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+ JAK PRZYGOTOWAG SIE
DO POBRANIA KRWI NA
BADANIA LABORATORYJNE?

Kazdy z nas byt lub bedzie kie-
rowany na badania laboratoryjne.
Obecnie wigkszo$¢ z nich wyko-
nuje si¢ na wysokiej klasy anali-
zatorach, ktore zapewniaja bardzo
dobrg precyzj¢ i doktadnosé wyni-
kéw. Warunkiem uzyskaniu wiary-
godnego wyniku jest dostarczenie
do laboratorium w wymaganym
czasie odpowiednio pobranej prob-
ki. Natomiast rolg pacjenta jest
wlasciwe przygotowanie si¢ do po-
brania krwi.

Rutynowo, jezeli nie ma innych
zalecen, krew do badan laboratoryjnych powinno pobierac si¢
,rano” i ,na czczo”. Co to znaczy ,,rano”? Najczesciej podaje
si¢ tu por¢ po odpoczynku nocnym migdzy godzing 7 i 9 rano.
Co to znaczy ,,na czczo”? W tym przypadku jest to powstrzy-
mywanie si¢ od positkow przez 8-10 godzin. Czyli po zwyklej
kolacji nie powinno spozywac si¢ pokarmow, az do momentu
pobrania krwi. Nie mozna takze w tym czasie pi¢ stodkich na-
pojow, kawy, czy alkoholu.

mgr Tadeusz Goralczyk

Dlaczego krew do badan laboratoryjnych powinno pobie-
ra¢ si¢ ,rano” i ,,na czczo”?
Dlatego, ze dla takich wias$-
nie warunkow s3 wyznaczo-
ne zakresy referencyjne, po-
tocznie zwane ,,normami”,
dla wigkszosci parametrow
laboratoryjnych. Jezeli krew
zostala pobrana u pacjenta
nie bedacego na czczo lub w
godzinach  popotudniowych
albo nocnych, to nalezy mie¢ [
swiadomos$¢, ze niektore wy- |
niki badan laboratoryjnych
moga by¢ poza normg w wy-
niku prawidtowych procesow
fizjologicznych, a nie patolo-
gicznych.

Stezenia wielu oznaczanych w laboratorium sktadnikow
krwi ulegajg naturalnym zmianom w ciggu doby. Nazywamy
to rytmem dobowym. Najwyrazniej rytm dobowy widoczny
jest przy ocenie stezenia hormonéw. Hormon adrenokortyko-
tropowy (ACTH) najwyzsze st¢zenia osigga mi¢dzy godzing
6 a 10 rano. Natomiast miedzy pdinocg, a 4 godzing nad ra-
nem poziom ACTH jest 2-3 razy nizszy. Rytmowi dobowemu
podlega takze hormon tyreotropowy (TSH). Najwyzsze steze-
nia TSH obserwuje si¢ w nocy, a najnizsze wczesnym popo-
hudniem. Réznica migdzy najwyzszym i najnizszym stezeniem
TSH w ciggu doby siega 70%. Badajac grupe pacjentdow z sub-
kliniczng niedoczynnoscig tarczycy oznaczano stezenie TSH
w probkach pobranych rano, w godzinach 8-9 i po potudniu,
w godzinach 14-16. Mediana porannego stezenia TSH wyno-
sita 5,83 mU/L, a popotudniowego 3,79 mU/L. Oszacowano,
ze opierajac si¢ na wynikach TSH uzyskanych z probek po-
branych po potudniu, niedoczynnos$¢ tarczycy nie zostataby
zdiagnozowana w 50% przypadkow. Innym czg¢sto oznaczanym
parametrem o duzej zmienno$ci dobowej jest zelazo. Maksy-
malne stgzenia zelazo osigga w godzinach 14-18 i moze by¢
ono wyzsze nawet o 70% od stezen minimalnych notowanych
w godzinach 2-4 w nocy.

Positek wplywa na wyniki badan laboratoryjnych, gdyz po-
woduje we krwi wzrost stezen szeregu oznaczanych substan-
cji, ktore sa takze zawarte w pozywieniu. W ciggu godziny
wzrasta stezenie glukozy. W dwie godziny po positku stgzenie
triglicerydow jest jeszcze dwukrotnie wyzsze, niz ,,na czczo”.
Zaleca sig, aby przed pobraniem krwi na badania lipidogramu
okres powstrzymywania si¢ od pokarmu wynosit nawet 12-14
godzin. Po positku nawet u 0so6b zdrowych moze przejsciowo
utrzymywac si¢ zwiekszone stgzenie wielkoczasteczkowych
frakcji lipidow widoczne jako zmegtnienie surowicy. Zjawisko
to zwane ,,lipemig” zaktéca wykonywanie oznaczen zwlaszcza
metodami fotometrycznymi i immunochemicznymi, wskutek
czego wyniki mogg mie¢ ograniczong wiarygodnosc.

W przypadku niektorych badan przygotowane sg szczegdlne
zalecenia dla pacjenta. Przy-
ktadem jest tu doustny test
tolerancji glukozy (DTTGQG).
DTTG wykorzystuje si¢ w
diagnostyce cukrzycy. Polega
on na dwukrotnym oznacze-
niu glukozy u danego pacjenta
w odstepie 2 godzin. Pierwsza
probka krwi jest pobierana na
czczo. Potem pacjent dostaje
do wypicia roztwor zawiera-
jacy 75g glukozy i powinien
to zrobi¢ w ciggu 5 minut. Po
2 godzinach od wypicia tego
roztworu pobierana jest dru-
ga probka krwi, takze w celu
oznaczenia st¢zenia glukozy.
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W czasie tych 2 godzin pacjent musi powstrzymac¢ sie¢ od je-
dzenia, picia, palenia papieroséw, duzego wysitku fizycznego.
Uzyskane wyniki tych dwoch pomiarow glukozy odnosi si¢ do
przyjetych wartosci referencyjnych. Wyzsze wyniki wskazuja
na zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Aby wyniki byly
wiarygodne test nalezy przeprowadzi¢ $cisle z opisang proce-
dura, a pacjent musi przestrzega¢ wymienionych wyzej zalecen.

Pacjent powinien poinformowaé lekarza zlecajacego bada-
nia, czy i jakie leki lub ziota zazywa. Tylko lekarz moze zdecy-
dowa¢ o ewentualnym przerwaniu kuracji przed badaniem la-
boratoryjnym. Informacja o zazywanych lekach powinna trafi¢
takze do laboratorium, gdyz to pozwala na wlasciwa interpre-
tacje wynikow. Wynik INR = 2,5 moze by¢ pozadany u pacjen-
ta stosujacego acenokumarol, ale jest dalece nieprawidtowy
u osoby bez antykoagulacji doustnej i wymaga dalszej diag-
nostyki. Zawyzone wyniki antytrombiny otrzymywane nie-
ktorymi metodami, mozna wytlumaczy¢é zazywaniem rywa-
roksabanu. Warto poinformowac¢ takze o niedawno odbytych
szczepieniach. Oznaczajac HBsAg u pacjenta szczepionego kil-
ka dni wczesniej przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu B
mozna otrzyma¢ wynik fatszywie dodatni.

W laboratoriach stosuje si¢ wiele metod do wykonania tych
samych testow. Skutkiem tych r6znic metodycznych moga by¢
rozne wyniki uzyskane w réznych laboratoriach nawet z tej sa-
mej probki. Mimo, ze do wynikéw dotaczone sa odpowiednie
do metody zakresy referencyjne, to trudno poréwnywacé wyniki
uzyskane w laboratoriach korzystajacych z innych metod. Dla-
tego, jezeli trzeba czgsto kontrolowac poziom hormondéw (np.
TSH, estradiol, testosteron), markeréw nowotworowych (np.
CA 125, CEA), czy wskaznika INR to najlepiej robi¢ to korzy-
stajac z tego samego laboratorium. Unika si¢ wtedy tej zmien-
nosci metodyczne;j
utrudniajacej poprawng
interpretacje wynikow

Podsumowujac, je-
zeli pacjent nie dostat
wczesniej innych zale-
cen, zglaszajac si¢ na
badania laboratoryjne
powinien to zrobic rano
i by¢ na czczo, a takze
unika¢  zwigkszonej
aktywno$ci  fizycznej
przed pobraniem krwi.
W razie watpliwosci
informacje o sposo-
bie przygotowania si¢
moze uzyskaé¢ u leka-
rza, w punkcie pobran
lub w laboratorium wy-
konujacym te badania.
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. CZY ZIMNO MOZE LECZYC?

Czym jest krioterapia?

Krioterapi¢ kojarzymy jako lecze-
nie niskimi temperaturami. Zasto-
sowanie zimna w terapii ma dluga
histori¢. Kto z nas nie slyszal o za-
stosowaniu oktadow z lodu, zimnych
kompresow, polewaniu zimna woda,
zimnych wirdwkach, zanurzeniach
w wodzie czy nadmuchach zimnego
powietrza. W przypadku krioterapii
,,ZImno” oznacza konkretnie zasto-
sowanie ciektego azotu, o temperatu-
rze ok. minus 160°C. W takiej temperaturze organizm zaczyna
funkcjonowac¢ na innej zasadzie.
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Schiadza¢ mozemy cale ciato (krioterapia ogdlnoustrojowa)
lub wybrane jego fragmenty (krioterapia miejscowa). W przy-
padku krioterapii ogdlnoustrojowej pacjent, specjalnie przygo-
towany, wchodzi do kabiny, natomiast w przypadku krioterapii
miejscowej pracownik medyczny postuguje si¢ urzadzeniem
zakonczonym dysza, przypominajaca troche rure od odkurza-
cza i schladza pacjentowi wybrane miejsce — na przyktad ko-
lano.

Jakie urzgdzenia stuzg do wykonywania
zabiegow krioterapii?

Kriokomora jest przeznaczona do przeprowadzania jedno-
lub wieloosobowych zabiegéw krioterapii ogdlnoustrojowe;.
Komora kriogeniczna to zespot dwoch chtodzonych pomiesz-

Kriosauna - dobra dla osob, ktore odczuwajq lek przed zamknigciem
- w kriosaunie glowa pacjenta jest na zewngtrz

czen - komory wstepnej i komory zasadniczej. Temperatura
jest regulowana przez obstugujacego z zakresu od -40°C do
-60°C w przedsionku komory i od -100°C do -160°C w ko-
morze wilasciwej. Czas przebywania pacjentéw w obu ko-
morach jest rowniez regulowany. Zaréwno temperatura jak
1 czas zabiegu moga by¢ dobierane indywidualnie dla kazdego
zabiegu.



0 Pacjentka w zielonym ubraniu

Zi omory przygotowawczej o =
Pacjent przebywajacy w kriosaunie, dzigki Zastosowamu

regulowanej podtogi, zanurzony jest w kriokapieli tylko do

wysokosci ramion - glowa znajduje si¢ poza

obszarem dziatania niskiej temperatury -
oddycha on powietrzem atmosferycznym

Przeciwwskazania do krioterapii ogélnoustrojowej:

skorzystanie z kriosauny — pacjent ma gtowe¢ na zewnatrz. Bar-
dzo wazng kwestig jest to, aby ci$nienie pozostawato na pozio-
mie warto$ci normalnych. Dlaczego? Poniewaz skorzystanie
z kriosauny powoduje podwyzszenie ci$nienia. Poddajacy si¢
zabiegowi pacjent powinien pamigta¢ o tym, ze w dniach za-
biegu nie wolno pi¢ alkoholu, ani tez stosowa¢ innych uzywek,
ktore wplywaja negatywnie na prace organizmu — pami¢tajmy,
ze obnizajac temperatur¢ ciala tak znaczenie znajdujemy sig¢
w warunkach odmiennych do codziennych, a negatywne dzia-
tanie uzywek moze si¢ wtedy potegowac!

Jak si¢ ubracé?

Do kriosauny nalezy przygotowacé sobie: kostium kgpielo-
wy, dlugie skarpety — najlepiej za kolano, rekawiczki, wetniang
czapke lub opaske na wlosy, zakrywajaca uszy oraz maseczke
na usta. Obuwie, najczesciej chodaki, otrzymujemy na miejscu.

Jak wyglgda zabieg krioterapii?

Zabieg sklada si¢ z trzech etapow: przygotowania, wejscia

do komory przygotowawczej, czyli przed-
sionka (etap kriogenii) oraz wejscia do
komory wlasciwej (etap kriorehabilitacji).

znajdujagcym si¢ w pomieszczeniu ogolnym.
Kabina wyposazona jest w drzwi uchylne,
ktore moga by¢ w kazdej chwili trwania se-
ansu otwarte nawet przez osobe bedaca we-
wnatrz, co czyni zabieg bezpieczniejszym.
Czas trwania terapii jest regulowany przez
obsluge w zakresie 1-3 minut. Nominalny,
a zarazem optymalny czas przebywania
w kriokapieli to 90 sekund. Temperatura
podczas zabiegu jest roOwniez regulowana
przez obstuge i miesci si¢ w zakresie od
-120 do -150°C.

Osrodek Rehabilitacyjny wykonuje row-
niez zabiegi krioterapii miejscowej, za po-
moca specjalnego aplikatora pary azotu
o bardzo niskiej temperaturze, ktora dostar-
czana jest do miejsca zmienionego choro-
bowo. Najlepsze rezultaty zabieg krioterapii
miejscowej wykonywany 2-3 razy dziennie,
a nastgpnie wykonywanie ¢wiczen.

Wskazania do krioterapii

Wskazania do zastosowania krioterapii
to - urazy, przecigzenia tkanek miekkich,
ostre i przewlekle zapalenia stawdw, bol w
chorobie zwyrodnieniowej stawow, CRPS,
przykurcze, spastyczne napigcie miegsni,
ostra rwa kulszowa

Czy kriozabiegi sq dla kaidego?

+ Krioglobulinemia (Krioglobuliny, immuglobuliny wytracajace

sie w niskich temperaturach, wystepuja w szeregu jednostek
chorobowych. Krioglobulinemia mieszana towarzyszy
zakazeniom, chorobom autoimmunologicznym i chorobom
limfoproliferacyjnym; moze réwniez wystapi¢ samoistnie
(samoistna krioglobulinemia mieszana).

+ Kriofibrynogenemia

« Agammaglobulinemia

+ Hemoglobinuria napadowa

« Neuropatie uktadu wspétczulnego

+ Niedoczynnosc tarczycy

« Ropno-zgorzelinowe zmiany skérne

+ Znaczna niedokrwistos¢

« Alkoholizm

« Zaawansowana miazdzyca

« Choroba nowotworowa

+ Wyniszczenie, wychtodzenie organizmu
« Choroba/zespdt Raynauda (stan chorobowy, ktdry charakte-

ryzuje sie napadowymi skurcz tetnic w obrebie rak, rzadziej
stop i wynikajace z tego faktu grozne konsekwengje dla stanu
pacjenta)

« Odmrozenia
+ Klaustrofobia (lek przed pozostawaniem w matym, zamknie-

tym pomieszczeniu)

+ Niewydolno$¢ krazenia

+ Rozrusznik serca

+ Labilne nadcisnienie

- Cigza

+ Infekcje

« Stan po zawale serca < 6 msc.

« Choroba niedokrwienna serca niestabilna

« Obwodowe zaburzenia ukrwienia lll i IV okres
Przeciwwskazania wzgledne:

« >65r2.

» Wady aparatu zastawkowego serca

« Zaburzenia rytmu serca o czestosci >100/min

« Choroba zakrzepowo-zatorowa

- Nadmierna potliwosc skory.

W pierwszej komorze, ktorej zadaniem jest
adaptacja naszego organizmu, panuje tem-
peratura okoto minus 50-60°C. Spedzamy
tam na ogot ok. p6l minuty, aby organizm
przywykt do zimna. Nastgpnie przechodzi-
my do komory podstawowej, gdzie tempera-
tura wynosi od minus 120 do minus 160°C.
Tutaj przebywamy ok. 3 minut; w pierw-
szym dniu zabiegu moze to by¢ 1,5 min,
w dniu nastgpnym 2 minuty, a kolejne dni
— po 3 min. Caly czas musimy si¢ ruszac
(drepta¢). Odczuwamy szczypanie skory,
ktora staje si¢ zaczerwieniona.
Krioterapia: po wyjsciu z kriokomory
Po wyjsciu z komory przechodzimy
na ogo6l do sali gimnastycznej. Obolate
miejsca sg ,,znieczulone”, bol zniesiony,
a zatem ¢wiczymy tatwiej, niz zwykle.
Podczas gimnastyki do wyzigbionych orga-
néw, migsni, komoérek dociera ciepta, silnie
utleniona krew, ktora - krazac szybciej niz
zwykle - dodaje organizmowi ozywczej
energii. Dzigki temu mozna usprawnic sta-
wy, rozciagna¢ migsnie, zlikwidowac przy-
kurcze i poprawi¢ og6lng forme. Cate ciato
po zabiegu ]est odprezone i zregenerowane.
ZW1¢ksza si¢ odpornosc orgamzrnu i popra-
wia nastr6j. Nie czuje si¢ leku ani przygne-

Pacjent nie moze skorzysta¢ z krioko-
mory bez weczesniejszej konsultacji lekarskiej. Skierowa-
nie na ten zabieg daje lekarz pierwszego kontaktu lub lekarz
— specjalista. Pyta on o przebyte schorzenia, bada serce, ptu-
ca i brzuch, sprawdza, czy wezly chtonne nie sg powigk-
szone. Wazne jest, aby pacjent mial wykonane podstawo-
we badania analityczne oraz ekg. Z zabiegu krioterapii nie
powinny korzysta¢ osoby chore na serce — kazdy przypadek
musi by¢ zanalizowany przez lekarza, w zaleznosci od ro-
dzaju schorzenia. Trzeba pamictaé, ze podczas zabiegu ser-
ce zostanie silniej niz zwykle ukrwione. Tetnice sa w stanie
podwyzszonej gotowosci, zaczynajg si¢ gwattownie kurczy¢
i rozkurcza¢. Niezaleznie jednak od lekarza kierujgcego, pa-
cjent przechodzi ponowna konsultacje medyczng bezposrednio
przed zabiegami. Wazne jest, czy pacjent nie cierpi na klau-
strofobi¢ — lgk przed przebywaniem w matych, zamknigtych
pomieszczeniach moze by¢ przeszkoda — w takim przypadku
— jesli jest to jedyne przeciwwskazanie, pomocne moze by¢

bienia. U kobiet tagodniejg przykre objawy
towarzyszace menopauzie. Korzystajacy z kriokomory twier-
dza, ze wraca im dobry humor i energia. Jest to zwigzane ze
ztagodzeniem objawow bolowych, sztywnosci stawow. Dobre
samopoczucie, generowane przez zabieg krioterapii utrzymuje
si¢ kilka godzin. Lekarz na ogoét daje skierowanie na 10 za-
biegow. Po wykorzystaniu serii zabiegdw wiekszos$¢ pacjentow
odnotowuje zauwazalng poprawg.

Jak dziala krioterapia ogdlnoustrojowa?

» wzrost kortyzolu, testosteronu, hemoglobiny, leukocytow,
ptytek krwi, glukozy, kreatyniny i adrenokortykotropiny —
hormonu wydzielanego przez przedni ptat przysadki

* hamowanie reakcji zapalnych- zmniejszenie miejscowego
metabolizmu komorek, spowolnienie reakcji enzymatycz-
nych, poprawa ukrwienia tkanek

* dziatanie przeciwbolowe- wzrost B-endorfin, czynnosciowe
wylaczenie roznych receptorow czuciowych i ich potaczen
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Po zabiegu krioterapii wskazana jest gimnastyka.

Z proprioreceptorami, zmniejszenie szybkosci przewodni-
ctwa w nerwach czuciowych, czynno$ciowe wylaczenie
odczuwania bolu (bramki kontrolne), zmniejszenie napigcia
migsniowego

» wazodilatacja mikrokrazenia (wazodila-
tacja oznacza to rozkurcz migéni gtad-
kich w $cianie naczyn krwionos$nych,
czego skutkiem jest poszerzenie §wiatta
naczyn i spadek ci$nienia krwi), zwiek-
szona perfuzja tkanek

* wzrost $rednio o 10 mm Hg ci$nienia skurczowego o 5 mm
Hg dla rozkurczowego, nieznaczne przyspieszenia pracy
serca.

Wskazania do krioterapii ogolnoustrojowej:
* Choroby zapalne stawow
* Choroba zwyrodnieniowa krggostupa i stawoéw obwodo-
wych
» Fibromialgia (przewlekta choroba reumatyczna tkanek
migkkich objawiajaca si¢ m. in. porannym zesztywnieniem,

Przeciwwskazania do terapii miejscowej:
Krioglobulinemia, nocna hemoglobinuria napadowa, zespét/
choroba Raynauda, infekcje, uszkodzenia skdry, wyniszczenie,

wychtodzenie, odmrozenia, zaburzenia czucia powierzchowne-
g0, zaburzenia mikrokrazenia, zakrzepica zylna.

wyczerpaniem, bolami mig¢$ni w catym ciele)
* Reumatyzm tkanek mickkich
* Urazy stawow i tkanek migkkich

+ Stwardnienie rozsiane (przewlekla, zapalna choroba o$rod-
kowego uktadu nerwowego, w ktorej dochodzi do uszko-
dzenia tkanki nerwowej)

* Depresja

* Odnowa biologiczna (seria zabiegow wptywa na poprawe
krazenia i tolerancje wysitku, opdznia narastanie zmecze-
nia, jak rowniez obniza reakcje stresowe na wysilek fizycz-
ny, stad tez sa to zabiegi czesto stosowane u Sportowcow)

Mozliwosci wykonywania zabiegow krioterapii
w Szpitalu im. Jana Pawla Il w Krakowie
W Szpitalu im. Jana Pawla I w Krakowie mozliwe jest
zarbwno poddanie si¢ zabiegom krioterapii ogolnoustro-
jowej, jak 1 miejscowej. Zabiegi dla pacjentow indywi-
dualnych realizowane sa bezplatnie, w ramach kontraktu

z NFZ, na podstawie skierowania od lekarza

POZ lub z poradni specjalistycznych.

Bardzo nowoczesna bogata baza diagno-

styczna oraz wielospecjalistyczne Oddzialy

i Kliniki Szpitala im. Jana Pawta Il pozwala-

ja na poglebienie diagnostyki rehabilitowa-
nych pacjentow.

Zespol doswiadczonych lekarzy specjalistow oraz fizjotera-

peutéw pomaga odzyskac sprawnosc¢ i cieszy¢ si¢ petnig zycia.

Pismiennictwo:
Straburzynski G, Straburzynska-Lupa A. Fizjoterapia.
PZWL, Warszawa 2004.

Krioterapia miejscowa i ogolnoustrojowa
red. Zagrobelny Z.Urban&Partner 2003

Mika T, Kasprzak W. Fizykoterapia. PZWL 2004

POLSKI LEK PRZECIW NOWOTWOROWI PLUC

Uniezaleznienie Polski od importowanych lekéw onkologicznych mogtoby zabezpieczy¢ oby-
wateli przed nieoczekiwanymi przerwami w terapii. Prace nad lekami generycznymi daja tez
nadzieje na to, ze leczenie tak ciezkich chordb, jak na przyktad niedrobnokomdrkowy nowotwér
ptuca, bedzie o wiele tarisze. Taki lek syntetyzuje Instytut Farmaceutyczny we wspétpracy z firma
farmaceutyczng Polfa Production S.A.

Nowotwory ptuca s3 najczesciej diagnozowanym nowotworem na Swiecie wéréd mezczyzn i
najczestsza nowotworowa przyczyng zgondw. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca
w Polsce wynosita w 2010 roku prawie 21 tys., z czego u mezczyzn prawie 15 tys. i ponad 6
tys. u kobiet. Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest okoto 3 razy wieksze u mezczyzn niz u
kobiet. Wiekszos¢ zachorowar na nowotwory ztoéliwe ptuca wystepuje po 50. roku zycia, przy
czym okoto potowa chorych to osoby 65. roku zycia. Polacy choruja czesciej, niz wynosi $rednia
dla Unii Europejskiej.

+Pracujemy nad lekiem na niedrobnokomérkowego raka ptuc. Bedzie to polski odpowiednik
leku zawierajacego erlotynib, czyli substancje z grupy inhibitoréw kinaz biatkowych, stosowana
réwniez u chorych na niedrobnokomdrkowe nowotwory ptuc z przerzutami, a czasem u chorych
na raka trzustki z przerzutami” — méwi prezes Polfy Rafat Bednarczyk.

Jak wyjasnia, dawkowanie lekéw onkologicznych zalezy od masy ciata pacjenta. W przypadku
leku przecietna dawka to 150 mg na dobe. W opakowaniu jest 30 tabletek, a kazda tabletka za-
wiera 25 mg leku. Jedno takie opakowanie wystarcza na 5 dni, kosztuje 2 tys. zt i jest pacjentom
refundowane. Jezeli patent na oryginalny lek wygasa i udaje si¢ wprowadzi¢ na rynek lek gene-
ryczny, zazwyczaj cena spada o 30-40 procent. Cene okrelaja tez reguty gry rynkowej miedzy
firmami, ktdre opracowuja wtasne generyki.

,W Polsce produkuje sie niewiele lekéw onkologicznych. Zdecydowana wiekszos¢ jest im-
portowana do Polski, dlatego Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (NCBR) zdecydowato o do-
finansowaniu prac nad polskim odpowiednikiem leku stosowanego w nowotworach ptuc. W
przesztosci zdarzato sig, ze brakowato lekéw onkologicznych dla polskich chorych, bowiem kon-
cerny wolaty lokowac swoje produkty na tych rynkach, gdzie otrzymywaty za nie wyzsza cene.
Réwniez import réwnolegty zabiera nam czesc tych lekow dlatego, Ze one s tanie. Posiadanie
przez Polske wiasnej produkgji lekéw onkologicznych duzo lepiej zabezpiecza obywateli” — uwa-
7a Bednarczyk.

NCBR dofinansowuije projekt ze $rodkéw programu INNOMED. Catkowity koszt projektu to pra-
wie 13 min ztotych, dofinansowanie NCBR wynosi 10 min ztotych.

,Rak drobnokodrkowy jest szczegdlnie ztosliwy i najczesciej sie z nim przegrywa. Wdrozenie
chemioterapii, w tym leczenie kinazami, wymaga dobrania odpowiedniej kombinacji lekéw, ktd-

re przyniosa skutek. Bo jezeli tego nie bedziemy stosowac, jezeli pacjent nie bedzie poddawany
chemioterapii, to na pewno umrze” — podkresla Bednarczyk.

W onkologii, jezeli pacjent zyje 5 lat od momentu, kiedy ma wykryta chorobe nowotworowa,
uznaje sie go za wyleczonego. Brak przyrostu nowotworu mozna oceni¢ podczas tomografii kom-
puterowej, a nawet na zwyktym RTG ptuc. Jesli progresja nowotworu zostata zatrzymana, wtedy
mozna rozwazy¢ zmiane schematu leczenia, albo jego kontynuowanie z inng dawka.

Projekt przewiduje rozwéj technologii aktywnego sktadnika farmaceutycznego (Active Phar-
maceutical Ingredient - API), czyli erlotynibu w warunkach GMP. Warunki GMP to z ang. good
manufacturing practice, czyli najwyzsze standardy produkcyjne, jakie obowiazuja w tej chwili
w Unii Europejskiej. Trzeba zatem opracowac ten standard pod katem produkcji leku w Polsce.

Projekt sie zaczat w maju 2014 r,, a koriczy sie w 2019 r. W tym czasie zostanie przeprowa-
dzona syntetyczna analiza sposobu produkgji, metody kontroli procesu technologii stosowanego
przez laboratorium, a w koficu technologia bedzie opracowana w skali przemystowej. Ostatni
etap to rejestracja leku zawierajacego erlotynib jako aktywny sktadnik farmaceutyczny.

Instytut Farmaceutyczny jest wykonawca czesci chemicznej. Uczeni szukaja najlepszego spo-
sobu syntetyzowania substancji aktywnej i formulagji, czyli umieszczenia jej w tabletce czy kap-
sutce. Za komercyjng czes¢ projektu odpowiada Polfa — to firma wprowadzi lek na rynek. Bednar-
azyk ocenia, ze przy lekach odtwérczych zdecydowana wigkszo$¢ takich przedsiewziec sie udaje.

PAP — Nauka w Polsce, Karolina Olszewska
Zrddto: Serwis Nauka w Polsce - www.naukawpolsce.pap.pl., serwis z dnia 02.06.2015, dziat:
Zdrowie. Przedruk za zezwoleniem serwisu.
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