta dla polskiej farmacji byto uhonorowanie Go Medalem 25-140-
lecia Oddziatu Wroclawskiego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz przez Zarzad Glowny
PTFarm Medalem im. Lukasiewicza ,,za wybitne zastugi dla farmacji polskic;j”.

Pan Docent Wendt posiadat rowniez wicle odznaczeh i wyrdznien za caloksztalt swojej pracy
zawodowej, za osiagnigeia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne. Byl odznaczony Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Zlotym i Srebrnym Krzyzem Zaslugi, Medalem Komisji
Edukacji Narodowej, Odznakg za Wzorowa Pracg w Sluzbie Zdrowia, Odznaka za Zaslugi dla
Wojewodziwa Legnickiego, Ziota Odznaka Zastuzony dla Waojewodztwa Wroclawskiego i Miasta
Wroclawia oraz Medalem Academia Wratislaviensis Polonia i Medalem 50-lecia Wydzialu
Farmaceutycznego ,,Za zastugi dla Wydziata”.

Pomimo niewatpliwych osiagnie¢ zawodowych i zaslug Pana Docenta, zostanic On przede
wszystkim w pamigci farmaceutow, studentow, kolegow i przyjaciol jako bardzo dobry czlowick.
Zyczliwy dla ludzi, spieszacy z pomocg osobom potrzebujacym. Czlowick idqcy przez zycie nic
wyrzadzajac nikomu i nigdy krzywdy. Osoba skromna i uczciwa, a pomimo fego posiadajaca znaczace
osiagnigcia osobiste.

Wraz ze $miercia Pana Docenta Wendta straciliémy osobg oddang farmacji i jednoczesnie
czlowieka powszechnie szanowanego.

Janusz Pluta




Dr hab. Jadwiga Biernat
Mgr Anna Prescha

Katedra i Zaklad Bromatologii AM we Wroctawiu
Wygloszono 07.12.1999

Zywno$¢ XXI wieku

Przelom wiekéw sktania do refleksji i zastanawiania si¢ takze nad Lym jakie niespodzianki czekaja
nas jeszcze w 162znych dziedzinach nauki. w mijajacym wicku w badaniach nad zywnoscig i zywieniem
czlowieka dokonalo si¢ bardzo wicle. Konsekwencja rozwoju, miedzy innymi nauki o Zywnosci i zy-
wieniu, chemii i toksykologii zywnosci, biotechnologii i nauk rolniczych byl intensywny rozwdéj rolnic-
twa, przemystu spozywczego i handlu zywnoscia. w krajach przemyslowo rozwinietych uwolniono sig
od widma glodu a tym samym schorzenia, ktérych podtozem byto niedozywienie i niedobory pokarmo-
we zeszly na drugi plan. Mozliwo$¢ najadania si¢ do syta zaowocowala z Jjednej strony przedluzeniem
dlugosci zycia, a z drugiej strony ujawnieniem si¢ nowych schorzen o podiozu zywieniowym. Dlugo-
wieczno$¢, a przede wszystkim okres dlugiej sprawnosci fizycznej, nie bylyby mozliwe bez ilosciowo
i jakoSciowo dobrego pozywienia, ale popelnione przy tej okazji bledy w odzywianiu nasility ilo$¢ zgo-
néw z powodu chor6b uktadu krazenia na tle miazdzycy, cukrzycy, nadcinienia, nowotworéw dietoza-
leznych i wielu innych schorzen okreslanych mianem cywilizacyjnych.

Wydaje si¢ wigc, Ze jednym z niezmiernie waznych probleméw na miare XXI w. bedzie, opréez dal-
szej walki z glodem w krajach gospodarczo nierozwinigtych, poszukiwanie takich srodkéw i zachowari,
ktére zapewnilyby ludziom optymalny stan zdrowia i zmniejszyly ryzyko zmian chorobowych (1).

W dziedzinie technologii Zywnosci i w zaleceniach zdrowego odzywiania w latach 90. naszego stu-
lecia zaznaczyly sig juz wyrazne kierunki prozdrowotnych dzialad, kiére beda prawdopodobnie rozwi-
jane w przysziodci. Przede wszystkim uznano, Ze ogélne zalecenia zdrowego, prawidtowego
odzywiania muszg si¢ pokrywac z zaleceniami prolilaktyki zywieniowej schorzef uktadu krazenia na
tle miazdzycy i nowotworéw dietozaleznych.

Z kolei w technologii i produkcji Zzywnosci w ostatnich latach zaczeta sig bardzo intensywnie rozwi-
ja¢ idea zywnosci prozdrowotnej - funkcjonalnej. Méwi si¢ nawet o rozwoju nowej nauki, ktéra zajmo-
walaby si¢ funkcjonalnymi skladnikami i wlagciwosciami pozywienia.

Zywno$é prozdrowotna - [unkcjonalna najwcze$niej zostala zdefiniowana w Japonii w r. 1991.
Uznano, ze jest to Zywno$¢ majaca dzialanie sprzyjajace zdrowiu czlowieka, stworzona na podstawie
wiedzy o zaleznociach pomigdzy pokarmem, jego skladnikami a zdrowiem (2). w naszym kraju pro-
mowana jest definicja okreslajaca zywno$¢ funkcjonalng jako zywnos¢ przelworzona, kiéra oprécz
podstawowych sktadnikéw odzywczych zostata wzbogacona lub uzupelniona w substancje o okreslo-
nym pozytywnym wplywie na zdrowie (3). Zdefiniowany zostat wykaz skladnik6w, ktérych obecnosé
Jest warunkiem statusu funkcjonalnosci danego produktu zywnoSciowego. Sa o: blonnik pokarmowy,
oligosacharydy, alkohole wielowodoro-tlenowe, wielonienasycone kwasy tluszczowe, peptydy, biatka,
izoprenoidy i witaminy, polifenole, cholina i lecytyna, baklerie fermentacji mlekowej, substancje mine-
ralne (2). Wytwarzane obecnie w Japonii, w USA i innych krajach, produkty prozdrowotne maja: po-
prawia¢ funkcjonowanie przewodu pokarmowego, zapobiegaé lub wspomagaé leczenie miazdzycy,
nowotwor6w, osteoporozy, zapobiegaé lub usuwaé zmeczenie i ostabienie, wzmaga¢ odpormnogé.

Okazuje sig, koncepcja Zywnosci funkcjonalnej jest obecnie kolem napgdowym zaréwno dla badan
naukowych jak i w zdobywaniu rynkéw zbytu dia producentéw zywnosci. Fakiem jest takze, ze Zyw-
no$¢ prozdrowotna zaczyna si¢ niebezpiecznie zblizaé swoim wptywem na organizm do dziatania para-
farmaceutykéw, a nawet lekéw (3). Wprawdzie juz Hipokrates sformutowat hipotezg, ze: Zywnosé




moze byé lekiem, a lek moze byé zywnoécia, ale w praklyce lak potraklowana zZywno§¢ moze slwarza¢
wiele watpliwosci, a nawel zagrozen.

Przykladem watpliwosci czy dany produkt spozywczy jest lekiem czy Zywnoscia niech beda rozwa-
zania S von Hoogstratena (4), kiéry jest Dyrektorem do Spraw Zdrowia Publicznego w Holandii.
Stwierdza on, ze w Holandii w ramach promocji zdrowia lansuje si¢ powszechnie hasto, kiére w tluma-
czeniu na jezyk polski brzmi: ,jedz Sledzie, a serce bedziesz miat jak dzwon”. Wedtug takiego hasla §le-
dz jest produktem prozdrowotnym i rodzg si¢ watpliwosci: czy podkre§lajac bardzo korzystny wplyw
na organizm zawartych w nim wielonienasyconych kwaséw tuszczowych - n 3 méwimy o deklaracji
zdrowotnej czy o deklaracji medycznej, a wiec czy méwimy o leku czy o produkcie zywno$ciowym.
Mysle, 7e takich przykiadéw mozna by znalez¢ wiele juz nawet na naszym rynku zywnoSciowym np.
jogurty zawierajyce zywe szczepy bakterii - biojogurty.

Zupelnie innym zagadnieniem w dziedzinie produkcji nowej Zzywnosci, z kiérym nauka o zywnosci
i zywieniu cztowieka musi si¢ zmierzyé w XXI wieku jest Zzywno$¢ transgeniczna lub inaczej Zywno§¢
modyfikowana genetycznie.

W przygolowywanej nowelizacji Ustawy o warunkach zdrowotnych zywnosci i zywienia przewidu-
je sig bardzo og6lng definicje organizméw (w domysle ro§linnych i zwierzgcych) modyfikowanych ge-
netycznie - GMO, ktéra méwi ze:

,Organizmy zmody(ikowane genelycznie (GMO) sq to organizmy, kiérych material genetyczny zo-
staf zmieniony przy uzyciu proceséw zachodzacych w sposéb naturalny przy rozmnazaniu lub rekombi-
nacji. Za organizmy zmodylikowane genetycznie nie uwaza si¢ organizméw uzyskanych w drodze
zaplodnienia in vilro, koniugacji, ransdukcji, transformacji, indukcji poliploidéw tub jakiegokolwick
procesu naturalnego. Za GMO nie uwaza si¢ ez organizméw otrzymanych za pomoca nastgpujacych
technik, z zastrzezeniem, ze nie wymagaja one uzycia GMO jako organizmu przyjmujacego lub rodzi-
cielskiego: mutagenezy, fuzji komérek (wlacznie z fuzjy protoplastéw komérek roslinnych), jezeli po-
wstajace organizimy moga by¢ réwniez produkowane tradycyjnymi metodami hodowlanymi” (5).

W praktyce za organizmy GMO uwaza sig takie, w kiérych struktura genomu zostata zmieniona
przez zablokowanie lub dodanie jednego lub wiecej genéw za pomocy technik inzynierii genetycznej
(6). Techniki inzynierii genelycznej niewatpliwie beda mialy istoiny wplyw narozwéj gospodarki zyw-
noéciowej w XXI wicku. Juz obecnie uprawy roslin transgenicznych wykorzystywanych do celow Zyw-
noéciowych sg powszechne i rozwijaja sie szczegdlnie dynamicznie w Stanach Zjednoczonych,
Kanadzie, Argentynie i Chinach. w krajach Unii Europejskiej zywnos¢ transgeniczna na ogo6t pochodzi
zimportu. Takie roéliny transgeniczne jak: tytofi, kukurydza, bawelna, soja, ziemniaki uprawiane sq juz
bez zaostrzonych wymogéw formalnych, poniewaz nie stwierdza si¢ w stosunku do nich ocen negaty w-
nych. w do§wiadczeniach polowych z podobna oceng sa juz: jeczmief, ryz, pszenica, jablon, Sliwa, wi-
noro$l, papaja, brokuly, fasola, lruskawki, salata, ogérki, rzodkiewka, pieprz, slonecznik, rzepak,
kapusta, pomidory, trzcina cukrowa (7).

W tych organizmach rolinnych przy pomocy réznych technik inzynierii genetycznej wprowadzono
jeden lub najczesciej kilka kopii (replikacji) obcego genu, pochodzacego z bakterii lub roliny innego
gatunku, po to aby uzyskaé nowa, korzystniejsza wlasciwos$cé rosliny pierwotnej. Zmieniono wigc natu-
ralny genom roéliny pierwotnej i uzyskano w stosunkowo krétkim czasie podobny efekt jaki osiggnigto
by w ciggu kitkunastu lat hodujac rosliny i krzyzujace je metodami mendlowskimi (7). InZynieria gene-
tyczna stwarza akze mozliwo§é wyodrgbniania genéw determinujacych okre§lone, pozadane cechy
z abeych gatunkowo organizméw, co w hodowli tradycyjnej jest do§é trudne, ale wzbudza to dos¢ duzo
kontrowersji moralno-etycznych.

Cele jakie stawiaja sobie biolechnolodzy w pracach zwiazanych z produkcja rolinng sa nastgpujace:

1. Wprowadzenie obcych galunkowo genéw do danej rodliny odpowiedzialnych za wzmozong
synteze skfadnikéw odzywczych lub innych waznych w produkcji rolnej (poprawienie skladu
aminokwas6éw, wzmozenie odpornoéci na choroby wirusowe, grzybowe i na szkodniki - ziem-
niaki, soja, kukurydza, rzepak).
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2. Stymulacja ekspresji wlasnych genéw w celu nasilenia biosyntezy okrelonych substancji
w rolinie (poprawa cech funkcjonalnych, cech organoleptycznych - pomidor, ogérek, grzyby).
3. Zahamowanie lub nasilenie aktywnosci niektérych enzyméw w celu spowolnienia bydz przy-
spieszenia przemian metabolicznych, a takze skutkéw tych proceséw (eliminacja substancji an-
tyzywieniowych, nasilenie syntezy skladnikéw odzywezych - owoce tropikalne, warzywa) (8).

Wszystkie dostgpne juz obecnie organizmy genetycznie modyfikowane dzieli si¢ na;

1. GMO, ktére sg produktami zywnosciowymi (ziemniaki, pomidory, owoce, nasiona).

2. GMO przetworzone wchodzgce w sktad produktéw zywnoSciowych (koncentrat pomidorowy,
produkly sojowe, soki owocowe, biatka, ttuszcze).

3. GMO wykorzystywane posrednio do produkcji zywnosci (drozdze GMO, polepszacze produ-
kowane z drozdzy GMO).

4. GMO jako surowce do wytwarzania produkiéw zywnosciowych np. oleju rzepakowego, sojo-
wego.

Organizmy GMO stanowigce zywnos¢ lub stuzace do jej produkcji dzieli sie na:

- mikroorganizmy,

- rofliny,

- zwierzgta,

z tym, ze produkcja nowych gatunkéw i ras zwierzat jest na etapie do§wiadczalnictwa. Do celéw
konsumpcyjnych obecnie nie stosuje si¢ zwierzat transgenicznych - chociaz sa sygnaty o hodowlach
karpia z ludzkim hormonem wzrostu (9)

Mikroorganizmy GMO

Badania nad projeklowaniem Zywnosci transgenicznej w laboraloriach trwajg juz od lat 70, ale
pierwszy produkt otrzymany metods inzynierii genetycznej zatwierdzony zostat przez Food and Drug
Administration w USA dopiero w r. 1990. Byla to chymozyna (podpuszczka). Gen odpowiedzialny za
wylwarzanie podpuszczki zostat wprowadzony do komérek bacterii E.coli i do grzybéw Aspergillus
oryzae i Trichoderma reesei. Otrzymany enzym ma identyczne whasciwosci jak podpuszczka uzyskiwa-
na 7 zotadkdw cielat. Obecnie ponad polowa chymozyny jest wytwarzana w USA przez mikroorgani-
zmy (10). Jesli chodzi o drozdze GMO to ocenia sig, ze prawdopodobnie cata produkeja napoi
otrzymywanych drogg fermentacji drozdzowej jest w calo$ci oparta na drozdzach transgenicznych (9)

Rosliny GMO

Obecnie jest juz wiele roslin GMO wykorzystywanych lub projektowanych w przysztosci do wyko-
rzystania jako zywnos$¢ (tab.1). z ro§lin modylfikowanych genetycznie np. pomidor doczekat sig juz kil-
ku nowych odmian (1ab.2). Dzigki modylikacjom znacznie wzrosta w tych odmianach trwaloé
owocdw. Uzyskano to przez zablokowanie poligalakluronazy - enzymu przyspieszajacego migkniecie
owocéw. Opublikowano takze dane o tym, ze zaprojeklowano genetycznie modyfikowane pomidory,
ktére zawieraja wiecej likopenu - barwnika o dzialaniu antyutleniajgcym, z takim zamiarem aby pomi-
dory takie byty prozdrowotne (11).

Nowa odmiana soi zawiera gen, ki6ry czyni te roling odporng na insekty i chwasty, a jej uprawa nie
wymaga stosowania chemicznych §rodkéw ochrony roslin. Podobnie z nowa odmiang rzepaku GMO.
Rzepak zmodylikowano takze pod katem poprawy sktadu kwaséw tluszczowych w thuszezu nasion.
Znaczacym osiggnigciem biotechnologii okaze si¢ z pewnoécig uzyskana w biezacym roku transgenicz-
na odmiana ryzu o wyzszej warto§ci odzywezej, kidrego ziarna zawieraja B karoten i majg trzykrotnie
wyzszq zdolnos§¢ kumulowania zelaza. w Berlinie genetycy wyhodowali nowg odmiane fasoli, w ktérej
pobudzona zostata synteza obcego galunkowo biatka o wysokiej wartosci zywieniowej. Firma Monsan-




to Group juz w r. 1995 w USA wprowadzita na rynek nows odmiang ziemniakéw odpornych na stonke.
Powstaly one przez przeniesienie genu z bakterii produkujgcej naturalny pestycyd - co powoduje, ze
sam ziemniak ma zdolno§é produkowania tej substancji (12,13). Przyklad6éw takich mozna by przyto-
czyé wiele. Nalezy takze wspomnieé, ze réwniez Polscy naukowcy prowadzg badania nad konstrukcja
nowych odmian. Genetycy z SGGW wyhodowali nowe odmiany dyni, melonéw, pomidoréw stodsze
od konwencjonalnych.

Genetycy z Uniwersytetu Wroclawskiego konstruuja nowe linie genelyczne ziemniakéw o zrézni-
cowanej zawartosci cukréw prostych i skrobi. Zaklad Bromatologii AM we Wroclawiu uczestniczy
w tych badaniach prowadzac ocene warlosci odzywczych uzyskiwanych nowych linii.

Kazdy z nas, potencjalnych konsumentéw, zadaje sobie pytania: Czy sig z Lych nowofci cieszy¢, czy
si¢ ich obawiaé? Jakie jest ryzyko dla cztowieka teraz i dla przyszlych pokoleri oraz dla §rodowiska? Jak
to ryzyko kwalilikuja naukowcy? To, 7e czujemy pewng obawe nie jest dziwne. Zawsze czlowick boi
sie czego§ nieznanego. Prof. T. Twardowski z PAN (9) dokonat zestawienia ewentualnych zagrozen
i jak si¢ okazuje jest ich wiele. Najwazniejsze z nich to: przeniesienie palogenéw, nadprodukeja toksyn,
nadprodukcja wlasciwosci alergogennych, zakiécenie réwnowagi ekologicznej, zaburzenia biorézno-
rodnoéci, powstawanie niekontrolowanych krzyzéwek itd.

Chociaz nikt rozsadny nie moze gwarantowaé stuprocentowego bezpieczeristwa jakiejkolwiek no-
woczesnej lechnologii, to jaka mozemy mieé nadziejg, ze lanowa Zywno$¢, kiora trali nanasze stoty be-
dzie dla nas bezpieczna?

W krajach Unii Europejskiej obowiazuja jednolite wylyczne dopuszczajace GMO do obrotu i kon-
sumpcji. Tworzone w naszym kraju przepisy sq wzorowane na prawie zywnosciowym Unii. w mySl
tych przepiséw kazdy transgeniczny produkt spozywczy musi spetnial wymagania stawiane wszystkim
srodkom spozywezym okreslone w ,,Ustawie o warunkach zdrowotnych zywnosci i Zywienia” i Roz-
porzadzeniach uzupelniajacych t¢ Uslawe. Zezwolenie na wprowadzenie GMO do obrotu wydaje
Gléwny Inspektor Sanitarny Kraju na podstawie opinii powotanych do tego celu zespoléw badaw-
czych. Badania takich produktéw opierajg sig na istotnym podobiefistwie do produktu konwencjonalne-
go pod wzgledem cech fenotypowych: morfologii, wzrostu, plonowania itd., a takze pod wzgl¢dem
skiadu: istotnych sktadnikéw odzywczych i sktadnikéw antyodzywezych. Uwzglednia sig takze bada-
nia nasilonej alergogennosci. Jesli produkt GMO rézni si¢ w zdefiniowany spos6b od konwencjonalne-
g0 - lo wymaga juz bardzo doktadnej oceny specjalistycznej, toksykologicznej (14).

Jak wiec widad nasze bezpieczefistwo zalezy od dokladnego zdefiniowania ryzyka i wyeliminowa-
nia go juz w pracowniach genetykéw, a péZniej potwierdzenia braku ryzyka w laboratoriach kontrol-
nych.

Wazne tez jest uczciwe znakowanie zywnosciowych produktéw transgenicznych lub wyproduko-
wanych z dodatkiem GMO, poniewaz pozwoli to na §wiadomy wybér przez konsumenla tego czy chce
jes¢ produkt konwencjonalny, czy zmieniony genelycznie. Genetycy, ale loksykolodzy takze, uwazaja,
ze ryzyko negatywnych skutkéw wprowadzenia do zywnosci GMO lub produktéw zywno§ciowych po-
chodzacych od GMO jest znikome (6). Wydaje si¢ jednak, ze wszystkie préby wprowadzenia GMO do
srodowiska i do obrotu jako zywno$é musza byé poprzedzone bardzo wnikliwymi i wszechstronnymi
badaniami.
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Prof. dr Karl-Heinz Fromming

Instytut Farmaceutyczny Wolnego Uniwersyletu w Berlinie
Wygloszono 18.10.1999 r.

Farmakoterapeutyczne podstawy rozwoju
nowych kierunkow postaci leku.

W ostatnim pieédziesigcioleciu w badaniach nad postacig leku kladziono w chronologicznej kolej-
noéci gtéwny nacisk na nastepujace zagadnienia:

-podstawy fizyczne i fizyko-chemiczne

-doktadnos§¢ dawkowania i trwalo§¢ leku

-farmakokinetyke i biofarmacje

-zapewnienie jakodci ( GMP ) i walidacje

-noéniki lekéw

W nadchodzgcym tysiacleciu w opracowaniach nowych postaci leku bgdg coraz czeéciej brane pod
uwage takie zagadnienia jak wymagania farmakoterapeutyczne oraz analiza ekonomiczna.

Istotne znaczenie maja tu:

-Nowa strategia w badaniach nad lekiem.

Zastosowanie symulacji komputerowej w programowaniu nowych lekéw daje mozliwo$¢ prowa-
dzenia bardziej ukierunkowanych badar, ktére z uwzglednieniem znajomosci patofizjologii i patobio-
chemii umozliwiajg synteze nowych lekéw o budowie zaplanowanej do kierunku dzialania. Nowe
mozliwosci stwarzaja biotechnologia i technologia genowa, sa one réwniez wyzwaniem do podjecia
projektowania nowych systeméw aplikacyjnych. Ze wsigpnej analizy Komisji Europejskiej wynika, ze
prawie co trzeci nowo opracowany lek jest otrzymywany na drodze technologii genowej. Szczeg6lng
uwage nalezy w tym miejscu zwrdci¢ na peptydy oraz matoczgsteczkowe biatka. Zdobyte do§wiadcze-
nia w badaniach nad tymi substancjami znajdg réwniez w przyszlosci zastosowanie w terapii genowej.

-Uwzglednienie chronofarmakodynamicznych oraz chronoflarmakokinetycznycyh wymogéw.

Subslancje lecznicze moga réznié si¢ swym dzialaniem w zaleznogci od pory ich podania.

-Przez zastosowanie celowanego dziatania (Drug Targeting), a wigc ukierunkowanego transportu
substancji leczniczej dazy si¢ do racjonalniejszej i bezpieczniejszej farmakoterapii.

-W przysztosci nalezy si¢ réwniez spodziewaé dalszej optymalizacji dotychczas stosowanych pre-
paratdw leczniczych oraz postaci leku.

Peptydy i proteiny.

Peptydy i proteiny naleza w technologii postaci leku do ,,dzieci przysziosci”. Ich podanie na drodze
doustnej - tylko z nielicznymi wyjatkami - jest niemozliwe ze wzgledu na ich podatno$é na hydrolizg.
Poza tym wszystkie hydrofilowe makromolekulamne substancje wchianiajg sie¢ w niewielkim stopniu
z przewodu pokarmowego. Ich podanie na drodze poza naczyniowej, ze wzgledu na krétki biologiczny
okres péltrwania, wymaga zastosowania krotkich przedzialow dawkowania ( 1-4 ).

Dotychczas rozpoznano tylko niektére czynniki pozwalajace na resorpcje tych substancji z przewo-
du pokarmowego, aby to osiagnaé stosuje si¢ nasigpujgce strategie:

-hamowanie ich enzymatycznego rozktadu.

Przez réwnoczesne podanie inhibitoréw proteaz mozna zwigkszy¢ wchlanianie protein.

-Zwigkszenie przepuszczalnosci blon przez zastosowanie promotoréw wchianiania,
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W obu przypadkach toksycznosc substancji pomocniczych stosowanych do tego celu nie zostata
jednak dostatecznie wyjadniona.

-zmiany strukturalne w budowie peptydu (analogi peptydow, proleki).

Analogi peptydow sa ich pochodnymi, w ktorych macierzysta czasteczka zostata poddana zmianom
strukturalnym z zachowaniem picrwotnych elementéw budowy odpowicdzialnych za jej dziatanie. Pro-
leki ulegaja po resorpcji lub w miejscu dziatania biotransformacji do leku aktywnego. W obu wypadkach
chodzi o substancje o wigkszej lipofilowosci i stabilnogci.

Antydiuretyczny lek desmopresyna jest peptydowym analogiem wazopresyny pochodzenia natu-
ralnego, w czasteczee ktérej zamieniona dwa aminokwasy (5). Efckt terapeutyczny uzyskany pod
wplywem peptydowych substancji leczniczych osiaga si¢ glownie na nic parenteralnych drogach poda-
wania, albo przez opracowanie nowych systeméw parenteralnych na przykfad. implantow lub systemow
samoregulujacych sig.

-Wybor alternatywnej drogi podania poprzez zastosowanie odpowiedniej postaci Ieku.

Przecigtnie alternatywne powietzchnie drog podania wynosza:

blona $luzowa jamy ustnej 0,02 m’
pluca 70,00 m’*
blona §luzowa nosa 0,01 m’
blona $luzowa pochwy 0,1-0,15 m’
skora 1,70 n’

Dla poréwnania powierzchnia wehtaniania jelita cienkiego, bedacego najwazniejszq drogg podania,
wynosi 100 do 200 m®

Wchlanianie przez blong §luzowa nosa

Obecnie duze zainteresowanie budzi podanie transnasalne szczegélnie jako droga podania peptydéw
i substancji bialkowych. Dobrze rozwinigta mikrocyrkulacja pod blona $luzowa nosa umozliwia
szezegolnie dobra resorpeje, [przy czym zostaje pominigty efekt pierwszego przejicia.
Jejwadamisa
-ograniczona powierzchnia wchianiania
-rola $luzu jako bariery wchlaniania
Aletez
-krotki czas utrzymywania sig leku
-stany zapalne btony $luzowej
-mozliwo$¢ potykanialeku
Jest to dotychczas powodem szczegdlnie zroznicowanej dostgpnosci biologicznej
Mimo to, o ile nie wystepuja uszkodzenia blony $luzowej nosa, droga ta jest dotychczas jedyna
alternatywna droga z poéréd znanych do podawania peptydow (6,7).
Przyktadamihandlowymi peptydowych substancjileczniczych s
Octan desmopresyny (Minirin™)
Gonadorelina (Kryptocur”)
Protirelina (Relefact™)
Octan busereliny (Suprefact”)
Kalcytonina (Miacalcin®)
Oksytocyna (Syntocinon®)
Octan nafareliny (Synarela™)

Wchlanianie przez pluca
Dzieki duzej powierzchni wchtaniania wynoszacej okolo 70 m’ pluca stanowig korzystng drogg re-

sorpcjileku. Juz od dawna phuca sa wykorzystywane w natkozie wziewnej jako droga transpulmonalnej
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aplikacji gazow, inhalacji olejkow eterycznych oraz substancji leczniczych w terapii astmy i w bronchi-
cie.

Obecnic szczegodlnie wzrasta zainteresowanic wchianianiem Icku na drodze wziewnej a przede
wszystkim dotyczy to resorpcji lekow peptydowych i biatkowych. Aktywnos¢ enzymatyczna w plucach
jest minimalna, pH miesci sig w zakresie fizjologicznym a czas wystapicnia dziatania leku jest krotki.
Mimo to na rynku znajduje sig dopiero jeden preparat biatkowy o whasciwosciach enzymatycznych do
leczeniamukowiscydozy.

Gdzic lezy wige przyczyna ?

-Mozliwo$é wystapienia kaszlu i odruchow bronchospastycznych wywotanych na drodze

Fizycznego podraznienia

-Niebezpieczenstwo alergizacji

-Doktadnosé dozowania jest utrudniona

Niekontrolowana ilo$¢ leku moze ulec potykaniu.

Aby substancja lecznicza mogla dotrzeé do aktywnego obszaru wchlaniania w pecherzykach plucnych,

czastki aerozolu nie moga mieé wigkszych rozmiardw niz Spm. Wigksze czastki ulegaja absorpcji w
oskrzelach. Mnigjsze czastkiniz Spm, w zwiazku z ich duza energia powierzchniowa, zostaja wydalone z
wydychanym powietrzem (1).

Poza tym stosowane systemy aplikacyjne nic zawsze zapewniaja wystarczajaca doktadno$¢ dozowania.

Wchlanianie z jamy ustnej

Blona §luzowa jamy ustnej jest dobrze ukrwiona i od duzszego czasu jest wykorzystywana jako
doskonata droga wehtaniania leku dzigki pomijaniu efektu picrwszego przejécia. Liczne leki stosowane
w niskich dawkach na tej drodze podania znajduja sig na rynku w postaci aerozoli, kapsutek do
tozgryzania, tabletek podjezykowych lub podpoliczkowych oraz w postaci gumy do zucia. W badaniach
znajduja si¢ rowniez postacic leku z peptydami i substancjami leczniczymi o charakterze biatkowym.
Przy wykorzystaniu tej drogi podania moga wystapi¢ niedokfadnosci w dawkowaniu leku szczegoblnie w
przypadku silnie dzialajacych substancji leczniczych ze wzgledu na trudny do ustalenia czas jego
przebywania w jamie ustnej, co jest zwiazane z nicbezpieczenstwem potykania lub cz¢sciowego
rozktadu proteolitycznego (1,7,8).

Bioadhezyjne postacie leku

Prowadzone sa poszukiwania nad podniesieniem efektywnosci wchianiania leku na drogach
alternatywnych przez stosowanie bioadhezyjnych i mukoadhezyjnych postaci leku zapewniajacych
wicksza dostepnosé biologiczna substancji leczniczej. Zastosowanie odpowiednich polimerow umozliwia
przytwierdzenie tych preparatéw do blon Sluzowych (9,10-12).

Poza lepsza resorpcja na tcj drodze podania i przez to zwigkszona dostepnoseia biologiczna mo7na

uzyskac przedfuzone uwalnianie substancji leczniczej lub

lepsze wyniki dzialania miejscowego. W przypadku
eptydowych i biatkowych substancji leczniczych po ich

pepty b/ y ) yeh p i”"”lﬂ

przytwierdzeniu do bton $luzowych przewodu {11l
pokarmowego za pomoca preparatow biocadhezyjnych sa
lepiej chronione przed dziataniem enzymow trawiennych.

Pierwszy preparat tego typu zostal opracowany w l

Japonii w postaci bioadhezyjnej tabletki przeznaczonej do
miejscowego leczenia nowotworu jamy ustnej ryc. 1(13). @
—7 mm—|

14 Ryec. 1. Tabletka bioadheyjna (13).




Leki mukoadhezyjne nie znalazty jednak dotychczas tak szerokiego zastosowania jakiego sig spo-
dziewano z nastgpujacych powodow:

-Preparaty lecznicze pokryte bioadhezyjnym polimerem traca stosunkowo szybko swoje wiasciwo-
§ci przyczepne.

-Wytwarzanie §luzu jest zbyt intensywne aby umozliwi¢ odpowiednio dtugie przyleganie preparatu
do $luzbéwki.

-Dotychczas opracowane systemy terapeutyczne nie regeneruja swojej powierzchni bioadhezyjne;j.

Dotychczas pojawily sig na rynku pojedyncze preparaty stuzace do przytwierdzania do blony §luzo-
wej jamy ustnej. Nalezy tu preparat bioadhezyjny w postaci tabletki zawierajacy nitrogliceryne (Nitro-
glin®, Susadrin®) oraz bioadhezyjny preparat w postaci plastra z chlorowodorkiem buprenorfiny
(Cydot®).

Naryc. 2 przedstawiono zasadg budowy przylepca na btone §luzows jamy ustnej, w ktérym warstwa
zawierajaca substancjg leczniczg jest naniesiona na foli¢ celofanowa.

(4"7/"77::& Przylepicc na blony $luzowe jamy ustnej.
L, Jamy ustne;

f_;—:.:‘ e 1. Folia z nanicsiong substancja lecznicza

-

2. Membrana sterujaca uwalnianiem

A S Ryc. 2. 3. Membrana mukoadhezyjna

Transdermalne systemy terapeutyczne

Od polowy 70-tych lat znajdujg zastosowanie specjalne plastry - Transdermalne Systemy Terapeu-
tyczne - pozwalajace na uzyskanie dzialania ogélnego substancji leczniczej wprowadzonej poprzez
skore (1,14).

Zalely systeméw transdermalnych:

-Zapewnienie stalego poziomu leku w osoczu (zaleta w poréwnaniu z magciami).

-Pominigcie efektu pierwszego przejscia

-Wylgczenie trudno przewidywalnych zmiennych warunkéw w czasie pasazu leku przez przewéd
pokarmowy.

-Zmniejszenie czgstotliwosci dawkowania.

-Wigkszy komfort w stosowaniu leku

-Obnizenie dzialati niepozadanych, szczeg6lnie w przypadku substancji o waskim pa$mie terapeu-
tycznym.

Nie kazda substancja lecznicza nadaje si¢ do zastosowania w tych systemach terapeutycznych. Li-
polilowe wilasciwosci warstwy rogowej naskérka stanowia naturalng bariere utrudniajaca wnikanie
wickszosci substancji leczniczych do organizmu.

Substancje lecznicze do stosowania w terapii transdermalnej musza spetniaé nastepujace kryteria:

-Posiada¢ relatywnie krétki biologiczny okres péltrwania (5 godzin)

-Dobrze znoszona przez skére.

-Posiada¢ wystarczajaca lipofilowosé.

Aby substancja lecznicza mogta dyfundowaé przez hydrofobowg bariere skéry, sama musi wykazy-
wac wystarczajaca lipofilowos¢. Substancje tatwo rozpuszczalne w wodzie sg do tego celu mniej przy-
datne.

-Mata tub §rednia masa czgsteczkowa.

Polimery sg praktycznie nieprzydatne
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-Substancje stosowane w matych dawkach.

Pojemnosé rezerwuaru systemu transdermalnego jest ograniczona, z tego wzgledu nadaja sig do
tego celu jedynie substancje lecznicze silnie dzialajace a wige stosowane w matych dawkach.

-Nie mogg ulega¢ metabolizmowi w skdrze.

-Nie moga wystepowac problemy zwigzane z tolerancja.

Obecnie s dostepne na rynku preparaty transdermalne zawierajace: skopolamine, [enantyl, estra-
diol, klonidyne, trinitrogliceryng, progesteron, oraz nikotyng.

W wielu laboratoriach naukowo-badawczych na §wiecie sg prowadzone prace badawcze nad szere-
giem substanciji leczniczych, miedzy innymi nad preparatami zawierajacymi peptydy jak insuling, le-
uprolidyne, enkefaling oraz oksytocyne, wiele z nich jest na etapie badan klinicznych.

Uwalnianie substancji leczniczej z preparatéw transdermalnych moze by¢ sterowane przez membra-
ne¢ albo matrycg.

Wielowarstwowy system membranowy jest na zewnatrz pokryty wodoszczelng folia. Pod nig znaj-
duje si¢ rezerwuar substancji leczniczej a dalej blona kontrolujaca dyfuzjg, ktéra jest odpowiedzialna za
sterowanie szybko$cia uwalniania substancji leczniczej. Do btony przylega warstwa adhezyjna, ktéra
wnozliwia kontakt preparatu ze skérg; moze ona zawieraé okreslona ilo§¢ substancji leczniczej stano-
wiacej dawke inicjujaca. A7z do momentu zastosowania preparat jest chroniony dodatkowo przez folig
zabezpieczajacy (ryc. 3).

Oslona zewnetrzna

Zbiomik leku
.M/ S klomr(')luj A '_:’/ HERESASRENSRANRARND NN
I ,\ uwalnianie e TG ST
2.5 cm? Warstwa adhezyjna 10 wzgl. 20 cm?
Folia zabezpieczajaca
Ryc. 3. Transdermalny system terapeutyczny z blonag sterujgeg uwalnianiem(6).

W systemach matrycowych subslancja lecznicza dyfunduje do skéry z polimerowej matrycy w kl6-
rej jest ona w r6zny sposéb inkorporowana. Uwalnianie zalezy od rodzaju polimeru, zawartosci sub-
stancji leczniczej, powierzchni i grubo$ei matrycy (ryc. 4).

Warstwa ostaniajaca
z wysciotkg

Ostona zewnetrzna —— AN
Zbiornik leku —
Warstwa adhezyjna —

(wzgl. w postaci pier$cienia)

Ryc. 4. Transdermalny system icrapcutyczny z uwalnianiem sterowanym przez matrycg (6).
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Poziom leku w osoczu jest przede wszystkim Sterowany poprzez powierzchnig preparatu transder-
malnego. w niekidrych przypadkach staje si¢ nieodzowny dodatek substancji pomocniczej wspoma-
gajacej penetracje (promoloréw wehtaniania) substancii leczniczej do skéry. Promotory wehlaniania
wplywajg przejsciowo na zwiekszenie przepuszezalnosci warstwy zrogowacialego naskérka (9). Nie-
bezpieczefistwo uszkodzenia skéry pod wplywem tych substancji jest niewielkie w poréwnaniu do ich
zastosowania na blony §luzowe. w Niemczech nie zostat dotychczas urzedowo dopuszczony taki §rodek
pomocniczy do stosowania w lekach na blony §luzowe nosa.

Farmakokinetyka i nowe systemy aplikacyjne

Wiasciwosci farmakokinetyczne wielu substancii leczniczych nalezy uwzgledni¢ w ich ocenie fa-
makodynamicznej (9).

Z jednej strony istnieje zapotrzebowanie na postacie leku o przedtuzonym dziataniu z substancjami
silnie dziatajacymi. z drugiej strony jest oczekiwana nowa generacja systeméw aplikacyjnych, ktére
uwalnialyby substancje lecznicza wedtug aktualnego zapotrzebowania. Wiele fizjologicznych funkcji
organizmu, jak czestotliwo$¢ uderzen serca, temperatura ciala, cignienie krwi, wydzielanie hormonéw,
podlegaja rytmicznym zmianom.

Wicle rozwiazan idzie w kierunku uzyskania postaci leku o pulsacyjnym uwalnianiu substancji lecz-
niczej, istniejg jednak tutaj duze trudnosci do pokonania szczegélnie jezeli chodzi o preparaty doustne
(15).

Pulsacyjne uwalnianie oznacza, ze substancja lecznicza jest uwalniana 7 preparatu leczniczego
w okre§lonych odcinkach czasu z r6zng szybkoscig wedtug jej zapotrzebowania przez organizm. Takie
rozwigzania naleza do nowej dziedziny chronofarmakokinetytki.

Implanty, pompy infuzyjne, systemy implantacyjne

Wazrastajace znaczenie uzyskuja systemy implantacyjne sporzadzone z zastosowaniem biodegrado-
walnych substancji pomocniczych, przeznaczonych szezegélnie do diugotrwatego podawania pepty-
déw, hormonéw, §rodkéw antykoncepcyjnych, réwnicz z uwalnianiem biorytmicznym albo
pulsacyjnym, o podwyzszonej dostepnosci biologicznej lub celem pominigcia efektu pierwszego prze-
JScia. Znajduja tu zastosowanie polimery wzglednie kopolimery kwasu mlekowego i kwasu glikolowe-
g0 (9).

Z uzyciem biodegradowalnych substancji pomocniczych zostaly sporzadzone preparaty handlowe
zawierajace nastgpujyce substancije lecznicze (16)

Goserelina (Zoladex®) implantat
Buserelina (Profact Depot®) implantat
Triptorelina (Decapeptyl®) mikroczasiki
Leuprorelina (Enantone® Monats Depot) mikroczastki
Bromokryptyna (Parlodel®) mikroczastki

Za wyjatkiem bromokryptyny pozostate leki zawierajg cytostatyki. Wymienione substancje leczni-
cze, w zaleznosci od preparatu, uwalniaja sie do trzech miesiecy ze stala szybkoscig.

Opracowywanie nowych nie budzacych zastrzezesi pod wzgledem toksykologicznym biodegrado-
walnych polimer6w jest obecnie potrzeby chwili, pozwolifoby to uzyskac preparaty lecznicze bardziej
zi6znicowane pod wzgledem uwalniania substancji leczniczej.

W dziedzinie rozwoju pomp implantacyjnych systemy dozujgce insuling s3 obecnie wiodacym kie-
runkiem badawczym (9).

Od wielu lat sa prowadzone prace badawcze nad zaprogramowanymi, samoregulujacymi si¢ syste-
mami dozujagcymi. Uwalnianie insuliny z tych systeméw terapeulycznych ma polegaé na zasadzie
dziatania sprz¢zenia zwrotnego w stosunku do stezenia glukozy w osoczu. Im wyzsze stezenie glukozy
tym wigcej insuliny zostatoby uwolnione do osocza z systemu terapeutycznego ryc. 5.
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Regulacja poziomu glukozy

Y
ﬂ\ Czynniki zaklécajace
«— Zywno$é
. <+— Ruch
Metabolizm Wplyw systemu

<«— nerwowego

- <+— 1 hormonalnego

Licznik Pompa insulinowa oraz
sterowania pompg |,
Glukagon/glukoza
Ryc. 5. Sterowane dawkowanic substancji leczniczej na przykladzie pompy insulinowe;j

(na podstawie danych producdenta).

Praktyczne zastosowanie tych systeméw uniemozliwia dolychczasowy brak niezawodnie pra-
cujacych przez wiele dni implantacyjnych sensoréw glukozy.

Odkrycie wystepujacych w organizmie tego lypu sprzgzefi zwrotnych ma dla rozwoju mechani-
zméw sterujacych istotne znaczenie gdyz moze by¢ wykorzystane w leczeniu innych jednostek choro-
bowych np. w leczeniu nadci$nienia.

Drug Targeting

Czy w nadchodzacych 10 do 20 latach nastapi duzy przetom w badaniach nad celowanym podaniem
leku okre§lanym jako Drug Targeting, okaze si¢ w przyszioSci. Prawie wszystkie substancje lecznicze
o dziataniu ogdlnym nie docieraja tylko do regionu organizmu odpowiedzialnego za ich dzialanie, ale
ulegaja podziatowi, zaleznie od ich objetosci dystrybucji, migdzy wiecej lub mniej kompartmentéw.
Prowadzi to do stosowania niepotrzebnie wysokich dawek leku i jest przyczyng dziatan niepozadanych.
Szczegblnie istotne znaczenie ma celowany transport substancji leczniczych w przypadku cytostatykdw
szczegblnie obarczonych niepozadanym dziataniem (1,9).

Dotychczas te niedogodno$ci mozna pomingé:

-Przez zastosowanie prolekéw

-Zastosowanie proleku z polimerem

Substancja lecznicza jest kowalentnie zwiazana z polimerem.

-Przez inkorporacje do no$nika

Substancja lecznicza jest inkorporowana do statych czastek pochodzenia naturalnego lub z polimeru
syntetycznego, fosfolipidu albo stalego ttuszczu. Stanowia je takze postacie leku jak mikrokapsutki, na-
nokapsutki, mikroemulsje, liposomy, erytrocyty i wirusy.

Wymienione nos$niki moga by¢ czesciowo zwigzane z np. monoklonalnymi przeciwciatami albo ro-
§linnymi lektynami, kt6re pozwalaja na rozpoznanie organu docelowego tzw. targeling. Przeciwciala
powinny oddziatywac z specylicznym antygenem w organie docelowym. Lektyny moga rozpoznawaé
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okreslone struktury powierzchniowe na komérkach n p. okreslone sekwencje oligosacharydéw i wigzaé
si¢ z nimi specyficznie (17).

Mimo szeroko prowadzonych badar o zasiegu §wialowym dotychczasowe osiagnigcia w tej dzie-
dzinie nie sg tak wielkie jakich oczekiwano.

Jaka jest tego przyczyna ?

-Nie udalo sig jeszcze pominaé, po dozylnym podaniu takich preparatéw, normalnego fizjologiczne-
go klirensu siateczkowo-§rédblonkowego walroby, Sledziony i innych organéw.

-Polimery jako nogniki leku nie przenikaja przez blony komérkowe i ich dyfuzja z ukladu naczynio-
wego do obszaru pozanaczyniowego nie zostata opanowana.

-Nosniki te nie rozpoznajg chorobowo zmienionych komérek i tkanek

-Nie opanowano uwalniania substancji leczniczej bezposrednio do organu docelowego.

-Nie jest znana wszechstronnie toksyczno$é substancji stanowigcych noénik.

Szczegllnie intensywnie sg prowadzone badania nad zastosowaniem liposoméw w lecznictwie
(1,18,19). Otoczka tych fosfolipidowych pecherzykéw jest zbudowana z jednej lub kilku podwéjnych
warstw fosfolipidowych zamykajacych wodne wnetrze. Podwéjna warstwa fosfolipidowa ma budowe
analogiczna do blony komérkowej. Do liposoméw moz, inkorporowac substancje lecznicze ryc. 6 (20).

Preparaty handlowe o zwigkszonej wybidrczosci dziatania liposomalnie zakapsulkowanej substan-
cji leczniczej z réwnoczesnym obnizeniem dzialafi niepozadanych zawieraja cytostatyk daunorubicyne
oraz przeciwgrzybiczo dziatajaca amfoterycyne B (19). Toksyczno§¢ amfoterycyny zostala w tym leku
obnizona 10-krotnie.

Do tej dziedziny nalezg réwniez badania nad celowanym uwalnianiem substancji leczniczej w sta-
nach zapalnych jelita grubego, jak choroba Crohna albo Colitis ulcerosa. Poza tym w jelicie grubym wy-
stepuja korzystne warunki wehlaniania peptydéw.

Z punktu widzenia technologicznego praktyczne znaczenie ma wykorzyslanie swoistego uwalnia-
nia substancji leczniczej w jelicie grubym pod wplywem wystepujacych w nim enzyméw bakleryjnych
(21). w jelicie grubym wystepuje bardzo aktywna, odmienna niz w jelicie cienkim, {lora bakteryjna.

Wyslepujaca tylko w jelicie grubym azoreduktaza uwalnia z proleku sulfasalazyny (Azosulfidine®,
Colon-Pleon®) biologicznie aktywny kwas 5-aminosalicylowy. w czasteczce tego potaczenia, ktére
W stanie niezmienionym dociera do okreznicy, sulfapirydyna jest zwigzana poprzez grupe azowa z kwa-
sem 5-aminosalicylowym.

Inne rozwiazanie polega na wykorzystaniu substancji pomocniczych ulegajacych degradaciji tylko
w jelicie grubym, ktére np.: zostaly zastosowane Jjako powloczki do stalych postaci leku.

19




Optymalizacja stosowanych postaci leku.

W przysziosci nalezy si¢ spodziewaé optymalizacji tradycyjnych postaci leku 9).

Ze wzgledu na wygodg w stosowaniu i ekonomiczny sposéb wytwarzania priorytet bedg mialy leki
do stosowania per os a szczegdlnie preparaty do o przedtuzonym dziataniu.

Przyktadem rezultatéw systematycznych badan technologicznych, polegajacych na poprawie jako-
éci i ukierunkowaniu dzialania moze by¢ juz od ponad 100 lat znany na rynku preparat Aspirin® firmy
Bayer.

Substancja wyjéciowa jest kwas acetylosalicylowy niewygodny w dawkowaniu oraz o ograniczonej
trwatogci. Na przestrzeni dziesiecioleci obok klasycznych tabletek Aspirin® pojawily si¢, dia zwigksze-
nia rozpuszczalnosci substancji leczniczej, tabletki musujace i buforowane, tabletki do zucia wygod-
niejsze w przyjmowaniu szczegélnie w przypadku starszych pacjentéw, tabletki i mi krokapsutki
z kwasem acetylosalicylowym odpome na dzialanie kwasu solnego zapewniajace ostong btony §luzo-
wej zotadka, oraz o zmienionym profilu dziatania zapobiegajace agregacji trombocytéw. Po zastosowa-
niu w preparacic Aspisol® kwasu acetylosalicylowego zwigzanego w postaci soli z DL-lizyna
otrzymano postac leku do stosowania dozylnego.

Zagadnienia ekonomiczne beda w przyszlosci, nawet w krajach o rozwinigtym przemysle farmaceu-
tycznym, odgrywaé coraz wigkszg role w projektowaniu nowych lekéw.

-Nasuwa si¢ pytanie jak daleko bedg akceptowane wzrastajgce koszty zwiazane z opracowywaniem
nowych zlozonych systeméw terapeutycznych z nowymi jak i znanymi substancjami leczniczymi.

-Czy jest pod wzgledem gospodatczym uzasadnione np.: w badaniach nad liposomami, jezeli mimo
wieloletnich przedtuzajacych sig prac badawczo-rozwojowych tytko nieliczne liposomalne preparaty
lecznicze ukazaty si¢ na rynku, ktérych wartos$¢ terapeutyczna jest niejednokrotnie problematyczna ?

W przyszlo$ci w badaniach nad nowymi postaciami leku beda wysuwane na pierwszy plan w coraz
wiekszym stopniu zaleznosci miedzy ceng leku a osigganymi korzySciami.

Pof. Dr. Karl-Heinz Frémming
Freie Universitiit Berlin
Fachbereich Pharmazie
Institut fiir Pharmazie (WE 1)
Kelchstrafle 31

12169 Berlin, Niemcy
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Tabletka bioadhezyjna (13).

Przylepiec na blony §luzowe jamy ustnej.

1. Folia z naniesiong substancja lecznicza

2. Membrana sterujgca uwalnianiem

3. Membrana mukoadhezyjna

Transdermalny system terapeutyczny z blong sterujaca uwalnianiem (6).
Transdermalny system terapeutyczny z uwalnianiem sterowanym przez matryce (6).

ERe

(na podstawie danych producenta).
6. Liposom (21).
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Mody i zwyczaje zywieniowe w aspekcie
choro6b cywilizacyjnych

Na podstawie nawet do§é prostych obliczefi mozna ustali¢ codzienne zapotrzebowanic organizmu
cztowieka na energie i sktadniki odzywcze dostarczane z pozywieniem. w duzym skrécie mozna
stwierdzié, ze zapotrzebowanie to zalezy od: plci, wieku, stanu fizjologicznego i aktywnoSci fizycznej.
Dostepne sq takze usrednione dla réznych grup ludnosci normy Zywieniowe, z ktérych réwniez sig do-
wiemy ile codziennie organizm czlowieka potrzebuje: biatek, ttuszczéw, weglowodanéw, witamin
i soli mineralnych niezbednych dla utrzymania zdrowiai zycia. Dane te stuza do planowania sktadu [i-
zjologicznie optymalnych racji pokarmowych, kiére sa podstawg diety zbilansowanej, propagowanej
w racjonalnym odzywianiu ludzi zdrowych, a po pewnych modyfikacjach takze w zywieniu ludzi cho-
rych. Dieta zbilansowana dostarcza wszystkich sktadnikéw odzywczych w iloSciach i proporcjach od-
powiednich do wieku, pici, stanu fizjologicznego i aktywnosci fizycznej. Na co dziefi, tak naprawde,
mato kio kieruje sig w swoim sposobie odzywiania normami zywieniowymi.

Co wiec decyduje, o tym ze ma si¢ ochotg zje$é na przykiad jeden lub dwa kotlety schabowe, a nie
kasze gryczana z kwasnym mlekiem?

Otéz jest tak, ze ilo§ciowe pobieranie pokarmu jest regulowane przez fizjologiczny mechanizm, kt6-
ry pobudza odczucie glodu i sytosci. Gléwne fizjologiczne centrum ilo$ciowej regulacji spozycia znaj-
duje si¢ podwzgérzu. w czgdei bocznej podwzgbrza umiejscowiony jest osrodek glodu, a w czesci
brzuszno-przy§rodkowej - oérodek sytosci. Do o§rodkéw glodu i sytosci przekazywane sa informacje
o aktualnym stanie organizmu i przewodu pokarmowego za pomocg sygnaléw: motorycznych, meta-
bolicznych, hormonalnych i termicznych. Sygnaly te, pobudzajac jeden osrodek - na drugi wptywaja
hamujaco.

Sygnaly moloryczne sg zwigzane z rozszerzaniem i obkurczaniem sig zoladka. Sygnaly metabo-
liczne sg zwiazane ze stezeniem we krwi: glukozy, WKT, aminokwas6w, ciat ketonowych i kwaséw or-
ganicznych. Sygnaty hormonalne - przekazywane sa do podwzgdrza poprzez substancje wydzielane
w przewodzie pokarmowym lub w trzustce i przekazywane z krwig do mézgu. Takimi substancjami
sa: cholecystokinina i insulina. Sygnaly termiczne - przekazywane sg przez termoreceptory znajdujace
sig na powierzchni i wewnalrz ciala. Pobudzaja one odczucie sylosci i glodu poprzez hormon TSH ty-
reotropowy, dostosowujac wielko§¢ spozycia do potrzeb energetycznych organizmu zwigzanych
z utrzymaniem cieploty ciata (5).

Na jako$ciowy wybér potraw, kiSre jemy mniej lub bardziej chetnie, ma wplyw apetyt. Pod tym po-
jeciem rozumiemy taknienie zjedzenia jakiegokolwiek pokarmu lub jakiegos szczeg6lnego, innego niz
zwykle. Gléd i apetytnie zawsze wystepuja jednoczesnie. Fizjologiczny mechanizm gi6d-sylosé byt je-
dynym czynnikiem odpowiadajacym za poszukiwarnia zdobywania pozywieniau czlowicka pierwotne-
go. Rozwéj cywilizacji sprawil, ze u przecigtnego cztowieka XX wieku, ten mechanizm nie jest juz
najwazniejsza motywacja rozpoczynania i korczenia posilkéw. Okazuje sig, ze obecnie istotnymi mo-
dyfikatorami sygnalow fizjologicznych i sensorycznych sg:

1. Czynniki kulturowe i spoteczne:

a) zwyczaje narodowe i rodzinne

b) zwyczaje religijne

¢) wiedza o wartosci odzywczej produktéw i polraw

d) intensywne reklamy zywnoéci w §rodkach masowego przekazu
¢) mody na style odzywiania lub wybrane potrawy.
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2. Czynniki ekonomiczne:
a) lalwy dostep do Zywnosci
b) ceny produktéw zywnosciowych
¢) rozwdj rolniclwa i przemystu spozywczego.

Oddzialywanie wszystkich (ych czynnikéw sprawialo, ze u wielu ludzi nastapito powazne zachwia-
nie mechanizméw fizjologicznych decydujacych o odczuciu glodu i sytosci. Jest to czeste szczegdlnie
w spolecznoSciach bogatych, gdzie zdobycie zywnosci dawno przestalo byé problemem. Konsekwen-
cja tego sq Zle uksztattowane zwyczaje zywieniowe narodowe i rodzinne w wielu Krajach Europy
i w Stanach Zjednoczonych. Istotne cechy nieprawidlowego sposobu odzywiania sa nastepujace:

1. Nadmierne objadanie si¢ znacznie przewyzszajace indywidualne potrzeby organizmu przy ni-

skiej aktywnosci lizycznej

2. Objadanie si¢ preferowanymi smakowo pokarmami ttustymi pochodzenia zwierzecego i po-

karmami stodkimi.

3. Nieche¢ do spozywania §wiezych warzyw i owocow wytwarzajaca sig przy nasyceniu sie po-

karmami Hustymii stodkimi.

4. Preferowanie Zywnogci tatwo dostepnej, ciagle reklamowanej, przetwarzanej technologicznie

na niekorzy$¢ produkiéw §wiezych lub w niewielkim tylko stopniu .przetworzonych.

Taki styl odzywiania jest przyczyng wielu bledéw w codziennym odzywianiu. Najwazniejsze
z nich to:

1. Za duzo energii dostarczanej z pozywieniem w stosunku do ograniczonych mozliwosci jej

spozytkowania przez organizm.

2. Zaduzeilosciw pozywieniu ttuszczéw pochodzenia zwierzgcego, a tym samym za duze ilosci
nasyconych kwaséw tluszczowych i cholesterolu, a za male ilosci wielonienasyconych kwa-
sow ttuszczdw.

3. ZaduzeiloSci w pozywieniu cukréw prostych, a za male weglowodanéw ztozonych z grupy
skrobii blonnika pokarmowego.

4. Zaduze iloéci soli kuchennej dodawanej do potraw.

5. Zamaleilodciw pozywieniuniektérych witamin i soli mineralnych dostarczanych w codzien-
nych positkach.

W wielu krajach gospodarczo dobize rozwinigtych, gdzie zywnosci jest pod dostatkiem i gdzie
dzigki rozwojowi przemystu i réznych utalwiest zycia wysitek fizyczny jest ograniczany do minimum,
migdzy innymi wady odzywiania sprawily, ze nasilita sie ilo§¢ zachorowari i zgonéw z powodu scho-
rzeft dietozaleznych. Zie odzywianie jest uznanym czynnikiem ryzyka takich schorzen jak:

® Miazdzycai inne choroby uktadu krgzenia (nadciénienie, zawaty serca, udary madzgu)

@ Niektére choroby nowotworowe

e Otyfosc

® Cukrzyca

@ Ostleoporoza

® Niekidre choroby przewodu pokarmowego

© Wole endemiczne

® Niedokrwisto$¢ z powodu niedoboru zelaza

@ Subkliniczne stany niedoboru witamin i soli mineralnych

@ Opéznienie wzrostu i dojrzewania

@ Obnizenie odpornosci ogdlnoustrojowe;.

Wysoka $miertelno$¢ z powodu kilku pierwszych wymienionych schorzei i do$é duzy zasieg ich
wystepowania sprawil, iz uznano je za choroby spoleczne, uwarunkowane rozwojem cywilizacj.

Na podstawie prowadzonych przez dziesigciolecia badan naukowych w zakresie sposobu odzywia-
nia réznych populacji i etiologii schorzefi dietozaleznych ustatono zalecenia zdrowego, racjonalnego
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odzywiania zapobiegajacego ujawnianiu sie wielu z nich. Do ustaleri takich wykorzystano wielolelnie
obserwacje wybranych populacji na §wiecie wéréd, ktérych obserwuje si¢ mato zachorowan na mia-
zdzyce, lub nowolwory dietozalezne. Zalecenia propagowane na calym §wiecie, a takze w naszym kra-
ju przez Rad¢ Promocji Zdrowia, [ZZ i inne instytucje zwigzane z profilaktyka zdrowotna, sa
nastepujace:

- Zlota karta prawidlowego zywienia

Aby by¢ zdrowym codziennie nalezy spozywac:

1. Co najmniej 3 positki umiarkowanej wielkosci - w tym koniecznie §niadanie

2. w kazdym positku produkty zbozowe takie jak: pieczywo ciemne, platki, kasze, makarony; lub

ziemniaki

3. Warzywai owoce (inoga byé mrozone) do kazdego positku a takze migdzy positkami

4. Conajmniej 2 pelne szklanki mleka (najlepiej chudego) lub tyle samo kefirui jogurtu oraz 1-2

plasterki serow

5. Jedna z porcji (do wyboru): ryby, drobiu, grochu, fasoli lub migsa

6. Jedna tyzke stotowa oleju lub oliwy nie wiecej niz 2 tyzeczki margaryny migkkiej (bez

ttuszczdw trans)

Wode mineralng oraz naturalne soki warzywne i owocowe (nie mniej niz 1 litr)

Staraj si¢ unika¢: nadmiaru soli, cukru i alkoholu.

w badaniach przyczyn powstawania schorzefi cywilizacyjnych - a wigc choréb uktadu krazenia, no-
wotworéw, cukrzycy, otylosci zwraca sig uwage na sposéb odzywiania i to szczeg6lnie w tych regio-
nach §wiata, gdzie przypadkéw zachorowan jest albo bardzo duzo albo bardzo mato. w §lad za takimi
badaniami ida wskazania zywieniowych czynnikéw ryzyka w tych schorzeniach lub tez zalecenia co
i jak nalezy je$é by uniknaé zachorowar.

Przyktadem niech beds badania epidzdemiologiczne prowadzone wéréd Eskimoséw, u ktérych
stwierdzono, ze prawie nie chorujg oni na miazdzyce chociaz ich dieta - (o dieta wysokottuszczowa. Ba-
dajac ich narodowy sposdb odzywiania naukowcy stwierdzili, ze gtdwnym #rédlem tluszezu w o diecie
ludzi Pétnocy sa tluszcze rybie. Zbadano nastepnie, ze tluszeze te zawieraja dtugotaiicuchowe kwasy
tluszczowe C20:5 (eikozapentaenowy) i C22:6 (dokozaheksaenowy) nalezace do rodziny n-3, ktdre
dziatajg silnie przeciwzakrzepowo, hipotensyjnie i przeciwnowotworowo. Stad tez wniosek i zalece-
nie, ktére przyjeto jako zasade zdrowego odzywiania, ze potrawy z Tyb powinny goéci¢ na naszych
stotach co najmniej 3-4 razy w tygodniu (10).

Nastepny przyklad pozytywnych zwyczzu(:w zywieniowych 1o tzw. dieta §rédziemnomorska lub ra-
czej model zywienia populacji Morza Srédziemno-morskiego. w latach 80-90 naszego stulecia prze-
prowadzono obszerne badania, w wyniku ktérych stwierdzono, ze populacje zamieszkujace rejony
Morza Slodzuamnomorsklego charakteryzuja si¢ korzystniejszym stanem zdrowia niz na przyklad
Mieszkaricy Europy Srodkowej lub Péinocnej. Dluzsze jest ich Zycie, a czgsto$é wystepowania choroby
niedokrwiennej serca (CHD), niektérych nowotwordw i innych choréb wynikajacych z bledéw Zywie-
niowych jest wzglednie niska. Na przyklad umieralno$é wéréd mezczyzn - mieszkaficow Grecji jest
o 90% nizsza niz wéréd mieszkaficow USA. Podstawa modelu odzywiania ludnosci z krajow $réd-
ziemnomorskich jest zywnosc pochodzenia roélinnego - warzywa i owoce, mleko, jogurty i sery oraz
produkly zbozowe - pieczywo, kasze, makarony. Oliwa jest w krajach Srédziemnomorskich podstawo-
wym tluszezem uzywanym do przygolowywania potraw. Zawiera ona gtownie kwas jednonjenasycony
- oleinowy dzialajacy przeciw miazdzycowo i hipocholesterolemicznie. rodiem biatka zwierzgcego
opréez produktéw mlecznych sa jedzone kilkarazy w tygodniu ryby, owoce morzai chudy dréb. Mig-
so czerwone je sie bardzo rzadko. Malo tez si¢ je stodyczy i jaj. Pije si¢ wino gronowe, a szczegblnie po-
lecane wino czerwone oraz soki owocowe w umiarkowanych ilosciach.

Dieta $rédziemnomorska stosowana w odpowiednich proporcjach doslarcza niezbednej ilosci ener-
gii i sktadnikéw odzywcezych i moze stanowié istotny element profilaktyki niedokrwiennej choroby
serca (CHD) i nowolworéw. Zaleca si¢ taki model zywienia dla miodziezy starszej i os6éb doroslych,
a szczegdlnie zagrozonych rodzinnie miazdzyca.
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W naszym kraju w profilaktyce schorzen serca na wzér diety §rédziemnomorskiej obowiazuja na-
stgpujace zalecenia:

- codziennie nalezy zje$¢ co najmniej pieé porcji produktéw zbozowych

- cztery porcje warzyw

- trzy porcje owocdw

- dwie szklanki mleka, w tym jedna mozna zastapi¢ dwoma plastrami sera

- jedng porcje ryby, drobiu, grochu, fasoli lub miesa

- ogranicza¢ stodycze, podroby, jajai tluszcze zwierzece

- do przygotowywania potraw nie ogrzewanych zalecane sg oleje ro§linne, a do smarowania

pieczywa - migkkie margaryny (5, 6).

Podobny w zalozeniach do diely §rédziemnomorskiej jest laktowegetariafiski lub semiwegetaria-
fiski spos6b odzywiania charakterystyczny dla czefci ludnosei zamieszkujacej Indie i inne kraje Dale-
kiego Wschodu. Czym si¢ takie odzywianie charakteryzuje? Otdz, oprécz zywnosci pochodzenia
ro§linnego, kt6ra preleruja ,,§cisli” wegetarianie czyli inaczej weganie, dopuszcza ono spozycie mleka
i jego przetwordw oraz jaj.

Wegetarianizm to nie tylko charakterystyczny dla kultury Dalekiego Wschodu sposéb odzywiania
ale pelna - komplementarna filozofia zycia - styl zycia.

W ostalnich latach wzrosto bardzo zainteresowanie naukowcéw sposobem odzywiania wegetarian.
w wyniku tych badan stwierdzano, ze wéréd ludnosci przestrzegajacej zasad wegelarianizmn rzadziej
wystepuja: otytos¢, CHD, nadciénienie, cukrzyca, rak okreznicy, uchytkowatosé jelita grubego, kamica
z6tciowa. Czedciej natomiast wegetarianie chorujg na: niedorozwdj fizyczny, umystowy, marasmus
i kwashiorkor, krzywice, osteomalacje, biegunki, zaburzenia miesiagczkowania.

Scisty wegetarianizm czyli weganizm moze niekorzystnie odbija¢ si¢ na zdrowiu szczegdlnie tych
populacji, ktére egzystujg w innym klimacie i warunkach srodowiskowych niz wystepuja w Krajach
Dalekiego Wschodu. Szczeg6lnie niebezpieczny jest Scisty wegetarianizm dla dzieci i mlodziezy. Brak
w pozywieniu migsa moze u organizméw intensywnie si¢ rozwijajacych wywolywad niedobory: wita-
miny B12, witamin D i A, zelaza hemowego, cynku, magnezu. Brak mleka i jego przetworéw - moze
wywolywac niedobory wapnia, co razem z niedoborem witaminy D prowadzi do krzywicy i osteoma-
lacji. Dieta $cifie wegetariariska stosowana w zywieniu dzieci nie dostarcza mlodym organizmom takze
dostatecznych ilosci aminokwaséw egzogennych. Wyslepuja one w optymalnych proporcjach w zasa-
dzie tylko w bialkach pochodzenia zwierzecego. Zbyt mata iloé¢ biatka pelnowartoé-ciowego moze u
dzieci spowodowac zahamowanie wzrostu i rozwoju umystowegoii fizycznego. Wg zaleceh Ameryka-
fiskiego Towarzystwa Dietetycznego z roku 1988 dzieci odzywiane zgodnie z zasadami diety $cigle
wegetariafiskiej muszg otrzymywaé dodatkowe ilo$ci Fe, wit. Di B12. Ludzie doro§li natomiast, ktérzy
zmienili tradycyjny, wysokottuszczowy sposéb odzywiania na semiwegetariaiski lub lakloowo-wege-
tariafiski dopuszczajgcy spozycie mlekai migsa w ograniczonych ilosciach moga poprawié swéj status
zdrowotny poniewaz dieta taka:

1. dostarcza duzo blonnika pokarmowego zapobiegajgcego miazdzycy, otyloéci, zaparciom i no-

wotworom jelita grubego

2. dostarcza duzych ilosci witamin i soli mineralnych, ktére ogélnie uodparniaja organizm i nie

dopuszczaja do rozwoju schorzen niedoborowych

3. dostarcza znacznych ilosci wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, a matych nasyconych

kwaséw ttuszczowych czyli w konsekwencji dieta taka obniza ryzyko schorzen serca

4. dostarcza duzych ilogci produktéw alkalizujaco wplywajacych na organizm

5. dostarcza duzych iloci potasu co zapobiega rozwojowi nadci$nienia tetniczego

6. dostarcza duzych ilosci biatka ro§linnego, gléwnie sojowego, majacego wlasciwosci obnizania

stezenia cholesterolu we krwi (9).

W polskich warunkach dieta wegetariafiska wymaga umiarkowania w rezygnowaniu z jedzenia
mleka, ryb i drobiu, i bardzo rozwaznego dobierania poszczeg6Inych produktéw. Nalezy pamietaé
o tym, ze Zle skomponowana dieta wegetariafiska moze by¢ szkodliwa dla zdrowia.
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Innym jarskim sposobem odzywiania propagowanym takZze w naszym kraju jest - makrobiotyka.
Wedlug zasad tej idei ma ona zapewni¢ diugie Zycie w zdrowiu i harmonii z prawami natury. Makro-
biotyczny sposéb odzywiania wywodzi sig z Chin, Japonii i Tybetu. Wedtug zasad zywieniowych ra-
dykalnej makrobiotyki wszysikie jedzone produkty zywno§ciowe muszg by¢ naturalne, a jeSli sg
przetworzone traca warto$ci odzywcze i moga byé szkodliwe. Makrobiotycy nie spozywaja migdzy in-
nymi: bialego cukru, bialej maki, ciast, stodyczy, octu, stoniny, konserw, proszku do pieczenia, aroma-
6w, barwnikéw, glutaminianu sodu, coca coli, gazowanych napojéw, narkotykéw, alkoholu, tytoniu.
Zaleca sig natomiast spozycie pelnych ziaren zbdz: pszenicy, jgczmienia, Zyta, kukurydzy, prosa, brazo-
wego ryzu, gryki, a takze orzechéw, pestek dyni, siemienia Inu, rodzynek, suszonych owocéw. w zasa-
dzie jest to zgodne z zaleceniami racjonainego odzywiania. Problem jednak w tym, Ze majg to by¢
ziama surowe - dobrze pogryzione i przezute (bardzo dlugo). Surowe ziarna sg jednak cigzkostrawne
i uzgbienie musi byé zdrowe i silne by ziamo rozdrobnié¢ w takim stopniu, aby mogto by¢ sirawione.
w omawianym sposobie odzywiania poleca si¢ warzywa, ale nie wszystkie i w malej iloSci. Np. zabra-
nia si¢ jedzenia kapusty, pomidoréw, ziemniakéw. Najbardziej polecane z warzyw to: cebula, rzepa,
salata, marchew. Warzywa, wg zalecenn makrobiotyki, powinny by¢ spozywane w calosci, ze skérka.
Problem w tym, ze nie zawsze pochodzg z upraw ekologicznych. Raczej nie polecane jest spozywanie
owocOw a szczegdlnie jabtek - co w naszych warunkach klimatycznych jest malo uzasadnione.
z tluszczéw w makrobiotyce dozwolone jest spozywanie w matych ilosciach tylko mastai §mietanki,
oraz olejow ro§linnych. z migs polecane jest spozycie w niewielkich ilo§ciach rybi drobiu. w zalece-
niach zdrowego zywienia takze poleca sig ryby i dréb. Jaja sa dozwolone w niewielkich ilosciach. Ra-
dykalna makrobiotyka odrzuca spozycie mleka i jest to podstawowym mankamentem tego sposobu
odzywiania. w mniej radykalnej formie makrobiotyki dopuszcza si¢ spozycie mleka i jego przetwo-
réw, ale raczej mleka koziego. z napojéw makrobiotycy polecaja do picia kawe zbozowa, soki warzy w-
ne i owocowe oraz wode. Nie wolno pié: napojéw gazowanych, mocnej herbaty i kawy, mocnych
alkoholi. Wino i slabe piwo, najlepiej domowej roboty, jest przez makrobiotykéw spoiywane w nie-
wielkich ilo§ciach (4, 7).

Ogdlnie uklad tradycyjnej diety makrobiotycznej powinien by¢ taki aby 70% stanowily produkty
zbozowe, a wszystkie pozostale produkty 30%. Makrobiotyka opr6cz codziennych zalecen sposobu
odzywiania proponuje lakze zestawy dietetyczne leczace wiele schorzen. w radykalnych odtamach nie
wolno wyznawcom tej filozofii leczy¢ si¢ lekami i poddawac si¢ zabiegom chirurgicznym.

Skrajna, radykalna makrobiotyka nie jest akceptowana przez nauk¢ o prawidlowym odzywianiu,
ale wiele zaleceri tej diety mozna uznac za korzystne dla zdrowia w mniej radykalnej formie, ktéra do-
puszczalaby spozycie mleka, potraw z gotowanych ziaren zb6z oraz wigkszego asortymenlu warzyw
i owocow. Taki sposéb zywienia moze by¢ okresowo stosowany przez ludzi dorostych. Obowiazujyce
w makrobiotyce szczegolne zalecenia: umiarkowanego odzywiania si¢, doktadnego zucia pokarméw,
spozywania positkéw w spokoju, picia napojéow pomigdzy i dbania o dobre uzebienie, s3 zgodne
z og6lnie przyjetymi zasadami zdrowego odzywiania, a szczegélnie w profilaktyce schorzefi cywiliza-
cyjnych.

Oddzielnego oméwienia wymagajg diety propagowane w dietetycznym leczeniu otylosci do§¢ cze-
sto w ostatnich latach, jako ,,cudowne” diety odchudzajzce.

Wedtug dobrej praktyki dietetycznego leczenia otytosci stosowanie i rodzaj zalecanej diety zalezy
m.in.

® od nasilenia otyloscii jej przyczyny

@ od dotychczasowego sposobu odzywiania

® od ogblnego stanu zdrowia.

Ogélna zasada fizjologicznej diety odchudzajacej jest taka, aby byta ona zréwnowazona pod wzgle-
dem jako$ciowym, ale z pewnymi ograniczeniami ilo§ciowymi. Ogranicza si¢ w niej ogélng ilo§¢
spozywanego jedzenia, a tym samym ilo§¢ dostarczanej energii w ciagu dniai dostosowuje si¢ ja do
stopnia otylosci. Co wazne, dieta taka musi by¢é nadal urozmaicona by nie dopusci¢ do niedoboréw po-
szczegdlnych sktadnikéw odzywczych. Bez szkody ogranicza si¢ do minimum spozycie cukréw pro-

26




stychi tuszczu w ogéle, a szczegélnie ttuszczéw zwierzgcych. Tluszeze rodlinne - 1 tyzka dziennie -
muszj by¢ spozywane w diecie odchudzajacej, poniewaz ich brak méglby doprowadzié do niedoboru
NNKT. Positki w diecie niskoenergetycznej powinny dostarczaé 1000-1300 kcal/dzief, lub przy mniej
rygorystycznych ograniczeniach 1500 2000 kcal/dziei. Musza by¢ one przyjmowane o statych porach,
3 lub 4 razy dziennie (2). Na dzisiejszy stan wiedzy - tylko ograniczenje ilosci zjadanego pozywienia
i tym samym ograniczenie ilodci dostarczanej energii w ciagudniai jednoczesne wzmozenie aktywno-
éci fizycznej jest odchudzaniem bezpiecznym. Tymczasem, §ledzac rézne popularne tygodnikii mie-
sigczniki lub nawet ksiazki talwo mozna trafié na rézne diety ,,cud”, ktére zyskuja przejsciowa stawe.
Oto niektére z nich.

Diety naprzemienne.

Zalecasi¢ w nich spozywanie tylko jednego rodzaju pozywienia np.: tylko ziemniaki lub tylko owo-
ce, lub tylko mleko. Takie diety zwykle mozna stosowaé krétki czas 1-2 dni w tygodniu - poniewaz sg
monotonne i z tego powodu do§¢ szybko sa zarzucane. Mozna je traktowa¢ jako urozmaicenie, prze-
rywnik normalnego sposobu odzywiania. Stosowane rzadko, nie przynoszg szkody, ale dluzsze odzy-
wianie si¢ w tak nie urozmaicony sposéb byloby niebezpieczne (2).

Dieta niskoweglowodanowa - np.: diety Atkinsa, Mayo.

Takie diety, w ktérych do minimum ogranicza si¢ spozycie produktéw dostarczajacych i cukréw
prostych i zlozonych s3 ubogoenergetyczne. Sa one sycace i w miare ich stosowania mniej si¢ je. We-
glowodany zastepuje si¢ rtéwna iloscia produktéw bialkowychi ttuszczéw i w efekcie diely te s3 boga-
lobiatkowe i bogatotluszczowe. Po dluzszym stosowaniu diety takie mogg mie¢ dzialanie ketogenne.
Prowadzg do zmniejszenia sig zapasu glikogenu i zapasu wody zwiazanej z glikogenem. Do$¢ szybko
zmniejsza si¢ masa ciata, ale jednoczesnie stosujacy ja odczuwaja silne zmeczenie i nadmierne oddawa-
nie moczu (1).

Odmiang diety niskoweglowodanowej jest dieta odchudzajaca wysoko-tluszczowa, kidra ukazala
sigw 1958 1.1 ogloszona zostala przez Mackarnessa w ksiazce pt.: ,Efat fat graw slim”. Reperkusja tej
diety jest dieta opublikowana w 1996r. w ksigzce pt.: ,,Dieta optymalna” Jana Kwasniewskiego (8).
Jest ona aktualnie popularna z tego wzgledu, Ze autor zaleca jesé duzo produktéw ttustych, jaji innych
produktéw bialkowych zwierzecych. w efekcie dieta taka jest niskoenergetyczna poniewaz stopniowo
Je si¢ coraz mniej takiego pozywieniai ma sig odczucie sytosci. Po diuzszym czasie stosowania zalecefi
»Diety optymalnej” moga si¢ ujawnié opisane wyzej zaburzenia metaboliczne, a w ich konsekwencji
choroby watroby i woreczka oraz szybko postepujaca miazdzyca (4, 8).

Dieta bardzo niskottuszczowa

Odwrotnoscig odchudzajacych diet niskoweglowodanowych s3 ,,diety beztluszczowe” ale jedno-
czesnie wysokobiatkowe i wysokoweglowodanowe. Takie diety tak naprawde trudno jest zaplanowaé
poniewaz tluszcz jest skladnikiem prawie wszystkich produktéw spozywczych. Dazenie do catkowite-
g0 jego wykluczenia z diety prowadzi do wyeliminowania z niej nawet mleka i migesa. Dieta taka
bylaby zblizona do diety §ci§le wegetariariskiej z wszystkimi jej niekorzystnymi konsekwencjami dla
organizmu (2).

Dieta wysokoweglowodanowa np.: dieta Diamond6w - Dieta zZycia

Bardzo duze zainteresowanie wzbudzita kilka lat temu na §wiecie i u nas takze dieta propagowana
przez matzefistwo amerykariskie, a lansowana w naszym kraju przez p. M. Blaszczyszyn (3). Jest to teo-
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ria oparta o zalecenia diely makrobiotycznej i wegetariafiskiej, w wielu punktach jednak sprzeczna
z nauka o racjonalnym zywieniu cztowicka. Jest to w zasadzie diela odchudzajaca zalecajaca spozycie
duzych ilo$ci owocéw, a w uzupetnieniu - warzyw i innych produkiéw. ,,Dieta zycia” lansuje gléwnic
surowe owoce, soki owocdw, suréwki i satatki, nie dostrzegajac potrzeby uzupetnienia diety w inne
produkty spozywcze dostarczajace chociazby pelnowarto$ciowego bialka. Dieta ta catkowicie odrzuca
spozywanie mleka i produktéw mlecznych. Jest to w prawidlowym zywieniu zdrowego cztowieka nie
do zaakceptowania. Mleko i jego przetwory sa w zywieniu cztowieka niezastapionym produktem zZyw-
noSciowym od najmlodszych do najstarszych lat. Wapni z mleka jest przyswajalny w 90% natomiast
z owocdw i warzyw przyswaja si¢ znacznie stabiej - 20-30%. Spozycie wapnia w positkach w wielu
krajach jest i tak przy zwyczajowej diecie niskie i wynosi §rednio 400 mg/dz./osobe, podcezas gdy norma
dziennego spozycia wapnia wynosi ok. 1 grama/os./dz. Spozycie tego istotnego dla naszych kogci pier-
wiastka spadnie do minimum je$li ludzie stosujacy taka diele nie beda pili mleka. Mylne takze jest twier-
dzenie, ze mleko zakwasza organizm. Wiasnie ze wzgledu na wysokg zawarto§¢ wapnia w mleku,
wyzsza niz fosforu, zaréwno mleko jak i jego przetwory sg zasadotwéreze. Wyjatek stanowi bialy ser,
ktéry zawiera mniej wapnia a nieco wiecej fosloru. w USA obserwuje si¢, ze wérdd ludzi stosujacych
przez diuzszy czas diet¢ Diamondéw ujawnito si¢ wiele przypadkéw osteoporozy. Dieta ta takze zaleca
oddzielne jedzenie produktdéw bialkowych zwierzecych (miesa, jaj, sera) z weglowodanami po-
chodzacymi z pieczywa, maki, kasz, makaronéw, ziemniakéw. Wolno je tylko faczy¢ z warzywami.
Nie ma to uzasadnienia poniewaz natura sama stworzyla we wszystkich produktach zywnosciowych
mieszaning tych skladnikéw. Przeciez w chlebie, mace, ziemniakach, mleku wystepuja jednoczesnie
biatka i weglowodany. Ich trawienie odbywa sie w réznych jego odcinkach przewodu pokarmowego
iza sprawg réznych enzymdw, ale na pewno u zdrowego cztowicka moga one trawié wszystkie skadni-
ki pozywienia jednocze$nie. Urozmaicanie positkéw jest najwazniejszg zasadg zdrowego, prawidtowe-
go odzywiania. Aminokwasy egzogenne uzupelniaja si¢ przeciez z r6znych produktéw i tworza biatko
tkanek cztowieka wylacznie wtedy gdy sa spozywane w jednym positku. Czynigcym duzo szkody zale-
ceniem ,diety Zycia” jest twierdzenie, ze do godz. 1200 nie powinno si¢ nic je$¢ oprécz sokéw, ponie-
waz w tym czasie organizm odtruwa si¢ z toksyn. Wiemy wszyscy, Ze bez zjedzenia
pelnowarto$ciowego $niadania nie funkcjonujemy dobrze i jest to jedna z waznych zasad zdrowego
odzywiania (3, 4).

Dieta bogatobiatkowa

W diecie tej sugeruje sig, ze im wigcej si¢ je biatka tym szybciej si¢ chudnie. Nieslety to nie jest nie-
prawda. Konsekwencja dluzszego stosowania takiej diety moze by¢ zachwianie bilansu azotowego (2).

Diety bardzo niskoenergetyczne np.: ,,Dieta Cambridge”.

Odchudzanie wg zalecen takiej diety polega na spozywaniu preparatéw gotowych dostarczajacych
w jednej porcji 1 g biatka/kg m.c./dzien, 30 g wegglowodanéw/dzien - czyli okoto 400-500 kcai/dziefi.
Stosujgc taky dietg do§¢ szybko si¢ chudnie. Stwierdzono u pacjentéw nawet poprawe cinienia tetni-
czego. Diety niskoenergrtyczne zaleca si¢ pacjentom z otyloScia masywna i powikiana.

Mankamentem takiej diety jest silny efekt jo-jo po zaprzestaniu jej stosowania i powrocie do nor-
malnego jedzenia. Nie wolno bezwzglednie tak niskoenergetycznych diet stosowaé przy zaburzeniach
pracy serca, niestabilnej astmie oskrzelowej, w chorobie Chushinga i innych schorzeniach przebie-
gajacych z utrata bialek, w niewydolnosci nerek, serca, watroby, w ciazy, u malych dzieci, starcéw
oraz podczas leczenia kortykoidami lub antymitotykami (2).
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Glodowki

Ich uboczne oddziatywania sg nastepujace:

oslabienie, zaburzenia rytmu serca, hiperurikemia, napady dny, kamicy zblciowej, biegunki, zabu-
rzenia cyklu miesigczkowania, szybki efekt jo-jo po powrocie do normalnego sposobu odzywiania.
Niezaleznie od czasu trwania glodéwki nie s3 zalecane jako bezpieczna metoda odchudzania ).

Reasumujgc, nalezy podkresli¢, ze kazda zmiana zwyczajowego sposobu odzywiania powinna byé
poprzedzona konsullacja u dietetyka lub zywieniowca, lub chociazby nalezy szukaé informacji na te-
maly odzywiania w specjalistycznym pi§miennictwie,
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Substancje hormonalne pochodzenia roslinnego
(Hormony roslinne)

Okre§lenie hormony przez bardzo dlugi okres czasu utozsamiane bylo z substancjami pochodzenia
zwierzgcego. Hormony sg to substancje biologicznie czynnie wydzielane wprost do krwi przez wyspe-
cjalizowane komérki lub gruczoty dokrewne. Hormony pobudzaja komérki docelowe do swoistej reak-
cji, przyktadowo hormony wzrostu pobudzajg podziaty komdrek chrzastki nasady kosci dugich,
powodujac ich wzrost. Czasami hormony wydziclane sa bezposrednio do tkanek, przykladem moga byé
prostaglandyny.

Hormony naleza do grup chemicznych sterydéw, peptyddw, biatek i zwiazkéw fenolowych (jak np.
tyroksyna).

Hormony roslinne - fitochormony, s4 to zwiazki regulujace procesy fizjologiczne w ro§linach. Na-
lezg tutaj: auksyny, cytokininy, gibereliny i edogenne inhibitory z grupy kwasu abscysynowego.

Auksyny - powoduja wydtuzanie si¢ komérek, mogg roéwniez wpltywaé naich podziaty. Przedstawi-
cielem aukysn jest kwas indolilooctowy. Auksyny dzialaja w péiniejszych stadiach rozwoju rosliny.
Serotonina (5-hydroksytryptonina) podobna jest do kwasu indolilooctowego, totez auksyny otrzymy-
waé mozna z seroloniny zawartej w moczu zwierzat.

Cytokininy - odpowiedzialne sg glownie za podziaty komérkowe ale na przyktad w lisciach powo-
dujg réwniez wydtuzanie komérek. Dzialaja gtéwnie podobnie jak gibereliny we wczesnych stadiach
rozwoju ro§liny.

Cytokininy prezentowane sg gtéwnie przez izopentenylo-adenine.

Gibereliny - obejmuja kilkadziesigt zwiazkéw, dla ktérych wykazano selektywno$é dzialania.
Przedstawicielem jest kwas giberelinowy. Zwigzki nalezace do tych grup stymulujg wiekszo§é proce-
s6w wzrostu i rozwoju, natomiast kwas abscysynowy (AGA) jest jedynym znanym dotychczas inhibito-

rem tych proceséw (2). Pomaga on w korygowaniu zaburzei metabolicznych roélin. Interesujace, iz
bardzo podobng w budowie do AGA czasteczke znaleziono w moézgu ssakéw. Przeniesiona do rosliny,
dziata jak hormon wzrostu. Jak z powyzszego zestawienia widad, nie ma zadnego podobieiistwa che-
micznego migdzy hormonami zwierzecymi i ro§linnymi, chociaz zwigzki o budowie hormondéw roslin-
nych znaleziono réwniez u zwierzat.

Roéwniez substancje bedace wlasciwymi hormonami roélinnymi nie majg zadnego zastosowania
w medycynie. S3 one stosowane w praklyce do przyspieszania kiclkowania nasion np.: w piwowar-
stwie, lub przyspieszania kwitnienia roélin ozdobnych.

Skad wigc przeswiadczenie o istnieniu hormonéw ro§linnych, ktére mogg by¢ Iekiem? O16z rosliny
oprécz wielu zwiazkéw aktywnych biologicznie jak alkaloidy, saponiny itp. zawieraja réwniez substan-
cje o dzialaniu hormonalnym na cztowieka. Substancje o dziataniu hormonalnym wystepuja w wielu ro-
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Rosliny zawierajace hormony sterydowe

NAZWA ROSLINY ZWIAZEK CZYNNY

Gramineae

Avena sativa estron

Oryza sativa estron

Triticum aestivum estron
Leguminosae

Glycyrrhiza glabra estriol, estron

Phaseolus vulgaris estriol, estron, 17-0-estradiol
Palmae

Elaeis guinensis estron

Phoenix dactylifera Estion
Punicaceae

. estron

Punica granatum
Rosaceae ‘ estron

Malus sylvestris
Salicaceae

Salix caprea estron

Ryc.nr3

§linach, chociaz dlugo uwazano, ze tego typu zwiazki moga wytwarzaé tylko zwierzeta. Ze wzgledu na
budowe chemiczna substancje te mozna podzielié na cztery grupy:

1. Zwigzki o dzialaniu hormonalnym ale budowa nie przypominajace ani hormonéw naturalnych

ani lekéw syntetycznych o dziataniu hormonalnym. Sa to tzw. kumestany. Pomimo bardzo sil-
nego dzialania estrogennego nie znalazty jak dotychczas zastosowania w medycynie.
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Zwigzki o budowie naturalnych hormonéw ludzkich, jak zeriskie hormony piciowe estron i es-
triol.

Z nasion granatu (Punica granatum) wyizolowano estron, réwniez owies (Avena sativa), ryz
(Oryza sativa), lukrecja gladka (Glycerrhiza glabra) i fasola zwyczajna (Phaseolus vulgaris) za-
wieraja pochodne estronu. Pierwsze steroidy wyizolowano z jamsu czyli pochrzynu skrzydla-
tego (Dioscorea elata). Eksirakt z tej roéliny stanowit podstawe do produkcji tabletek
antykoncepcyjnych. Badania nad takim kierunkiem dziatania ekstraktéw rostinnych byty zain-
spirowane obserwacja nieplodnoéci u ludzi i zwierzat spowodowang zwigkszonym spozyciem
niektérych rodlin. Zjawisko to bylo znane juz w starozytnosci, w Egipcie stosowano pylek pal-
my daktylowej (Phoenix dactylifera) w celach antykoncepcyjnych z bardzo dobrym efektem.
“)

Zwigzki o budowie podobnej do naturalnycly hormondw sterydowych, np. beta-sitosterol w po-
dagryczniku (Aegopodium podagraria) lub diosgenina w Dioscorea tokoro. (3)

Zwigzki o budowie syntetycznych lekéw hormonalnych. Substancje o strukturze stilbenu po-
dobne do dwuetylostilboestrolu wykryto w niektérych rodzajach koniczyny (Trifolium subter-
raneum). Substancjy identyczng z syntetycznymi dietylostilboestrolem jest rapontycyna
wystepujgca w rabarbarach (Rheum undulatum, Rheum rhaponticum). (4)

OH
lu
H30¢
OH
Rapontycyna
OH
HO
Dietylostilbestrol
Ryc.nr4
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Alkaloid galegina wystepujacy w rutwicy (Galega officinalis) jestanalogiczny w swojej budowie do
biguanidéw.

Szczegdlnie interesujgce sg surowce roélinne, ktére mozna stosowaé Jjako $rodki antykoncepcyjne.
Dzialanie przeciwgonadotropowe i antyowulacyjne moja rézne gatunki nawrotu (Lithospermum). Me-
chanizm tego dzialania jest ztozony. Wickszo§¢ autoréw uwaza, iz polega on na bezposérednim unie-
czynnieniu hormonéw gonadotropowych krazacych w krwi oraz hamowaniu syntezy i wydzielania
gonadotropin przez przysadke.

Juz z powyzszego zeslawienia widaé, ze przyjety od dawna i egzystujacy w naszej §wiadomosci po-
dziat naturalnych zwigzkéw sterydowych na pochodzenia zwierzgcego (zoosterole) i rodlinnego (fito-
sterole) nie znajduje petnego uzasadnienia. Tak np. cholesterol uwazany za substancje wylgcznie
pochodzenia zwierzgcego, znaleziono w niekiérych bakieriach, glonach jak krasnorosty i brunatnice,
w li§ciach tytoniu, ziarnkach pytku stonecznika i nasionach wielu gatunkéw rolin.

Co ciekawsze, okazalo si¢ rdwniez, ze drogi biosyntezy steroidéw u roélin i zwierzat sg bardzo po-
dobne. Mozliwe jest réwniez otrzymanie z jednych hormonéw - roslinnych hormonéw zwierzecych,
Przykladem moze by¢ synteza progesteronu z diosgeniny. (6)

Nie wiemy natomiast jaka role petnia w roslinie substancje o dziataniu hormonalnym na ustréj
cztowieka. By¢ moze ich funkcja zostanie z czasem odkryta. Przykiadem moze by¢ popularna aspiryna
- kwas acetylosalicylowy, znaleziony po raz pierwszy w korze wierzby (Salix). Obecnie wiadomo, e
reguluje on temperaturg rosliny. Zwiekszona ilosé tego zwigzku wyslepuje u pafczychy kroplistej, kiedy
temperatura ro§liny wzrasta w czasie jej dojrzewania. w tyloniu, po ataku wirusa mozaiki tytoniowej
(TMV) az pigciokrotnie wzrasta poziom kwasu acetylosalicylowego. Zanim jeszcze pojawia si¢ pierw-
sze objawy choroby, poziom kwasu acetylosalicylowego sygnalizuje, iz roflina jest chora. Wiele roslin
»UZywa” tego kwasu jako §rodka przeciwstresowego, gdy jakis czynnik zewnelrzny zagraza ich istnie-
niu.

Malo znany hormon ro§linny - kalmodulina wystepujacy u gorczycy (Sinapis alba) i wpltywajacy na
funkcjonowanie enzyméw oraz przepuszcezalnosé blony komdrkowej, posiada swéj receptor w naszym
mézgu. Okazuje sie wiee, ze niemal identyczne zwigzki chemiczne wystepuja u roélin i zwierzat i by¢
moze §wiadczy to o tym, Ze w sensie biologicznym jestesmy blizej spokrewieni z ro§linaini niz sadzimy.
M

Co ciekawsze, okazalo sig réwniez, ze drogi biosyntezy steroidéw u ro§lin i zwierzat sa bardzo po-
dobne.

Mozliwe jest réwniez otrzymanie z jednych hormonéw (roslinnych) drugich, tzn. zwierzecych.
Przykiadem moze by¢ synteza progesteronu z diosgeniny. Rogliny zawierajgce substancje o dzialaniu
hormonalnym znalazty zastosowanie w leczeniu wielu schorzefi: cukrzycy, tarczycy, zaburzefi mie-
siagczkowania i laktacji, dolegliwosci klimakterycznych. (9). Moga réwniez by¢ stosowane jako Srodki
antykoncepcyjne. (8)

Juz w starozytnoéci znane byly ro§liny leczace ,,schorzenia kobiece”. Nalezaty do nich jemiofa (Vi-
scum album) czy Momordica charantia. Obecnie duze nadzieje budzi niepokalanek (Vitex agnus-ca-
stus) i pluskwica (Cimicifuga racemosa), ro$liny poprawiajgce réwnowage hormonalng ustroju. (11)

Cimicifuga racemosa czyli pluskwica groniasta nazywana takze czamnym korzeniem wezowym jest
byling wysokosci do 2,5 m, kwitngca od czerwca do wrzeénia. Nalezy do rodziny jaskrowatych (Ranun-
culaceae) i wystepuje w stanie naturalnym w wilgotnych lasach Ameryki Wschodniej i Srodkowej, réw-
niez w Azji. w celach leczniczych zbiera sig korzenie, tuz po dojrzewaniu owocéw, myje si¢ je, kroi
i suszy. Surowiec stanowig kawalki wysuszonych korzeni (Radix Cimicifugae) wraz z korzonkami
bocznymi.

Kawalki sg dlugosci do 15 cm, grubosci 2 cm, ciemnobrazowe, wydluzone o zapachu swoistym,
gorzkim 1 ostrym smaku.
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W skladzie chemicznym surowca przewazajg glikozydy tréjterpenowe jak aktaeina i cimigenol oraz
alkaloidy - kwas izolerulowy. Wystepuje tez olejek eleryczny cimifugin bedacy mieszaning zywic
z substancjami gorzkimi oraz kwasy tluszczowe.

Indianie Ameryki Péinocnej stosowali pluskwice jako odtrutke przeciwko ukaszeniom zmiji, w me-
dycynie curopejskiej znana jest od 19-tego wieku. Zaréwno sam surowiec jaki jego ekstrakty ze wzgle-
du na swoje dziatanie hormonalne uzywane byly w schorzeniach kobiecych, bélach klimakterycznych
i jako Srodek uspakajajacy.

W homeopalii stosuje si¢ ekstrakt ze §wiezego surowca w leczeniu zaburzefi pracy organéw plcio-
wych Zeriskich, w bélach neuralgicznych, isjaszu, astmie i bolesnych miesigczkach. (7)

Roslina jest loksyczna i nie powinno sig jej stosowac bez wskazania lekarskiego, natomiast w daw-
kach terapeutycznych nie sg znane skutki uboczne. (1). Pluskwicqa moze byé z powodzeniem stosowa-
na w objawach wypadkowych klimakterium, zwlaszcza przy wspélistnieniu stanéw depresyjnych. (9)

W badaniach klinicznych preparatéw Cimicifugi okazalo sie, iz wydatnie zwigksza ona ilos¢ estro-
genow (hamuje LH, podwyzsza FSH). Na uwage zastugujy réwniez jej inne dziatania: wzrost stopnia
proliferacji nabtonka pochwy, obnizenie depresji, duza skutecznosé rosngca z dtugoscig okresu stoso-
wania i szerokie spekirum dzialania w menopauzie. (10)

Ze wzgledu na doskonaty tolerancje leku i poréwnywalno$é efektu terapeutycznego z efektem ni-
skich dawek estrogenéw preparaty Cimicifugi sa doskonale do stosowania u pacjentek nie decy-
dujacych si¢ na leczenie hormonalne.
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