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Przedmowa

Monografi a Chemia leków z elementami chemii 
medycznej jest kolejną tego typu pracą powstałą 
w Katedrze i Zakładzie Chemii Farmaceutycznej 
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Pierwszym opracowaniem był 
Podręcznik chemii farmaceutycznej, Tom I. Część 
nieorganiczna (1951 r.), Tom II. Część organiczna 
(1952 r.), autorstwa prof. dr. hab. Franciszka Ada-
manisa; tytuł pracy zmieniono w następnych wyda-
niach na Chemia leków (wydanie II 1956 r., wydanie 
III 1961 r.). Profesor Adamanis jako pierwszy w Pol-
sce wprowadził nazwę podręcznika Chemia leków, 
obecnie powszechnie obowiązującą, i począwszy 
od wydania III, wprowadził układ farmakologicz-
ny w nauczaniu tego przedmiotu. Kolejne wydania 
Chemii leków, przygotowane przez ogólnopolski 
zespół specjalistów pod redakcją prof. dr. Ewarysta 
Pawełczyka, ukazały się w latach 1978 i 1986. Wy-
dania Chemii leków z 2000 i 2006 r., opracowane 
w Katedrze Chemii Farmaceutycznej w Poznaniu, 
w zasadniczy sposób różniły się od dotychczaso-
wych opracowań, ponieważ zwrócono w nich szcze-
gólną uwagę na mechanizmy działania leków. 

Niniejsze wydanie monografi i Chemia leków 
z elementami chemii medycznej pragniemy zade-
dykować naszym Profesorom, niekwestionowanym 
autorytetom w naukach farmaceutycznych – prof. 
dr. hab. Franciszkowi Adamanisowi i prof. dr. Ewa-
rystowi Pawełczykowi, którzy nakreślili kierunek, 
do którego dzisiaj zmierza chemia leków. Chemia 
leków jest nauką interdyscyplinarną. Dla potrzeb ra-
cjonalnego stosowania leków nieodzowna jest inte-
gracja wiedzy z zakresu chemii, fi zjologii, patofi zjo-
logii, biochemii i pokrewnych specjalności. W tym 
wydaniu monografi i także zastosowano układ ana-
tomiczno-terapeutyczno-chemiczny (ATC). Oma-
wiając leki stosowane w określonych jednostkach 
chorobowych, uwzględniono krótki opis patome-
chanizmu schorzenia, tam gdzie to było możliwe, co 
w połączeniu ze znajomością komórkowych mecha-
nizmów działania leków stanowi uzasadnienie ich 
zastosowania w przyczynowej lub objawowej tera-
pii danego schorzenia. W niektórych rozdziałach 

omówiono również możliwości używania prezen-
towanych leków w weterynarii z uwzględnieniem 
specyfi ki leku weterynaryjnego. Dodatkowo, oma-
wiając substancje lecznicze, podano zarejestrowane 
produkty lecznicze i obowiązujące wskazania do 
ich stosowania – tu podstawę stanowiły monogra-
fi a Pharmindex. Kompendium leków 2014 i serwisy 
internetowe: Informator o lekach (serwis Minister-
stwa Zdrowia, http//bil.aptek.pl/servlet/bil/informa-
cje 2015) oraz Centrum Informacji o Lekach (http//
Leki-informacje.pl, 2015).

Przy omawianiu poszczególnych grup leków 
uwzględniono: budowę chemiczną i nazewnictwo 
(nazwę INN – zapisana kursywą, niektóre nazwy 
preparatów – wersalikami, nazwę chemiczną); wła-
ściwości fi zykochemiczne istotne dla dostępności 
biologicznej, aktywności farmakologicznej, otrzy-
mania określonej postaci leku itp.; komórkowy me-
chanizm działania; zależność działania od budowy 
chemicznej; metabolizm i jego znaczenie dla aktyw-
ności i toksyczności, a także niejednokrotnie inte-
rakcje i działania niepożądane. 

Dynamiczny rozwój nauk medycznych w ostat-
nich latach umożliwił poznanie patomechanizmu 
wielu schorzeń i mechanizmów działania leków, co 
zaowocowało wprowadzeniem do lecznictwa no-
wych leków (niejednokrotnie o nowych mechani-
zmach działania), skutecznych w terapii schorzeń, 
których leczenie jeszcze kilka lat temu było niemoż-
liwe. 

Uwzględniając osiągnięcia ostatnich lat w za-
kresie chemii leków, w niniejszej monografi i wpro-
wadzono nowe rozdziały, a w pozostałych przedsta-
wiono nowe leki i osiągnięcia w zakresie mechani-
zmu ich działania, zastosowania i bezpieczeństwa 
terapii. 

Poznanie mechanizmów działania leków wy-
jaśniło wiele działań niepożądanych i spowodo-
wało wycofanie z lecznictwa niektórych leków 
lub wpłynęło na zmianę profi lu ich zastosowania. 
Mimo ogromnego postępu nauk medycznych nadal 
są schorzenia, których aktualnie nie potrafi my le-
czyć, a stosowane leki poprawiają jedynie komfort 
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życia pacjenta. Staraliśmy się również uwzględnić 
ten problem, zamieszczając informacje o lekach sto-
sowanych w takich schorzeniach, jak stwardnienie 
rozsiane i stwardnienie boczne zanikowe, choroba 
Alzheimera i Huntingtona, dystrofi e mięśniowe, 
nużliwość mięśni itp. 

Monografi a jest bogato ilustrowana przedsta-
wiającymi punkty uchwytu działania leków sche-
matami, które ułatwiają zrozumienie wpływu dane-
go leku na proces przywrócenia równowagi fi zjolo-
gicznej. 

Mamy nadzieję, że niniejsza monografi a będzie 
pomocna zarówno w kształceniu studentów farma-

cji, szkoleniu podyplomowym, jak i w codziennej 
pracy zawodowej magistrów farmacji. 

Wydawnictwu Naukowemu Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
składamy serdeczne podziękowania za propozycję 
opracowania tej monografi i i przygotowanie mate-
riału do druku.

Marianna Zając
Anna Jelińska

Izabela Muszalska
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