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Najszybszy na œwiecie
Tomograf Somatom Definition firmy Siemens to najszybszy tomograf kompu-

terowy na œwiecie i pionierskie zastosowanie innowacyjnej technologii. Dotychczas
nawet najlepsze – 64-warstwowe urz¹dzenia nie by³y w stanie osi¹gn¹æ rozdziel-
czoœci czasowej poni¿ej 100 ms. Tymczasem dopiero taka rozdzielczoœæ gwarantu-
je uzyskiwanie precyzyjnych obrazów serca u osób w tachykardi¹ czy zaburzenia-
mi rytmu. Barierê tê prze³ama³ tomograf Somatom Definition stworzony przez fir-
mê Siemens, która od lat pozostaje niekwestionowanym liderem w dziedzinie ob-
razowania biomedycznego. Oficjalna prezentacja nowej technologii odby³a siê
w Nowym Jorku 17 listopada br. Prze³omem by³o zastosowanie w jednym urz¹dze-
niu nie jednego, ale dwóch niezale¿nych systemów rentgenowskich, a zatem dwóch lamp emituj¹cych promieniowanie oraz
dwóch matryc detektorów sprzê¿onych w ca³oœæ systemem komputerowym o ogromnej mocy. Efekt jest osza³amiaj¹cy: nowy
tomograf ma rozdzielczoœæ czasow¹ 83 ms, co umo¿liwia obrazowanie ka¿dego bij¹cego serca bez najmniejszych artefaktów
zwi¹zanych z jego ruchem. Co wiêcej, dawka promieniowania, któr¹ otrzymuje przy tym pacjent, jest o po³owê mniejsza ni¿
w najlepszych dotychczas skanerach 64-rzêdowych. Obie lampy mog¹ generowaæ promieniowanie o ró¿nej twardoœci/energii,
co z pewnoœci¹ ogromnie poprawi zdolnoœæ tomografii do ró¿nicowania tkanek bardzo nieznacznie ró¿ni¹cych siê od siebie.

Zatroskany Servier
Dziêki zaanga¿owaniu fir-

my Servier, w ci¹gu 8 tygodni
z badañ i konsultacji dostêp-
nych w Poradni Naczyniowej
firmy skorzysta³o ³¹cznie 5 633
pacjentów. W wyniku przepro-
wadzonych badañ u 75 proc.
pacjentów stwierdzono prze-
wlek³¹ niewydolnoœæ ¿yln¹
w ró¿nym stopniu zaawanso-

wania. W przypadku 15 proc. pacjentów zalecono leczenie operacyjne, a u 59
proc. badanych zalecono leczenie zachowawcze. Podane dane s¹ podsumowa-
niem ogólnopolskiej akcji profilaktyczno-diagnostycznej Servier w trosce o ¿y³y.
Od kwietnia do czerwca mieszkañcy 11 miast Polski mogli wykonaæ bezp³atne
badania, wykrywaj¹ce choroby naczyniowe, w tym przewlek³¹ niewydolnoœæ ¿yl-
n¹ oraz skorzystaæ z konsultacji lekarskich. Ogólnopolskim koordynatorem ak-
cji by³ prof. dr hab. med. Wojciech Noszczyk, kierownik I Katedry i Kliniki Chi-
rurgii II Wydzia³u Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie. Akcja
przebiega³a pod patronatem Polskiego Towarzystwa Flebologicznego oraz Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej. Przewlek³a niewydolnoœæ ¿ylna jest
coraz czêstszym problemem w krajach uprzemys³owionych, poniewa¿ dotyczy
znacznej liczby osób czynnych zawodowo. Z danych statystycznych wynika, ¿e
na chorobê tê cierpi w Polsce ok. 37 proc. mê¿czyzn i 47 proc. kobiet. U wiêk-
szoœci pacjentów wystêpuj¹ zaawansowane stadia choroby, a a¿ 62 proc. z nich
nigdy nie leczy³o siê z powodu PN¯ (przewlek³ej niewydolnoœci ¿ylnej).

Gie³dowe straty
Akcje koncernu GlaxoSmithKline

straci³y na wartoœci prawie 5 proc. Stania-
³y najbardziej ze wszystkich firm notowa-
nych na gie³dzie w Londynie. Sta³o siê
tak, poniewa¿ amerykañski urz¹d FDA,
który dopuszcza do sprzeda¿y w USA
medykamenty i ¿ywnoœæ, wyda³ nieko-
rzystne dla tego producenta oœwiadczenie
w sprawie leku przeciw astmie o nazwie
Advair. W Europie specyfik ten nosi na-
zwê Seretide i jest jednym z najwa¿niej-
szych leków produkowanych przez kon-
cern. Lek ten nie powinien byæ stosowa-
ny w leczeniu astmy jako pierwszy, a do-
piero wtedy, gdy zawiod¹ inne – stwier-
dzili eksperci FDA. Ich zdaniem sub-
stancja chemiczna wchodz¹ca w sk³ad
specyfiku mo¿e niekorzystnie dzia³aæ na
pacjentów. Nic wiêc dziwnego, ¿e natych-
miast po og³oszeniu decyzji Amerykanów
bank inwestycyjny Credit Suisse First
Boston obni¿y³ swoj¹ rekomendacjê skie-
rowan¹ do inwestorów posiadaj¹cych ak-
cje GlaxoSmithKline.

Sanofi gór¹
A¿ 1,92 mld euro zarobi³ w trzecim kwartale francuski koncern farmaceutyczny sanofi-aventis. To o 28,7 proc.

wiêcej ni¿ w przed rokiem. Wynik ten nie uwzglêdnia kosztów fuzji Sanofi-Synthelabo i Aventis, w wyniku której po-
wsta³ trzeci najwiêkszy na œwiecie producent leków. Dobre wyniki spowodowa³y, ¿e akcje koncernu podro¿a³y a¿ o 2,8
proc., do 69,8 euro na gie³dzie w Pary¿u. Chocia¿ to zysk netto by³ powodem wzrostu notowañ akcji firmy, warto
wspomnieæ o jej przychodach. W trzecim kwartale zwiêkszy³y siê one o 11,6 proc. – do 7,2 mld euro. To prawie 2 ra-
zy wiêcej ni¿ wynosi roczna wartoœæ polskiego rynku farmaceutycznego. Gwiazdami wzrostu sprzeda¿y by³y lek na
nowotwory o nazwie Eloxatin oraz specyfik na udary Plavix. Sprzeda¿ pierwszego z nich zwiêkszy³a siê o 28 proc.,
do 422 mln euro, a drugiego o 23 proc., do 534 mln euro. Najwa¿niejszy w ofercie koncernu specyfik, czyli lek prze-
ciwzakrzepowy Lovenox, równie¿ sprzedawa³ siê dobrze. Na ca³ym œwiecie chorzy wydali na ten farmaceutyk 551 mln
euro, a wiêc o 14 proc. wiêcej ni¿ rok wczeœniej. – W ca³ym 2005 roku zysk z jednej akcji bêdzie o 20 proc. wy¿szy ni¿ rok
wczeœniej – zapowiedzieli Francuzi. Po 9 miesi¹cach roku zysk z akcji wyniós³ 3,66 euro, podczas gdy po trzech kwar-
ta³ach poprzedniego roku 2,89 euro. 
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Najs³absi w Europie
Nie nad¹¿amy ze zmianami pra-

wa farmaceutycznego, a polski
Urz¹d Rejestracji Produktów Lecz-
niczych jest najs³abszy w Unii.
Dzieñ 1 listopada 2005 r. by³ w Unii
Europejskiej terminem wprowadze-
nia nowego prawa farmaceutycznego
uchwalonego wiosn¹ 2004 r., na któ-
rego wprowadzenie pañstwa cz³on-
kowskie otrzyma³y 18 mies. Wœród
wielu nowych rozwi¹zañ za najwa¿-
niejsze mo¿na uznaæ wyd³u¿enie tzw.
okresu wy³¹cznoœci danych dla leków
oryginalnych, nowe rozwi¹zania do-
tycz¹ce rejestracji leków odtwór-
czych, ulotek dla pacjentów i nowych
procedur dopuszczania do obrotu le-
ków. Niestety, mimo tak d³ugiego ter-
minu Polska nie wprowadzi³a nowe-
go prawa w ¿ycie, a przyjêty przez
rz¹d projekt nowelizacji prawa far-
maceutycznego jest niezgodny z dy-
rektywami UE. Pora¿ka Minister-
stwa Zdrowia i rz¹du jest wynikiem
demonta¿u polskiego systemu do-
puszczania do obrotu produktów
leczniczych, jaki zachodzi³ w ci¹gu
ostatnich 4 lat. Warto przypomnieæ
o tym, co siê z³o¿y³o na sytuacjê,
w której nie nad¹¿amy z nowelizacj¹
prawa, a polski Urz¹d Rejestracji
Produktów Leczniczych (URPL)
jest postrzegany jako najs³abszy
wœród tego typu instytucji w Unii
Europejskiej. Jest to tym bardziej
smutne, ¿e w latach 90. byliœmy pod
tym wzglêdem w czo³ówce pañstw
przygotowuj¹cych siê do akcesji. 

Pielêgniarka na receptê
Rz¹d Wielkiej Brytanii og³osi³, ¿e pielêgniarki i farmaceuci, którzy przejd¹ odpowiednie szkolenie, od wiosny

2006 r. bêd¹ mogli przepisywaæ pacjentom niemal wszystkie obecne na rynku leki. Do wypisywania recept niezbêd-
ne bêdzie udokumentowanie wy¿szego wykszta³cenia pielêgniarskiego oraz 4-letniego doœwiadczenia w pracy
w swojej specjalnoœci. Niezbêdne bêdzie te¿ odpowiednie szkolenie. Zezwolenie bêdzie dotyczy³o wszystkich leków
licencjonowanych sprzedawanych w Wielkiej Brytanii, z wyj¹tkiem zwi¹zków z grupy morfin. Dotychczas brytyj-
skie pielêgniarki mog³y przepisywaæ 180 leków przeznaczonych do stosowania w mniej powa¿nych schorzeniach
oraz w opiece paliatywnej. Brytyjskie Towarzystwo Medyczne (British Medical Association, BMA), organizacja re-
prezentuj¹ca lekarzy uwa¿a, ¿e zapowiedziane przez rz¹d zmiany s¹ nierozs¹dne i niebezpieczne dla pacjentów. Na-
wet najlepiej wyedukowane pielêgniarki nie s¹ kompetentne w diagnozowaniu chorób, a ich wiedza ogranicza siê
do dziedziny, w której siê specjalizuj¹. Nie mo¿na zatem porównywaæ jej do wiedzy posiadanej przez lekarzy. We-
d³ug BMA, tylko lekarz, korzystaj¹c ze swojego znacznie szerszego wykszta³cenia, mo¿e rozs¹dnie zaplanowaæ far-
makoterapiê z uwzglêdnieniem wszystkich wspó³istniej¹cych chorób i czynników ryzyka oraz przewidzieæ wyst¹-
pienie ewentualnych interakcji lekowych.

Spó³ki prezesa
Torfarm sprzeda³ za 2,55 mln z³ udzia³y w spó³kach niezwi¹zanych z pod-

stawowym profilem dzia³alnoœci. Kupuj¹cym jest prezes i w³aœciciel 74 proc.
toruñskiej firmy Kazimierz Herba. W koncepcji nowej strategii toruñska spó³-
ka zapowiada³a m.in. koncentracjê na dzia³alnoœci podstawowej, czyli handlu
farmaceutykami. Na sprzeda¿ mia³y trafiæ udzia³y 5 firm: Dalfarmu, Biznesu
Intro, Torfarmu Bydgoszcz, Sefarmu i Coovapu. Dzia³alnoœæ zwi¹zana ze
sprzeda¿¹ odzie¿y sportowej Trespass mia³a zostaæ przeniesiona do spó³ki za-
le¿nej, która by³aby potem zbyta. Ostatnio spó³ka poinformowa³a o sprzeda¿y
wszystkich udzia³ów w 5 firmach po cenie równej wartoœci ksiêgowej: ³¹cznie
za 2,55 mln z³. Kazimierz Herba zobowi¹za³ siê do sp³aty 4,74 mln z³ d³ugów
Coovapu, wynikaj¹cych z po¿yczek udzielonych przez Torfarm.

Apteczna perspektywa
Ekspansja europejskich hurtowników leków, import równoleg³y, dostawy

farmaceutyków z fabryk wprost do aptek – takich zjawisk mo¿na spodzie-
waæ siê w nied³ugim czasie. W Polsce s¹ ju¿ obecni duzi zagraniczni dystry-
butorzy leków. Holenderska firma OPG Groep jest w³aœcicielem hurtowni
Orfe. Farmaceutyki dystrybuuj¹ tak¿e Niemcy z hurtowni Phoenix. Na-
szym rynkiem interesuj¹ siê europejscy potentaci, Alliance Unichem i Cele-
sio. – Rosja i Polska to kraje, w których upatrujemy mo¿liwoœci rozwoju –
og³osi³ Alliance Unichem w po³owie 2004 r. 

Leki w Internecie
FDA (Amerykañska Agencja ds. ¯ywnoœci i Leków) tworzy internetow¹ bazê

leków. Jej celem jest zapewnienie jak najszerszego dostêpu do informacji na temat
leków. Producenci medykamentów bêd¹ musieli dostarczaæ m.in. dane pochodz¹ce
z ulotek informacyjnych do³¹czanych do produktów leczniczych, czyli wskazania
dotycz¹ce stosowania danego leku, sposobu dawkowania, dzia³añ niepo¿¹danych
i inne informacje. Powinny one byæ zapisane w ujednoliconym, elektronicznym for-
macie (SPL), co stworzy mo¿liwoœæ szybkiej analizy danych i aktualizacji w bazie.
Baza leków, na razie w fazie testowej, jest dostêpna na stronach National 
Library of Medicine: http://dailymed.nlm.nih.gov. Dziêki wspó³pracy instytucji, ta-
kich jak FDA, National Library of Medicine, National Cancer Institute i innych, do-
stêp do danych bêdzie bezp³atny zarówno dla pacjentów, jak i lekarzy. FDA planu-
je na razie umieszczenie w bazie informacji dotycz¹cych wiêkszoœci leków dostêp-
nych na receptê, dopuszczonych do obrotu w USA, a w przysz³oœci tak¿e leków
OTC, szczepionek, urz¹dzeñ medycznych, preparatów weterynaryjnych oraz od¿y-
wek. Czas aktualizacji danych od wydania decyzji bêdzie wg FDA wynosi³ zaledwie
jeden dzieñ roboczy. Wiêcej informacji na stronach FDA: www.fda.gov. 


