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Extractum Spissum
czyli wycigg gesty

Mimo znacznych postepédw w leczeniu kardiologicznym, zaréwno w kardiologii inwazyjnej, jak i far-
makologii, nadal schorzenia ukfadu sercowo-naczyniowego pozostajg najwazniejszg przyczyng przed-
wczesnych zgondw mezczyzn oraz drugg co do czestosci — po nowotworach — przyczyng przedwcze-
snych zgondw kobiet. Bodaj najistotniejsza role w zmniejszeniu tej niekorzystnej dynamiki odgrywa
Postepowanie z pacjentem z chorobg wieficowa w praktyce lekarza rodzinnego. W artykule przed-
stawiono w encyklopedycznym skrécie to zagadnienie, poczynajac od profilaktyki niefarmakologicz-
nej i wtasciwej, szybkiej diagnostyki, po specjalistyczne leczenie zabiegowe. Nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, ze czynnikow ryzyka wystapienia choroby przybywa. Sg wsrdd nich takie, ktdre jeszcze niedawno
nie byty o to posadzane, jak patogenna flora jamy ustnej czy obturacyjny bezdech senny, ktérego ucigz-
liwym, tatwym do zaobserwowania objawem jest chrapanie. Pierwsza pomoc w chrapaniu umozliwia
redukcje tej dolegliwosci, nie pozwalajgc ham zapomnie¢ 0 mozliwym jego objawowym znaczeniu,
stad — konieczna diagnostyka, takze w kierunku patologii sercowo-naczyniowe;j.

Oprocz lekéw, dosy¢ szeroko omoéwionych w artykule pierwszym, niekiedy role wspomagajaca
mogg odgrywac preparaty, ktére nie sg wymienione w zalecanych algorytmach postepowania, ale
tradycyjnie ordynowane w zapobieganiu i leczeniu objawowym chordéb z tej grupy — opisujemy je
w dwadch artykutach: Giég (Crataegus spp.) w terapii uktadu sercowo-naczyniowego oraz Mozliwo-
$ci wykorzystania suplementacji koenzymu Q10 w lecznictwie.

Tematem, ktory nie zna pojecia sezonowosci jest Naturalna pielegnacja skéry niemowlat. Nawet
u dzieci ze skdrg zdrowa i bezproblemowg odpowiednia pielegnacja powinna by¢ stosowana profilak-
tycznie, natomiast w przypadku choréb skory, np. na podtozu alergicznym, tj. AZS, pokrzywki, wypry-
sku kontaktowego, prawidtowa pielegnacja ma znaczenie lecznicze.

Zblizajace sie Swieta Bozego Narodzenia i noworoczne skfonity mnie do zamieszczenia artykutu
Daktyle - przekaska czy lek? Poza niewatpliwymi walorami smakowymi — owoce daktylowca wyka-
zujg, potwierdzone badaniami naukowymi, dziatanie antyoksydacyjne, przeciwgrzybicze, przeciwbak-
teryjne, przeciwcukrzycowe, przeciwzapalne i przeciwnowotworowe.

BoOow OB OB ¥ ¥

W imieniu Redakcji i swoim zycze wiec Panstwu, abysmy spotkali sie przy swigtecznym stole za-

stawionym zdrowymi pokarmami, co niechaj rzutuje na cafa przyszforoczng diete.

Oczywiscie, to nie stét jest najwazniejszym elementem tych wyjatkowych Swiat, lecz to, co kaz-
dy przezywa w gfebi serca, mobilizujac sie do poprawy i skfadajac Bliskim i sobie zyczenia. Posta-
rajmy sig, aby chociaz czes¢ z nich mozna byto zrealizowa¢ w nadchodzacym roku — wtedy uznamy
AD 2017 za spetniony.

Z catego serca zycze Panstwu tak pojmowanych Swiat, ktére przyniosa satysfakcje i radosé nie
tylko nam.

Wojciech tuszczyna, wiuszczyna@medyk.com.pl
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| Szanowni Czytelnicy

Chciatbym Panstwa zaprosi¢ do regularnej prenumeraty ,Leku w Polsce”, czasopisma tworzone-
go od 25 lat przez profesjonalistéw. Autorami naszych publikacji sa gtéwnie lekarze, farmaceuci
oraz pracownicy naukowi. ,Lek w Polsce” zyskat renome czasopisma naukowego, poszerzajgce-
go horyzonty lekarzy i farmaceutéw w dziedzinie farmakologii i farmakoterapii.

Jak kazde czasopismo i my musimy sie zmienia¢! Od przysztego numeru planujemy wzbogacié¢
tematyke naszego czasopisma o artykuty popularyzujgce wiedze praktyczng dotyczaca szeroko
pojetego doradzania w samoleczeniu pacjentéw. W kolejnych numerach ,Leku w Polsce” bedg
réwniez Panstwo mogli uzyskac praktyczne porady dotyczgce ordynaciji i realizacji recept. W ko-
lejnych numerach postaramy sie zamieszczac praktyczne testy sprawdzajgce i utrwalajace Pan-
stwa wiedze z farmakoterapii.

Jestesmy otwarci na Panstwa sugestie i uwagi dotyczace tematéw poruszanych na tamach ,Leku
w Polsce”. W celu dostarczenia wszystkim naszym Czytelnikom praktycznej wiedzy dotyczacej
zasad poprawnej realizacji recept, zachecamy do przesytania pytan — nasz ekspert specjalizuja-
cy sie w prawie farmaceutycznym opracuje dla Panstwa odpowiedzi.

W ramach prenumeraty w niezmiennej od dawna cenie promocyjnej 105 zt rocznie (w tym 5%
VAT; cena regularna to 132 z}) otrzymujg Panstwo:

* Pelny dostep do portali internetowych: lekwpolsce.pl, 24indeks.pl

* Wersje elektroniczne numeréw czasopisma ,Lek w Polsce”

¢ Rabat na zakup publikacji spétki Medyk

« Bezptatng mozliwos¢ zamieszczenia drobnego ogtoszenia na tamach ,Leku w Polsce”

W imieniu redakciji,
z wyrazami szacunku
mgr farm. Michat Manka

o

W -‘/ 2y MY
Jak zamowi¢ prenumerate?
Telefonicznie: 22 666 43 32, infolinia 801 55 45 42 WARTO
E-mail: prenumerata@lekwpolsce.pl 4
Przelewem: na konto nr 16 1020 1185 0000 4002 0088 9766 WIEDZ| Ec
Wysytajac blankiet zamdwienia na adres redakgji. \'"ECEJ'
n

Prosimy o wyrazne podanie adresu wysytki i danych do faktury VAT.
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MozliwoSci wykorzystania
suplementacji koenzymu Q10
w lecznictwie

The opportunities of using supplementation
of coenzyme Q10 in medicine

@ FULL-TEXT

www.lekwpolsce.pl
0Oddano do publikacji: 26.09.2016, Copyright® Medyk Sp. z 0.0.

mgr farm. Joanna Krajewska

Stowa kluczowe: koenzym Q10, ubichinon, suplementy diety, wiasciwosci antyoksydacyjne.

Streszczenie: Koenzym Q10 jest naturalnie wystepujacym i szeroko rozpowszechnionym zwigzkiem w komor-
kach zwierzat i ludzi. Jego zasadniczg funkcjg jest przenoszenie elektronéw w mitochondrialnym fancuchu od-
dechowym. Ponadto wykazuje silne wiasciwosci antyoksydacyjne, polegajgce na neutralizowaniu wolnych rodni-
kéw oraz zapobieganiu oksydacji biatek, lipidow i DNA. Doustna suplementacja koenzymu Q10 moze by¢ wyko-
rzystana w przypadku niewydolnos$ci serca, w Stanach zmeczenia i ostabienia organizmu, przy intensywnym wy-
sitku fizycznym oraz w chorobie Parkinsona i w leczeniu niepfodno$ci u mezczyzn.

Keywords: coenzyme Q10, ubiquinone, dietary supplements, antioxidant properties.

Abstract: Coenzyme Q10 is a naturally occurring compound widely distributed in animal and human organi-
sms. It's essential role is acting as an electron carrier in the mitochondrial respiratory chain. Moreover, coenzy-
me Q10 is one of the most important lipophilic antioxidants, preventing the generation of free radicals as well
as oxidative modifications of proteins, lipids and DNA. Oral supplementation of coenzyme Q10 may be useful in
cases of heart failure, fatigue, excessive physical activity, Parkinson disease and male infertility.

Wprowadzenie

Koenzym Q10 (ubichinon, chemicznie 2,3-dime-
toksy-5-metylo-6-poliprenylo-1,4-benzochinon)
budzi aktualnie duze zainteresowanie, przede
wszystkim ze wzgledu na potencjalnie korzyst-
ny wptyw suplementacji, m.in. w chorobach ser-
ca, stanach zmeczenia i ostabienia organizmu,
u sportowcow, w chorobach neurodegeneracyj-
nych, czy przy problemach z pfodnoscig u mez-
czyzn. Efekty przyjmowania egzogennego koen-
zymu Q10 wynikajg najprawdopodobniej z jego
silnych wtasciwosci antyoksydacyjnych, szcze-

(L3¢ 7 [P@LS@&= VoL 26 NR 10-11'16 (305-306)
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gblnie pozadanych wtasnie w chorobach zwia-
zanych z nasilong generacjq i dziataniem aktyw-
nych form tlenu [11.

Czym jest koenzym Q10?

Koenzym Q10 jest czasteczkg naturalnie wy-
stepujgcg w komorkach zwierzecych. Jego
synteza zachodzi we wszystkich tkankach
i komdrkach, w ilosciach wynikajacych z bie-
zacych potrzeb organizmu.

Substratami do jego syntezy sg 4-hydrok-
sybenzoesan (powstajacy z tyrozyny) i grupa
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poliprenylowa (wytwarzana z acetylo-CoA).
Proces hiosyntezy koenzymu Q10 rozpoczyna
sie w retikulum endoplazmatycznym, a konczy
w bfonach aparatu Golgiego, skad jest trans-
portowany do innych organelli komdrkowych.

Jego zasadnicza funkcjg jest udziat w proce-
sie oddychania tlenowego poprzez uczestnicze-
nie w przenoszeniu elektronéw w mitochondrial-
nym fancuchu oddechowym z komplekséw | i Il
na kompleks Ill. Poza mitochondrium, obecno$¢
koenzymu Q10 stwierdzono réwniez w btonach
aparatu Golgiego, retikulum endoplazmatycz-
nym, lizosomach, peroksyso-

25 |at lekwpolsce.pl

Mechanizm dziatania antyoksydacyjnego
koenzymu Q10

Koenzym Q10 jest (obok witaminy E i C, fla-
wonoidoéw, glutationu, jonéw metali Mn, Mg,
Zn) zaliczany do grupy tzw. antyoksydantow
niskoczasteczkowych. Zwigzki te neutralizu-
ja wolne rodniki, hamuja wolnorodnikowe re-
akcje fancuchowe, usuwajg nadmiar reak-
tywnych form tlenu, chronigc komorki przed
ich toksycznym dziataniem oraz naprawiajg
uszkodzenia przez nie wywotane [2].

Bezposrednie dziatanie

mach, a takze we frakcji mi-
krosomalnej. Poza udziatem
w procesie oddychania, ko-
enzym Q10 dzieki zdolnosci
do interakcji z biatkami bton

Objawy kliniczne niedoboru koenzy-
mu Q10 nie sa niestety specyficzne.
W poczatkowym okresie moga
pojawi¢ sie cechy zespotu przewle-
kfego zmeczenia.

antyoksydacyjne  wykazuje
ubichinol, ktéry wigze wolne
rodniki i zapobiega peroksy-
dacji lipidéw oraz oksyda-
cyjnym modyfikacjom bia-

komorkowych zwieksza ich

odporno$¢ na dziatanie szkodliwych czynnikdéw
(proteazy, fosfolipaza A), dziatajac przez to stabi-
lizujaco i uszczelniajaco.

/wigzek ten jest réwniez podstawowym anty-
oksydantem chronigcym LDL przed utlenieniem,
a tym samym zmniejszajacym ryzyko miazdzycy.
Uwaza sie ponadto, ze ubichinol (CoQ10H?2) bie-
rze udziat w wychwytywaniu wolnych rodnikéw
powstajacych w procesie metabolizmu  kseno-
biotykéw, m.in. antybiotykéw antracyklinowych,
zmniejszajac ryzyko wystgpienia powiktan kar-
diologicznych po tych lekach [1].

W warunkach prawidfowego funkcjonowa-
nia organizmu w kazdej komorce wystepuja
w réwnowadze dwie postacie koenzymu Q10:
utleniona — ubichinon (CoQ10) oraz zredukowa-
na — ubichinol (CoQ10H2). Posta¢ zredukowa-
na moze sie stale regenerowac z postaci utle-
nionej z udzialem wielu enzyméw (reduktaz
NADH). W organizmie pojawiajg sie réwniez po-
stacie posrednie koenzymu Q10, takie jak rod-
nik ubisemichinonowy (CoQ10H*) oraz aniono-
rodnik ubisemichinonowy (CoQ10 -*) [1,2].

tek i DNA. Mechanizm tego
dziatania polega na oddaniu atomu wodoru
przez ubichinol i utworzeniu rodnika ubise-
michinonowego — CoQ10H-. Powstaty rodnik
moze reagowac z tlenem czgsteczkowym badz
tez wchodzi¢ w reakcje z kolejnymi rodnika-
mi, w wyniku czego powstaje koenzym Q10
(CoQ10), ktéry ze wzgledu na brak atomu wo-
doru nie moze petni¢ roli antyoksydantu. Ist-
nieje réwniez posredni mechanizm dziatania
antyoksydacyjnego koenzymu Q10, wynikaja-
¢y z nasilania regeneracji zredukowanej, biolo-
gicznie aktywnej postaci tokoferolu z jego utle-
nionej postaci, co wspomaga dziatanie prze-
ciwutleniajgce witaminy E [11.

Skutki niedoboru koenzymu Q10

W warunkach fizjologicznych ilo$¢ koenzymu
Q10 utrzymuje sie w granicach 8-114 ug/g
tkanki. Wedtug obecnej wiedzy maksymalne
stezenie koenzymu Q10 wystepuje w tkan-
kach cztowieka w wieku ok. 20 lat i wraz ze
starzeniem sie jego ilo$¢ ulega zmniejszeniu.

VOL 26 NR 10-11’16 (305-306) l.'_af;'f w ;_F)EJ_*.:'J.BS
LA L A



lekwpolsce.pl 25 lat

Spadek poziomu tego zwigzku obserwuje sie
rowniez w chorobach zwigzanych z dziata-
niem reaktywnych form tlenu, takich jak cho-
roby uktadu krazenia (kardiomiopatie, nadci-
$nienie tetnicze, niewydolno$¢ wiencowa, nie-
miarowo$¢, miazdzyca), cukrzyca, choroby
neurodegeneracyjne czy nowotwory.

Objawy kliniczne niedoboru  koenzymu
Q10 nie s3 niestety specyficzne. W poczatko-
wym okresie mogg pojawi¢ sie cechy zespo-
tu przewlektego zmeczenia, zastepowane na-
stepnie przez objawy ze strony tych narzadow,
w ktorych wystepuje najwiekszy deficyt tego
zwigzku. Wynika to z faktu, ze w stanach de-
ficytu koenzymu Q10 zaburzone zostaje funk-
cjonowanie tancucha oddechowego, a w efek-
cie dochodzi do niewystarczajgcego wytwarza-
nia zwigzkdéw wysokoenergetycznych i zmniej-
szenia sprawnos$¢ komorki, tkanki oraz wresz-
cie catego organizmu [2;1].

Metody uzupetniania niedoboréw
koenzymu Q10

Niedobory koenzymu Q10 mozna czesciowo
uzupetnia¢ z pozywieniem (2-20 mg dzien-
nie) lub stosujac odpowiednie suplementy diety.
Wsrod sktadnikow diety najbogatszym zrédfem
tego zwigzku jest mieso (szczegdlnie narzady ta-
kie jak serca, watroba, $ledziona, nerki) oraz nie-
ktdre ryby (makrele, tosos$). Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze w przypadku suplementacji jedno-
razowe podanie koenzymu Q10 nie wptywa na
funkcjonowanie uktadu krazenia, o$rodkowego
uktadu nerwowego, watroby, nerek czy przewo-
du pokarmowego. W badaniach na zwierzetach
i ludziach poprawe stwierdzono dopiero po Kkil-
kunastu dniach podawania tego zwigzku [2;1].

Suplementy diety zawierajace koenzym Q10

Koenzym Q10 jest zwigzkiem nierozpuszczal-
nym w wodzie, za to doskonale rozpuszcza sie
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w ttuszczach. Z tego tez powodu w przypadku
suplementéw diety stosuje sie kapsutki, ktére
zawierajg w petni przyswajalng posta¢ koenzy-
mu Q10 zmieszang z lecytyna sojowa, zwykle
w dawkach 30-60 mg. Ponadto, ze wzgledu
na rozpuszczalno$¢ koenzymu Q10 w ttusz-
czach, zwigzek ten wchtania sie lepiej z prze-
wodu pokarmowego przy Spozyciu go po je-
dzeniu niz na czczo, jednak wchtanianie koen-
zymu Q10 w kazdym przypadku jest powolne
i niecatkowite. Maksymalne stezenie w osoczu
stwierdza sie po 6-23 godz. od jego doustnego
podania, przy czym koenzym Q10 jest rozpro-
wadzany po catym organizmie, a magazyno-
wany gtéwnie w watrobie, nadnerczach, Sle-
dzionie, sercu, ptucach i nerkach [1].

Wptyw suplementagji na aktywnos¢

enzymow antyoksydacyjnych

Wydaje sie prawdopodobne, iz suplementacja
koenzymem Q10 u ludzi zdrowych wywotu-
je wzrost aktywnos$ci enzymoéw antyoksydacyj-
nych, zwtaszcza katalazy i peroksydazy gluta-
tionowej, w mniejszym stopniu natomiast dys-
mutazy. Zmiany aktywnosci tych enzyméw za-
lezg od dawki stosowanego koenzymu Q10.
Paradoksalnie, wiele danych wskazuje, ze niz-
sze dawki (30 mg vs. 60 mg) wywotujg wyz-
sze roznice w aktywnosci enzyméw u 0s6b
przyjmujacych koenzym Q10 [2]. Dziatanie to
pozostaje prawdopodobnie w Scistym zwigzku
z korzystnym wptywem suplementacji koenzy-
mu Q10 w ponizszych wskazaniach.

Suplementacja koenzymu Q10
w niewydolnosci serca

Suplementacja koenzymu Q10 jest obecnie
najlepiej udokumentowana i najczesciej zle-
cana u pacjentow z niewydolnoscig serca.
Zwiekszone zapotrzebowanie na ten zwigzek
jest czesto zwigzane z przyjmowanymi przez
chorych lekami, takimi jak statyny, leki beta-
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-adrenolityczne (LBA), ktére obnizaja synteze
endogennego koenzymu Q10 poprzez bloko-
wanie konwersji HMG-CoA do mewalonianu,
bedacego substratem, do biosyntezy koenzy-
mu Q10 i cholesterolu [3,4].

Wyniki prospektywnego, randomizowanego
badania klinicznego Q-SYMBIO wskazuja, ze
koenzym Q10 podawany w duzych dawkach
dobowych (300 mg), po-
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w pordéwnaniu z grupg stosujacg koenzym Q10
z selenem stwierdzono o 54% wieksze ryzy-
ko zgonu sercowo-naczyniowego (odpowiednio
Smiertelnos¢: 12,6% vs. 5,9%), a osoczowe
stezenia N-koncowego propeptydu natriuretycz-
nego typu B (NT-proBNP) byty wyraznie mniej-
sze w grupie badanej (214 ng/l vs. 302 ng/l) po
2 latach. Zaobserwowano réwniez istotnie lep-
sze parametry echokardio-

dzielonych 3 razy na dobe,
przedtuza zycie pacjentom
z przewlekta niewydolno-
Scig serca. Obserwacije pro-

Suplementacja koenzymu Q10 jest
obecnie najlepiej udokumentowana
i najczesciej zlecana u pacjentow
z niewydolnoscig serca.

graficzne w tej grupie.

Wielu specjalistéw  stoi
obecnie na stanowisku, ze
istniejg juz podstawy do

wadzono przez okres 2 lat,

na grupie 420 pacjentéw ze Srednig lub ciez-
ka niewydolnoscig, stosujac koenzym Q10
lub placebo réwnolegle ze standardowym le-
czeniem. Po uptywie 16 tygodni leczenia nie
stwierdzono istotnych roznic miedzy grupg ba-
dang i kontrolng (klasyfikacja objawdw zgod-
nie ze skalag NYHA — New York Heart Asso-
ciation, test 6-minutowego marszu i poziom
N-koncowego propeptydu  natriuretycznego
typu B we krwi). Po uptywie 2 lat terapii rézni-
ce miedzy grupami byty jednak dobrze widocz-
ne i wskazywaty na korzystny wptyw suple-
mentacji koenzymem Q10. Stwierdzono m.in.
zmniejszenie $miertelnosci ogdlnej i spowodo-
wanej incydentami kardiologicznymi, spadek
hospitalizacji wynikajacej z niewydolnosci ser-
ca oraz zdecydowang poprawe w nasileniu ob-
jawow w skali NYHA [3].

Obiecujgce wyniki dafo réwniez inne pro-
spektywne badanie kliniczne — Ki-Sel-10, prze-
prowadzone w Karolinska Institut w Sztokhol-
mie. Uczestniczyli w nim seniorzy w wieku
70-88 lat, ktorym podawano 2 razy dziennie
100 ug selenu i 100 mg koenzymu Q10. Spo-
$réd 443 pacjentdw, 221 otrzymywato 4 wspo-
mniane tabletki dziennie, a 222 osoby — 4 ta-
bletki placebo. Obserwacja trwata tacznie $red-
nio ponad 5 lat. W grupie przyjmujacej placebo

10

przepisywania  koenzymu
Q10 osobom z przewlektag niewydolnoscia ser-
ca oraz ze takie postepowanie nalezy wtaczy¢
do oficjalnych wytycznych Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, dotyczacych le-
czenia niewydolnosci serca. Na przeszkodzie
stoi jednak aktualnie brak dostepnosci ko-
enzymu Q10 zarejestrowanego jako lek oraz
brak standaryzacji réznych preparatéw koen-
zymu Q10 obecnych na rynku (dawki, posta-
cie i przyswajalno$c) [5;31.

Suplementacja koenzymu Q10
w stanach zmeczenia oraz u sportowcow

Zastosowanie koenzymu Q10 w walce ze sta-
nami zmeczenia i ostabienia organizmu, towa-
rzyszacymi np. wzmozonej aktywnosci fizycz-
nej, wynikato z obserwacji, ze w stanach tych
dochodzi do zwiekszenia ilosci wolnych rod-
nikdéw i tym samym obnizenia poziomu en-
dogennego koenzymu Q10. Stwierdzono po-
nadto, ze u wielu oséb cierpigcych na syn-
drom przewlektego zmeczenia badz depresje
poziom osoczowy koenzymu Q10 ulega obni-
zeniu. Suplementacja tego zwigzku w stanach
zmeczenia i apatii wydaje sie wiec by¢ poten-
cjalnie korzystna, cho¢ jak dotad brak odpo-
wiedniej ilosci badan klinicznych na duzej gru-
pie uczestnikéw [10,11].
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Wiecej prac po$wiecono wptywowi suple-
mentacji koenzymu Q10 u sportowcow, uzy-
skujac niekiedy obiecujace wyniki. Wydaje sie,
ze koenzym Q10 ma zdolnos¢ do zapobiega-
nia powysitkowemu wzrostowi aktywnosci ki-
nazy kreatynowej i poziomu mioglobiny po
uszkadzajacych mies$nie ¢wiczeniach, co za-
obserwowano u zawodnikéw kendo. Ponad-
to stwierdzono, ze suplementacja CoQ10 u in-
tensywnie trenujgcych oséb zmniejsza poziomu
stresu oksydacyjnego (spadek poziomu wodoro-
nadtlenkdéw, 8-hydroksy-2’-dezoksyguanozyny
i izoprostany w bfonach komodrkowych), a to
pomaga utrzymac integralno$¢ komorkowa.
Zaobserwowano takze, ze podawanie koenzy-
mu Q10 zapobiega nadmiernej ekspresji czyn-
nika martwicy nowotworéw (TNF)-a po inten-
sywnych ¢wiczeniach fizycznych, przez co mo-
duluje procesy zapalne [12].

Suplementacja koenzymu Q10
w chorobie Parkinsona

W mitochondriach oséb z chorobg Parkinso-
na stwierdzono istotnie mniejsze stezenia ko-
enzymu Q10, zmniejszony stosunek postaci
utlenionej do zredukowanej, a takze obnizo-
ng aktywnos$¢ komplekséw | i Il tancucha od-
dechowego w poréwnaniu z osobami zdrowy-
mi. Co wiecej, doswiadczalne zablokowanie
kompleksu | tancucha oddechowego u zwie-
rzat spowodowato wystapienie objawéw neu-
rologicznych typowych dla choroby Parkinso-
na. Wyniki te zaowocowaty podjeciem badan
klinicznych nad skutecznoscia terapii koenzy-
mem Q w tej chorobie. Ze wzgledu na hy-
drofobowy charakter tego zwigzku i stosunko-
wo stabg przyswajalno$¢, w badaniach Kli-
nicznych stosowano zazwyczaj duze daw-
ki (1200 mg na dobe), uzyskujac obiecuja-
ce wyniki. Taka wtasnie kuracja po okresie
16 miesiecy, w poréwnaniu z placebo, do-
prowadzita do istotnego wzrostu stezenia ko-
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enzymu Q10 w surowicy krwi i wzrostu ak-
tywnos$ci mitochondrialnego tancucha odde-
chowego w ptytkach krwi oraz poprawy stanu
klinicznego chorych ocenianego wedtug ska-
li UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Ra-
ting Scale). Terapia okazata sie ponadto bez-
pieczna (nie obserwowano dziatan niepoza-
danych w obu grupach), mimo zastosowania
duzych dawek [3].

Suplementacja koenzymu Q10

w niepfodnosci mezczyzn

Koenzym Q10 jest odpowiedzialny za proce-
sy zalezne od energii w plemnikach, a jego
niedobdr moze przyczyniaé sie do zmniej-
szongj ich ruchliwosci. Suplementacja koen-
zymu Q10 moze zatem odgrywac pozytyw-
na role w leczeniu nieprawidtowej ruchliwo-
$ci plemnikéw (asthenozoospermii), ze wzgle-
du na jego wtasciwosci antyoksydacyjne oraz
zapobieganie peroksydacji lipidow w  bto-
nach plemnikéw [4]. Dziafanie to znalazfo juz
pierwsze potwierdzenie w prébach laborato-
ryjnych — w prébkach spermy od mezczyzn
z asthenozoospermig po inkubacji in vitro
z 50 uM koenzymu Q10 wykazano wigkszg
ruchliwos¢ plemnikéw. Istniejg réwniez do-
niesienia 0 pozytywnym wptywie na ilos¢ i ru-
chliwos$¢ plemnikéw u nieptodnych mezczyzn
pod wptywem doustnej suplementacji koenzy-
mu Q10 w dawce 10 mg dziennie, wymaga-
jace jednak lepszego udokumentowania [8,9].

Podsumowanie

Wiasciwosci antyoksydacyjne koenzymu Q10
sprawiajg, ze jest on w ostatnich latach jed-
nym z najczesciej badanych zwigzkdw pod ka-
tem zastosowania m.in. w leczeniu niewydol-
nosci serca, stanéw zmeczenia i ostabienia or-
ganizmu, przy intensywnym wysitku fizycznym,
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w chorobie Parkinsona czy w leczeniu nieptod-
no$ci mezczyzn.

Zastosowanie suplementacji  koenzymu
Q10 w kardiologii zostato jak dotad najlepiej
przebadane i ma szanse na zaistnienie w ofi-
cjalnych wytycznych postepowania w niewy-
dolnosci serca.

Pozostate wskazania wymagaja wcigz lep-
szego udokumentowania, cho¢ wyniki dotych-
czasowych préb sg obiecujace.
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Pierwsza pomoc w chrapaniu

First aid in snoring
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Stowa kluczowe: chrapanie, bezdech senny, obturacja, aerozole do gardfa.

Streszczenie: Chrapanie to dzwieki powstajgce w wyniku wibracji zwiotczatych podczas snu tkanek w gardle,
w czasie wdechu i wydechu. Moze by¢ konsekwencja stylu Zycia (otyfo$é, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu
przed snem, przyjmowanie niektérych lekéw) badz anomalii w budowie gérnych drég oddechowych. Postepowa-
nie obejmuje eliminacje predysponujacych czynnikéw Srodowiskowych, stosowanie nawilzajgcych i udrazniajg-
cych drogi oddechowe preparatéw OTC badz leczenie zabiegowe.

Keywords: snoring, aleep apnea, obturation, throat spray.

Abstract: Snoring is the sound accompanying the vibration of respiratory structures due to obstructed air move-
ment during breathing while sleeping. It may be a result of life style (obesity, smoking, use of alcohol before sle-
eping and some medicines) or a consequence of anatomical disorders. Management of snoring consists of elimi-

nation of environmental factors, use of moisturizing OTC preparations or surgical treatment.

Wprowadzenie

Chrapanie jest niczym innym jak tylko dzwie-
kami powstajacymi w wyniku wibracji tkanek
w gardle podczas wdechu i wydechu. Z regu-
ty traktowane jest jako ucigzliwa, ale niegroz-
na dolegliwos¢, ktorej dodatkowo nie mozna
wyleczy¢. Jedynie niewielki odsetek pacjentéw
zgfasza sie z tym problemem do lekarza badz
do apteki. Tymczasem chrapanie moze byc
nie tylko przyczyng pogorszenia jakosci snu,
ale réwniez symptomem znacznie powazniej-
szych problemdw, takich jak bezdech senny.
W Zzadnym wypadku nie powinno zatem by¢
traktowane jako stan typowy i normalny dla
danej osoby.

Mechanizm chrapania

Chrapanie jest mozliwe jedynie w trakcie
snu, kiedy to podniebienie staje sie miekkie
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i przez to wrazliwe na oddziatywanie odde-
chu. Tkanki podniebienia, migdafki i cofaja-
cy sie jezyk zapadajg sie, a nawet sg wcig-
gane w czasie wdechu do zwezajacych sie
na ksztatt lejka drég oddechowych w obrebie
dolnego gardta. Powoduje to wystgpienie bez-
dechu wskutek mechanicznej obturacji drég
oddechowych. Natomiast w ciggu dnia lub w
trakcie pobudzenia podniebienie jest utwar-
dzone, przez co nie moze by¢ mowy 0 wy-
stgpieniu chrapania. Wzmozone wibracje tka-
nek i tym samym chrapanie jest czesto wy-
nikiem przechodzenia powietrza przez dro-
gi oddechowe zwezone na skutek np.: skrzy-
wionej przegrody nosa, polipdw nosa, guzow
w nosie, duzych migdatkéw podniebiennych.
W pozycji lezacej te luzne tkanki tatwiej zaty-
kaja juz i tak zwezony nos lub waskie gardfo.
Jezeli nastepuje catkowite zamkniecie drég
oddechowych podczas snu, styszymy prze-
rwe w oddychaniu, wskazujgcg na grozny
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I Farmakoterapia

bezdech senny. Nagty, gtosny oddech na ko-
niec bezdechu to wynik ratowania sie organi-
zmu przed uduszeniem sie [1].

Przyczyny i postepowanie w problemach
z chrapaniem

Niekiedy chrapanie bywa jedynie ucigzliwe
i sprowadza sie do lekkich zaburzen snu. War-
to wowczas zmieni¢ przyzwyczajenia i nawyki
predysponujace do jego wystepowania. Chra-
panie moze bra¢ sie z nadwagi, alergii, spo-
zywania alkoholu czy palenia nikotyny przed
snem. Jezeli wyeliminowanie tych czynnikéw
nie przynosi poprawy, warto sprawdzi¢, czy
chrapanie nie bierze sie z zablokowanego nosa,
zatok lub ostabienia migsnidwki gardta. W tym
celu konieczna jest wizyta u laryngologa i wy-
konanie odpowiednich badan diagnostycznych,
takich jak ocena endoskopowa gornych drog
oddechowych, tomografia komputerowa gfowy
i szyi oraz badanie polisomnograficzne.

Wsrdd najczesciej stwierdzanych przyczyn
anatomicznych uporczywego chrapania wy-
mieni¢ nalezy: nadmierng wiotko$¢ podnie-
bienia, przerost podniebienia, nasady jezyka
i migdatkdw podniebiennych, anomalie w bu-
dowie nagfosni strun rzekomych krtani, chro-
niczng niedrozno$¢ nosa oraz wady zgryzu.

Z reguty problem ten ma dodatkowo ten-
dencje do nasilania sie wraz

25 |at lekwpolsce.pl

nek miekkich szyi. W takich sytuacjach ko-
nieczna moze by¢ interwencja chirurgiczna.
W Izejszych przypadkach pomocne moze by¢
postepowanie farmakologiczne, z wykorzy-
staniem dostepnych bez recepty preparatéw
i wyrobdéw medycznych. Niezaleznie od przy-
czyny i wieku z chrapaniem nalezy walczy¢,
bowiem jego konsekwencje moga by¢ dale-
ce powazniejsze niz tylko uczucie niewyspa-
nia w ciggu dnia.

Konsekwencje chrapania

Podstawowg konsekwencjg chrapania jest ob-
nizenie jakoSci snu oraz zmeczenie i uczu-
cie niewyspania w ciggu dnia. Wttaczanie po-
wietrza ze wzmozonym cisnieniem do zwezo-
nych drég oddechowych, spadki poziomu tlenu
podczas przerw w oddychaniu oraz nagte, sil-
ne wdechy na koniec bezdechdw, wyréwnuja-
ce poziom tlenu, to ciezki i ciagty stres dla or-
ganizmu. Osoby chrapigce charakteryzuje ptyt-
ki sen, z duza liczbg przebudzen. Jesli pro-
blem utrzymuje sie nieprzerwanie przez wie-
le tygodni badz miesiecy, moze znaczaco po-
garszac jako$¢ zycia pacjenta i prowadzi¢ m.in.
do problemdw z zapamietywaniem i koncentra-
Cja, rozdraznienia, skfonnosci do depresiji, sta-
now lekowych, obnizenia potenciji i libido, cho-
réb serca (zaburzenia akcji serca, nadcisnienie,

choroba  niedokrwienna),

z wiekiem, co pozostaje
w Scistym zwigzku z natu-
ralnym wzrostem wiotkosci
tkanek podniebienia w trak-
cie procesu starzenia sie.

Miejscowe preparaty nawilzajace
beda najskuteczniejsze w przypadku,
gdy chrapanie towarzyszy infekcjom

gornych drog oddechowych, grypie,
przeziebieniom i zapaleniu zatok.

a takze zaburzen kraze-
nia mozgowego, mogacych
zwiekszy¢ ryzyko wystgpie-
nia udaru.

Chrapanie stanowi row-

Dlatego tez w starszym wie-
ku tatwiej dochodzi do zwezenia drog odde-
chowych, ktére w wieku mtodszym nie byfo
zauwazalne [1,2].

Do bezdechu prowadzi réwniez nadmier-
na otyto$¢, odpowiadajaca za przerost tka-

16

niez powazng przeszkode
w prawidtowym rozwoju dzieci. Nadmierny wy-
sifek w trakcie snu moze spowodowac pocenie
sie oraz moczenie w nocy i prowadzi¢ do roz-
norodnych zaburzen emocjonalnych (nadpo-
budliwos$¢, buntowniczo$¢, agresja, nadmier-
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na niesmiato$¢ lub apatia). U wigkszosci dzieci
z problemem chrapania wystepuje zmniejszona
zdolno$¢ koncentracji oraz trudnosci w nauce,
a wskaznik 1Q jest nizszy od przecietnego [1,3].

Preparaty bez recepty zapobiegajace
chrapaniu

Rynek dostepnych bez recepty preparatow

przeciwdziatajgcych chrapaniu w ciggu ostat-

nich lat dynamicznie sie rozwija, wraz ze
wzrostem Swiadomosci na temat groznych po-
wiktan tego z pozoru btahego problemu.

W wielu przypadkach pomocne moze byé
zastosowanie wyrobdéw medycznych dostep-
nych w postaci sprayéw do gardta, masci lub
wkfadek do nosa, plastrow do przyklejenia na
podniebieniu czy tez plastréw do naklejania na
nos. Wszystkie one maja na celu poprawe droz-
nosci gérnych drég oddechowych i minimalizo-
wanie wibracji powietrza w czasie oddychania.

Cel ten moze byC¢ osiggniety w dwojaki
Sposob:

* poprzez poprawe nawilzenia bton $luzo-
wych (aerozole, masci, plastry do podnie-
bienia)

* bad7 tez poprzez mechaniczne zwigksze-
nie droznosci drég oddechowych (plastry
na nos lub wkiadki donosowe).

Farmakoterapia I

Dostepne w postaci masci czy aerozoli pre-
paraty nawilzajace bazujg zazwyczaj na sze-
rokiej kompozycji sktadnikéw nawilzajgcych,
obejmujacych m.in. gliceryne, parafing, wi-
taminy A i E, $luzy roslinne (np. z prawosla-
zu lekarskiego), glikol propylenowy oraz tri-
glicerydy $redniotancuchowe [4]. Przywréce-
nie prawidtowej wilgotnosci Sluzowki gérnych
drég oddechowych likwiduje wzmozone opory
przeptywajgcego powietrza i znaczaco reduku-
je wibracje odpowiedzialne za odgtosy chrapa-
nia. U wielu pacjentéw udaje sie w ten sposob
uzyskac¢ znaczaca poprawe jakosci snu.

W skfad niektorych preparatéw wchodzg
ponadto olejki eteryczne (eukaliptusowy, la-
wendowy, mietowy, szatwiowy), tradycyjnie
stosowane w celu udroznienia gérmych drog
oddechowych, np. w czasie infekcji. Miejsco-
we preparaty nawilzajace bedg najskuteczniej-
sze w przypadku, gdy chrapanie towarzyszy
infekcjom gdérnych drog oddechowych, grypie,
przeziebieniom i zapaleniu zatok. Na rynku
dostepne sg zaréwno wkfadki donosowe, jak
i plastry przeznaczone do naklejania na nos.
Ich podstawowym zadaniem jest mechaniczne
udroznienie nosa. Takie postepowanie moze
by¢ szczegblnie korzystne u 0séb chrapigcych
z powodu skrzywionej przegrody nosowej oraz
w przypadku niezytu nosa [5;2,6,7,8,9].
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I Farmakoterapia

Postepowanie wspomagajace

Wielu przypadkach problemy z chrapaniem sg
nastepstwem niewtasciwych nawykéw i stylu
zycia. Warto zatem us$wiadamiaé pacjentow,
ze problem ten mozna zniwelowa¢ m.in. po-
przez przybieranie odpowiedniej pozycji pod-
czas snu — nalezy unika¢ szczegdlnie spania
na plecach, gdyz w tej pozycji drogi odde-
chowe w naturalny sposob ulegajg zwezeniu
(m.in. przez cofajacy sie do tytu jezyk).

Bardzo istotne jest réwniez podjecie proby
redukcji masy ciata w przypadku pacjentéw oty-
tych badz z nadwagg. Duzego stopnia otytos¢
prawie zawsze wigze sie z zaburzeniami oddy-
chania — w swoim najprostszym mechanizmie
przez fizyczny ucisk tkanki ttuszczowej na klatke
piersiowa, przepone, szyje. Wspotwystepowanie
otytosci i hipowentylacji pecherzykowej, wraz
z kilkoma innymi charakterystycznymi sympto-
mami, stato sie nawet podstawg do wyodreb-
nienia samodzielnej jednostki chorobowe] zwa-
nej zespotem Pickwicka. Termin ten wywodzi
sie z powiesci Karola Dickensa ,Klub Pikwicka”,
w ktorej pisarz stworzyt posta¢ Joego — chtop-
ca chorobliwie grubego, ktory cate noce chrapat
Z przerwami na epizody bezdechu, a w ciggu
dnia byt ksigzkowym przykfadem hipersomnii.

Chrapanie nasilajg takze alkohol oraz leki
sedatywne i nasenne, poniewaz zmniejszajg
napiecie miesni.

Negatywny wptyw — nie tylko na chrapanie
— majg papierosy, poniewaz rozlegte spektrum
toksycznego dziatania dymu obejmuje nastepo-
we zwezenie $wiatta drég oddechowych [2;1,8].

Podsumowanie

Chrapanie jest niezwykle ucigzliwg dolegliwoscia,
ktorej w zadnym wypadku nie nalezy bagatelizo-
wac. U wiekszosci pacjentdw jest ono indukowa-
ne poprzez styl zycia, uzywki, leki bgdz otytosc.
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Zadbanie o odpowiednig pozycje w czasie snu
(szczegblnie unikanie pozycji na plecach), ograni-
czenie spozywania alkoholu bezposrednio przed
snem, rzucenie palenia oraz zadbanie o utrzyma-
nie prawidfowej wagi ciata moze by¢ kluczowe dla
zminimalizowania problemu chrapania.

Pomocne mogg by¢ réwniez dostepne bez
recepty wyroby medyczne. Preparaty te wyste-
pujg w postaci aerozoli do gardfa, plastrow do
przyklejania na podniebieniu, wktadek donoso-
wych oraz plastréw do naklejania na nos. Aero-
zole i masci dziataja przede wszystkim poprzez
nawilzenie $luzéwki i zmniejszenie oporéw dla
przeptywajacego powietrza. Wkfadki do nosa raz
plastry na nos majg natomiast zwigkszac¢ Swiatto
gornych drég oddechowych.

Jedli modyfikacje stylu zycia i preparaty OTC
nie przynosza efektéw, a chrapaniu towarzyszy bez-
dech senny, konieczna jest konsultacja laryngolo-
giczna i ewentualnie leczenie zabiegowe [8;2].

©o®
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Nazwa produktu leczniczego: Uniben, 1,5 mg/ml, aerozol do stosownia w jamie ustnej. Sktad jakosciowy i ilosciowy: 1 ml roztworu zawiera 1,5 mg benzydaminy chlorowodorku (Benzydamini hydrochloridum).
Postac far Aerozol do ia w jamie ustnej. ia do ia: Leczenie miejscowych objawéw zwigzanych z ostrym stanem zapalnym jamy ustnej i gardta. Dawkowanie
ispos6b podawania: Lek Uniben stosuje sie miejscowo spryskujac powierzchnie bony $luzowej jamy ustnej i (lub) gardta. Dzieci ponizej 6 lat: 1 dawka leku na 4 kg masy ciata, stosowana od 2 do 6 razy na dobe.
Bez wzgledu na mase ciata, jednorazowo nie nalezy przekraczac 4 dawek. Dzieci od 6 do 12 lat: JednorazowoAdawkl leku, stosowane od 2 do 6 razy na dobe. Dzieci powyzej 12 lat i dorosli: Jednorazowo od 4
do 8 dawek leku, stosowane od 2 do 6 razy na dobe. Jedna dawka leku o objetosci 0,17 ml zawiera 255 r i ku. Uwaga: leczenie ciagte nie powinno trwac dtuzej niz 7 dni,
a o jego ewentualnym przedtuzeniu powinien zadecydowac lekarz. Dawek produktu leczniczego nie mozna dzieli¢. Prze(lwwskazanla. Nadwrazliwos¢ na benzydaminy chlorowodorek lub ktérakolwiek
substancje pomocnicza produktu. Specjall senia i érodki znosci: Stosowanie, zwlaszcza diugotrwate, produktow leczniczych o dziataniu miejscowym, moze spowodowaé reakcje
uczuleniowa. W takim przypadku lek nalezy odstawic¢ i wdrozy¢ odpowiednie postepowanie. Ze wzgledu na zawartos¢ metylu parahydroksybenzoesanu, lek moze powodowac reakcje alergiczne (mozliwe
reakcje typu péznego). Produkt leczniczy zawiera niewielkie stezenie etanolu. Dziatania ni Czestos¢ ep ia dziatan ni ych: Bardzo czesto (21/10); Czesto (21/100 do <1/10);
Niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100); Rzadko (=1/10 000 do <1/1000); Bardzo rzadko (<1/10 000), nie znana (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych).

Ukfad/narzad Bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10 000 pacjentéw), nie znana (czestos¢ nie moze byc okreslona na
podstawie dostepnych danych)
Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania Uczucie pieczenia blony $luzowej jamy ustnej
Zaburzenia zofadka i jelit Sucho$¢ w jamie ustnej, nudnosci oraz wymioty
ia uktadu il icznego Reakcje nadwrazliwosci
Zaburzenia uktadu nerwowego Zaburzenia czucia, dretwienie, zawroty glowy, béle glowy
Zaburzenia skéry i tkanki podskornej Wysypka

Miejscowe dziatania niepozadane s3 zazwyczaj przemijajace, ustepuja samoistnie i rzadko wymagaja dodatkowego leczenia. Benzydamina stosowana miejscowo wchfania sie w niewielkiej ilosci do krazenia, w zwigzku
ztym ogdlne dziatania niepozadane wystepuja bardzo rzadko.

Lek OTC - wydawany bez przepisu lekarza.

Podmiot odpowiedzialny: Zakfady Farmaceutyczne ,UNIA”" Spétdzielnia Pracy, ul. Chtodna 56/60, 00-872 Warszawa, tel. 22 620 90 81, www.uniapharm.pl

Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez Ministra Zdrowia nr 17982.
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Naturalna pielegnacja
skory niemowlat

Natural skin care of infants
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Stowa kluczowe: niedojrzato$¢ skory, ptaszcz hydrolipidowy, wyzsze nienasycone kwasy ttuszczowe, oleje roslin-
ne, emolienty, syndety, mydfa.

Streszczenie: Problemy z prawidiowa pielegnacja i nadmierng suchoscia skéry matych dzieci sq bardzo po-
wszechne. To powdd czestych trosk Swiezo upieczonych rodzicow. Skéra matych dzieci, zwfaszcza noworod-
kéw i niemowlat, wykazuje cechy niedojrzatosci i dlatego wymaga bardzo delikatnej pielegnacji, ktdra nie na-
ruszy naturalnej struktury ptaszcza hydrolipidowego. Szczegdina role ochronng odgrywaja wyzsze nienasy-
cone kwasy ttuszczowe, ktdére sg waznym elementem budulcowym skory oraz skfadnikiem olejow roslinnych,
stosowanych do jej pielegnacji.

Keywords: skin immaturity, hydrolipidic coat, higher unsaturated fatty acids, vegetable oils, emollients, syn-
dets, soaps.

Abstract: Problems with the proper care and excessive dryness of the skin of small children are very com-
mon and are the cause of frequent concerns of new parents. The skin of small children, especially newborns
and infants, has the characteristics of immaturity and therefore requires a particularly delicate care, which
respects the natural structure of the hydrolipidic coat. Higher unsaturated fatty acids are an important buil-
ding block of the skin and the components of vegetable oils used for skin care.

Wprowadzenie

Praca ta napisana jest z punktu widzenia far-
maceuty (do$wiadczenie w pracy w aptece
otwartej: 10 lat) i doswiadczenia wtasnego
jako mamy (2 lata) Jako farmaceuta codzien-
nie doradzatam $wiezo upieczonym rodzicom
przy komponowaniu kosmetycznej wyprawki
noworodkowej lub rodzicom zmagajacym sie
z problemami skornymi swoich matych dzie-
ci. Mogtam wykorzysta¢ mojg wiedze z zakre-

20

su farmakologii, farmakognozji, chemii i ko-
smetologii.

Wbrew pozorom wiekszo$¢ preparatow
do pielegnacji niemowlat, nawet tych typo-
wo aptecznych, zawiera substancje potencjal-
nie uczulajgce, draznigce skére i niszczace jej
naturalng, ochronng warstwe hydrolipidowa.
Wielu z tych preparatéw nie polecitabym na-
wet osobom dorostym. Jako mama $wiadomie
wybieram pielegnacje jak najbardziej natural-
ng i delikatng, takg polecam wszystkim rodzi-
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com i takg opisuje w niniejszej pracy. Wiek-
szo$¢ przedstawionych w pracy metod pie-
legnacji zostata sprawdzona przeze mnie
w praktyce.

Niedojrzatosc skory noworodkow
i niemowlat

Skére matych dzieci, a zwtaszcza noworod-
kéw i niemowlat, charakteryzuje niedojrza-
tos$¢. Skéra niemowlecia jest piec razy ciensza
niz skora osoby dorostej. Do trzeciego roku zy-
cia skora dziecka jest ciensza i mniej sprezy-
sta. Ma luzniejszy uktad komdrek i inny skfad
ptaszcza lipidowego, ktdry jest stabiej odtwa-
rzany. Warstwa rogowa na-

Farmacja apteczna I

temperatura (niedojrzato$¢ mechanizméw ter-
moregulacyjnych), promieniowanie stoneczne,
alergeny, substancje chemiczne (np. leki, de-
tergenty, mydfa), drobnoustroje i brud, a sub-
stancje stosowane zewnetrznie tatwiej przeni-
kajg w gtab skdry dziecka. Skdra jest bardzie]
wrazliwa na urazy (otarcia i odparzenia), fa-
twiej ulega przesuszeniu, staje sie szorstka,
jej powierzchnia moze pekac i ztuszczaé sie.
Zmienia kolor na zdtty, naskarek staje sie cien-
ki, tatwo reaguje odczynem zapalnym. Sko-
ra dziecka jest wrazliwa na szkodliwe czynni-
ki zewnetrzne i bardziej sktonna do zakazen.
W zwigzku z powyzszym problemy z pra-
widtowa pielegnacjg i nadmierng suchoscig
skoéry matych dzieci sg cze-

skdrka jest ciensza; nie ma
warstwy jasnej i warstwy
ziarnistej. Spoistos¢  war-
stwy kolczystej jest mniej-
sza. llos¢ widkien tacza-
cych skére z naskorkiem
jest mata. Skéra wtasci-
wa jest ciensza. Wystepuje

Do trzeciego roku zycia skéra
dziecka jest cienisza i mniej spre-
zysta. Ma luzniejszy ukfad komoé-

rek i inny skfad pfaszcza lipido-
wego, ktory jest sfabiej odtwarza-
ny. Warstwa rogowa naskorka jest
ciensza; nie ma warstwy jasnej
i warstwy ziarnistej. Spoistos¢ war-
stwy kolczystej jest mniejsza.

ste. Dlatego tez prawidtowa
i delikatna pielegnacja skoé-
ry noworodkéw i niemowlat
jest bardzo wazna.

Nawet u dzieci ze sko-
rg zdrowg i bezproblemowa
odpowiednia pielegnacja po-
winna by¢ stosowana profi-

niedobor peczkdw wtdkien
sprezystych i kolageno-
wych. Zawarto$¢ melaniny jest mata, przez co
skora jest bardziej narazona na oparzenia sfo-
neczne. Naczynia krwiono$ne sg liczne i roz-
szerzone. Gruczoly potowe maja niewyksztat-
cong funkcjonalnose.

Powyzsze cechy budowy skory matego
dziecka powodujg, ze szybko moze doj$¢ do
nadmiernej utraty wody i przesuszenia sko-
ry przez wzmozong przeznaskoérkowg utrate
wody (TEWL) i uposledzone nawilzanie war-
stwy rogowej naskdrka. Naturalne natfusz-
czanie naskorka i zdolno$¢ wydalania potu
sg zmniejszone. Mechanizmy odpornosciowe
skdry sg niedojrzate, tzn. skora stabiej chroni
organizm przed szkodliwym wptywem czynni-
kow zewnetrznych, takich jak: niska i wysoka
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laktycznie, natomiast w przy-
padku choréb skdry, np. na
podtozu alergicznym, tj. AZS, pokrzywki, wypry-
sku kontaktowego, wfasciwa pielegnacja ma zna-
czenie lecznicze.

Odpowiednio dobrane kosmetyki powin-
ny: nattuszczac skore, regenerowac ptaszcz hy-
drolipidowy, uzupetnia¢ ubytki w lipidach sub-
stancji miedzykomaorkowej, zapewni¢ prawidfo-
we uwodnienie warstwy rogowej naskoérka po-
przez zmniejszenie TEWL i dostarczenie sub-
stancji wigzacych wode, zwieksza¢ spoistos¢
i zmniejszaé przepuszczalnos¢ skory, przywra-
cac jej naturalng funkcje ochronng i redukowac
Swigd. Preparaty pielegnacyjne powinny by¢
dobrane odpowiednio do wieku i stanu skory.

Ogdlne zasady pielegnacji skéry noworod-

ka i niemowlecia to:
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» stosowanie $rodkdw, ktdre utrzymujac in-
tegralno$¢ skory, zapewnig prawidtowe
oczyszczenie i nawilzenie;

e unikanie draznigcych $rodkéw myjacych
i piorgcych;

* unikanie ekspozycji na niskg i wysokg
temperature oraz promieniowanie UV [11.

Wymagania stawiane kosmetykom dla dzie-

ci to: czysto$¢ mikrobiologiczna, atesty i reko-

mendacje Instytutu Matki i Dziecka, Panstwo-
wego Zakfadu Higieny lub Centrum Zdrowia

Dziecka, brak dziatania draznigcego i alergizu-

jacego, brak dodatkéw zapachowych i barwni-

kéw oraz minimalne stezenia konserwantow

(kwas benzoesowy, jego sole i estry, kwas de-

hydrooctowy, alkohol benzylowy).

Znaczenie wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych dla prawidtowego
funkcjonowania skory

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe zawiera-
ja w czasteczce co najmniej dwa wigzania po-
dwajne i 18 lub wiecej atomdéw wegla w tan-
cuchu alkilowym. Nalezg do nich kwasy:

* linolowy (LA) (C18:2, n-6),

e a-linolenowy (ALA) (C18:3, n-3),

¢ v-linolenowy (GLA) (C18:3, n-6),

» arachidonowy (AA) (C20:4, n-6),

* eikozapentaenowy (EPA) (C20:5, n-3),

» dokozaheksaenowy (DHA) (C22:6, n-3).

Sq dwie gféwne rodziny WKT:
* omega-6 (n-6),
e omega-3 (n-3).

Wynika to ze zréznicowanych wtasciwosci
biologicznych zwigzanych z potozeniem wig-
zan podwojnych pomiedzy terminalng grupg
metylowg a 9 atomem wegla w czasteczce.
Wegiel grupy -CH, nazywa sig weglem omega.
Wigzania podwdjne sg rozdzielone przez co
najmniej jedng grupe metylenowa. Organizm
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ludzki z powodu braku odpowiednich enzy-
mow nie syntezuje kwaséw LA i ALA, chot¢
ostatnio pojawity sie doniesienia o takiej moz-
liwosci. Kwasy te to niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe (NNKT).

Z kwasu LA w organizmie cztowieka mogag
by¢ syntezowane pozostate kwasy z rodziny
omega-6 (GLA i AA), natomiast z kwasu ALA
mogg by¢ syntezowane pozostate kwasy z ro-
dziny omega-3 (EPA i DHA).

Kwas LA wystepuje w olejach roslinnych:
stonecznikowym, sojowym, krokoszowym, z pe-
stek winogron, z kietkdw pszenicy, kukurydzia-
nym, sezamowym, arachidowym. Kwas GLA
znajduje sie w nasionach ogorecznika, czarnej
porzeczki, wiesiotka i oleju konopnym. Kwas
ALA wystepuje w matych ilosciach w nasionach
Inu, soi, rzepaku, orzechach wtoskich, kietkach
pszenicy, glonach i fitoplanktonie morskim.

EPA i DHA wystepuja gtéwnie w tfuszczu
ryb [2].

Za stan wiasciwego nawilzenia skory
w bardzo duzym stopniu odpowiadajg fipidy
i keratynocyty.

Kompleksy lipidéw naskorkowych tworzg
pomiedzy keratynocytami tzw. cement miedzy-
komdrkowy, ztozony z dwufazowych warstw
zbudowanych gtéwnie z ceramidéw, WKT, ste-
roli, fosfolipidéw i skwalenu [3]. Cement mig-
dzykomorkowy charakteryzuje sie regularng
strukture ciektych krysztatow, co ma zasadni-
Cze znaczenie w zatrzymywaniu wody w na-
skorku. W warstwie rogowej skory czfowieka
zidentyfikowano siedem réznych ceramidéw.
Ceramid 1 zawiera kwas linolowy. W przypad-
ku jego niedoboru w organizmie i skorze zosta-
je w ceramidach zastgpiony przez kwas jedno-
nienasycony — oleinowy. Zmiana ta powodu-
je zaburzenia funkcjonowania tego ceramidu
i obniza zdolnosci barierowe warstwy rogowe;j.

Drugim obok ceramidéw waznym elemen-
tem cementu miedzykomdrkowego, w ktorego
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skfad wchodzg WKT (gtéwnie LA) sg fosfoli-
pidy budujace btony komdrkowe. Fosfolipida-
mi sg lecytyny, ktdére regu-

Farmacja apteczna I

tych dzieci. Zawierajg witamine F, czyli NNKT.
Jako naturalne emolienty sg doskonatg alterna-
tywa dla syntetycznych $rod-

lujg oddychanie skory oraz
wymiane materiatu komor-
kowego, a w procesie kera-
tynizacji naskorka, poprzez

Oleje roslinne sg bogatym Zrédtem
wielonienasyconych kwasow tftusz-
czowych i bardzo dobrze nadajg sie
do pielegnacji skory mafych dzieci.

kdw myjacych, sztucznych
oliwek stosowanych po ka-
pieli i do leczenia ciemieniu-
chy oraz kreméw do piele-

dziatanie lecytynaz, dostar-

czajg wolnych kwasow ttuszczowych. Wpty-
wajg przez to na utrzymanie prawidtowego pH
SKory.

Niedobdr i zaburzony metabolizm NNKT,
niedobor ceramidow i fosfolipidow prowadza
do wysuszenia skory i dermatoz. Niedobér del-
ta-6 desaturazy (enzym reakcji przeksztafce-
nia kwasu LA do GLA) oraz ceramidéw wyste-
puje m.in. w atopowym zapaleniu skory. Su-
cho$¢ skéry prowadzi do zaburzen keratyniza-
cji naskorka, ktére majg znaczenie w patoge-
nezie AZS, tuszczycy i rybiej tuski.

Kwasy EPA i DHA moga znacznie reduko-
wac wydzielane pod wptywem dziatania pro-
mieni UV substancje prozapalne. Dziatajg
ochronnie, zmniejszajg skutki poparzen sto-
necznych, aktywizujg procesy naprawcze i ta-
godza podraznienia [4].

Kwas LA stosowany na skore bardzo do-
brze sie wchfania. WKT i ich estry (tréjglicery-
dy) sa sktadnikami wielu preparatéw do piele-
gnacji i leczenia niektérych choréb skéry spo-
wodowanych wysuszeniem naskorka. Bardzo
skuteczne sg preparaty zawierajgce miesza-
nine ceramidéw, cholesterolu i kwasow ttusz-
czowych, zwtaszcza LA. Optymalna jest mie-
szanina cholesterol/ceramidy/nasycone kwasy
ttuszczowe/WKT w proporcji 3/1/1/1 [5].

Oleje roslinne stosowane do pielegnacji
skory niemowlat

Oleje roslinne sg bogatym zrédtem WKT i bar-
dzo dobrze nadajg sie do pielegnacji skory ma-
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gnacji okolicy okofopielusz-
kowej. Sg takze sktadnikami wielu kosmetykdw
dla dzieci (jak réowniez dorostych). Do pielegna-
cji skdry niemowlat mozna wykorzystac oleje:
migdatowy, kokosowy, Iniany, arganowy, ma-
cadamia, jojoba, z pestek winogron, sezamo-
wy, wiesiotkowy, tamanu czy masto shea. Naj-
bogatsze w sktadniki aktywne sg oleje tfoczone
na zimno, nierafinowane i pochodzace z upraw
ekologicznych.

Olej ze stodkich migdatow

Olej ze sfodkich migdaféw juz w starozytnosci byt
najczesciej stosowanym $rodkiem do pielegna-
cji skdry matych dzieci. Jest wyciskany na zimno
z nasion owocow stodkiej odmiany migdatowca
(Prunus amygdalus dulcis). Substancje odzyw-
cze zawarte w olejku migdatowym to proteiny,
sole mineralne, witaminy A, E, D oraz z grupy B,
kwas linolowy (20-30%) i oleinowy (60-70%).

Olej migdatowy wzmacnia bariere hydroli-
pidowa skory, zapobiega utracie wody, nawil-
za, tagodzi podraznienia i chroni przed nega-
tywnym wptywem czynnikow zewnetrznych.
To tzw. olejek suchy, ktéry dobrze sie wchta-
nia i nie pozostawia ttustej warstwy. Olej mig-
dafowy jest bardzo tagodnym olejem, dlatego
najlepiej nadaje sie do stosowania u niemow-
lat. Uzywany jest jako dodatek do kapieli, do
smarowania ciata po kapieli i pielegnacji oko-
licy okotopieluszkowej [6].

Olej kokosowy

Gtéwng substancjg aktywng oleju kokosowe-
go jest kwas laurynowy. Olej kokosowy dzia-
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ta przeciwzapalnie, antybakteryjnie i przeciw-
grzybiczo. Dobrze sie wchtania i nie pozosta-
wia ttustej warstwy. Odzywia i nawilza skére.
Rzadko powoduje alergie. Stosowany jest jako
dodatek do kapieli, balsam do smarowania
ciata po kapieli i do pielegnacji okolicy oko-
topieluszkowej. Leczy pieluszkowe zapalenie
skéry. Pomaga pozby¢ sie ciemieniuchy. Moze
by¢ stosowany jako: pierwsza pasta do zebdw
do pielegnacji dzigset niemowlecia; naturalny
krem z filtrem UV; $rodek pierwszej pomo-
cy w otarciach skory, siniakach, oparzeniach
i ukgszeniach owaddw, a takze w leczeniu tra-
dziku niemowlecego [7].

Olej Iniany

Olej Iniany zawiera kwas ALA oraz witamine E.
Stosowany jest do pielegnacji skory atopowe;.
Ma dziatanie przeciwzapalne, natfuszcza, na-
wilza i regeneruje skére. Wykorzystywany jest
jako dodatek do kapieli, do smarowania ciafa
po kapieli i do pielegnacji okolicy okofopielusz-
kowej. Pomaga pozby¢ sie ciemieniuchy [8].

Olej arganowy

Olej arganowy powstaje z ziaren owocow drze-
wa arganii zelaznej, zyjacej srednio 200 lat
i osiagajacej wysoko$¢ 10 m oraz porastajacej
potudniowe obszary Maroka. Owoce, ktére ro-
$lina wydaje dopiero po 50 latach, zbierane sg
w okresie najwigkszego nastonecznienia. Olej
wytwarza sie tradycyjnie recznie w procesie
ttoczenia na zimno lub maszynowo. Do uzy-
skania jednego litra oleju arganowego potrze-
ba 30 kg owocow i przy tradycyjnej produkcji
8 godz. ciezkiej pracy.

Olej arganowy zawiera karotenoidy, polife-
nole, fitosterole, nienasycone kwasy ttuszczo-
we, skwalen, spinasterol (dziata przeciwzapal-
nie, tagodzi podraznienia, przyspiesza gojenie
ran) i witamine E (zawiera jej 2 razy wiecej niz
oliwa z oliwek). Regeneruje, odzywia i nawilza
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skére. tagodzi podraznienia i sucho$¢ skory.
Pomaga w leczeniu AZS, tuszczycy, egzemy,
tragdziku niemowlecego i ciemieniuchy. Zapo-
biega powstawaniu blizn po ospie. Ma dzia-
tanie promieniochronne. Chroni skére przed
szkodliwymi czynnikami zewnetrznymi. tago-
dzi poparzenia stoneczne. Dobrze sie wchfa-
nia, nie pozostawia ttustego filmu na skorze.
Jest stosowany jako olejek do kgpieli oraz do
smarowania skéry po kapieli [9].

0Olej macadamia

Macadamia terniofolia to wysokie drzewo na-
turalnie rosngce w Australii. Uprawiane jest
na Hawajach, w Kostaryce, Brazylii i Zimba-
bwe. Drzewo owocuje w ciggu kilku lat od
posadzenia, czas owocowania wynosi do stu
lat. Czas dojrzewania orzechéw wynosi ok.
trzydziestu tygodni. Sg zbierane dopiero wte-
dy, gdy spadng na ziemie. Zawartos¢ oleju
w nasionach wynosi 59-78%. Olej jest tfo-
czony na zimno. Ma barwe od jasnozotte] do
bursztynowej i orzechowy zapach.

Olej macadamia zawiera: witaminy A,
B,, B,, B, i E, lecytyng, fenole, duzo sktad-
nikdw mineralnych, skwalen i nienasycone
kwasy ttuszczowe (oleinowy do 67%, palmi-
tynowy do 10%, oleopalmitynowy 16-24%
— kwas ten nawilza i uelastycznia skore). Olej
macadamia dobrze sie wchtania i wykazuje
wysokg biozgodnos¢ z ludzka skorg. Dziata an-
tyoksydacyjnie. Regeneruje, odzywia, zmiek-
cza i wygtadza naskorek. Dziata antybakteryj-
nie i promieniochronnie. Doskonale pielegnuje
skore suchg i wrazliwg. Goi drobne rany, opa-
rzenia i blizny. Stosowany jest jako naturalna
oliwka do smarowania skdry niemowlat [10].

Olej jojoba

Olej jojoba to wtasciwie ptynny wosk o zfotej
barwie. Jest ttoczony na zimno z nasion si-
mondsii kalifornijskiej (Simondsia chinensis).
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Zawiera natfuszczajacy i odzywczy palmity-
nian cetylu, skwalen, fitosterole oraz witami-
ne A i E. Olej jojoba wzmacnia warstwe ce-
mentu miedzykomorkowego, nawilza i rege-
neruje skére. Dziata przeciwzapalnie i chroni
przed niekorzystnymi warunkami zewnetrzny-
mi. tagodzi podraznienia, poparzenia stonecz-
ne i sucho$¢ skory. Pomaga w leczeniu AZS,
tuszczycy i egzemy. Bardzo dobrze sie wchta-
nia. Stosowany jest jako olejek do kapieli i po
kapieli do smarowania skory niemowlat. W re-
cepturze kosmetycznej zageszcza emulsje
i stabilizuje oleje [111.

Olej z pestek winogron

Olej z pestek winogron byt ttoczony juz w staro-
zytnosci. Zawiera najwiecej kwasu LA ze wszyst-
kich znanych olei, przy jednoczesnej niskiej za-
wartosci kwasow nasyconych. Ma w sktadzie
takze witamine E. U niemowlat stosowany jest
jako oliwka do smarowania ciafa [12].

Olej z wiesiotka

Olej z wiesiotka zawiera nienasycone kwasy
ttuszczowe. tagodzi alergiczne zmiany skor-
ne. Stosowany jest jako oliwka po kapieli. Do-
brze sie wchtania, nie pozostawia tfustej war-
stwy [13].

Masto shea (karite)

Masto shea otrzymywane jest recznie z orzesz-
kéw drzewa mastowego Butyrospermum par-
kii. Pochodzi z Ghany. Ma kolor jasnobrgzowy.
W temperaturze pokojowej ma statg konsy-
stencje, ale tatwo rozprowadza sie na skorze,
pod wptywem jej ciepta topnieje i zamienia
sie w ptynny olejek. Skfadniki aktywne masta
shea to: naturalna alantoina (regeneruje, na-
wilza, tagodzi podraznienia), nasycone i nie-
nasycone kwasy ttuszczowe, w tym NNKT,
gtéwnie kwas LA, witamina E oraz woski (od-
zywiaja, nattuszczajg i regeneruja skore).
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Masto shea chroni skére przed niekorzyst-
nymi warunkami zewnetrznymi. Dziata pro-
mieniochronnie, przeciwzapalnie i antyaler-
gicznie. tagodzi poparzenia stoneczne, po-
draznienia, zaczerwienienia i przyspiesza goje-
nie ran. Stosowane jest w leczeniu AZS i tusz-
czycy. U niemowlat uzywane jest jako balsam
do ciata i do pielegnacji okolicy okotopielusz-
kowej. Nie zatyka poréw skory i kanalikéw od-
prowadzajacych wilgo¢ w pieluszkach [14].

Olej sezamowy

Olej sezamowy jest najstarszym znanym olejem.
Zawiera NNKT, sezamine, lecytyne, witaminy
B, D i E, fosfor, magnez, cynk, wapn i zelazo.
Ma dziatanie promieniochronne, blokuje 30%
promieni sfonecznych. Olej sezamowy pomaga
W leczeniu ciemieniuchy i wszawicy [15].

Olej tamanu

Drzewo tamanu (Calophyllum inophyllum) ro-
$nie w potudniowej Azji, Afryce i na wyspach
Pacyfiku. Dorasta do wysokosci 2-3 m. Kwit-
nie 2 razy w roku w postaci biatych kwiatéw
0 intensywnym zapachu. Owoce sg z6tte i ja-
dalne. Olej otrzymuije sie przez wyttaczanie na
zimno wysuszonych pestek. 5 kg oleju otrzy-
muje sie ze 100 kg owocow. Olej tamanu za-
wiera kwas kalofillowy i kallofilloidyne — fla-
wonoidy o dziataniu gojacym, przeciwzapal-
nym, antybakteryjnym i przeciwobrzekowym.
Zawiera tez nienasycone kwasy tfuszczowe:
linolowy i oleinowy oraz fitosterole, gtéwnie
stigmasterol, ktéry wzmacnia bariere lipidowg
skory, nawilza, regeneruje skore i dziata prze-
ciwzapalnie. Oprdcz tego olej tamanu dziata
przeciwwirusowo i przeciwgrzybiczo. Goi rany,
stany zapalne, tuszczyce, egzeme, opryszCz-
ke, odmrozenia, blizny, oparzenia i odparze-
nia. Dobrze sie wchfania. Leczy pieluszkowe
zapalenie skory, AZS i opryszczke. Ze wzgledu
na silne dziatanie i intensywny zapach przy-
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pominajacy ,maggi” olej tamanu jest stosowa-
ny miejscowo.

Przyktady receptur z wykorzystaniem
olejow roslinnych

Olejek myjacy

Cromollient SCE 10,0
Olejowy ekstrakt z rozmarynu 0,3

Olej z wiesiotka ad 100,0

Do olejku z wiesiotka (lub jojoba, pestek wi-
nogron, rzepakowego) wkropli¢ ekstrakt z roz-
marynu, wymiesza¢. Doda¢ Cromollient, do-
kfadnie wymieszac. Przela¢ do butelki z ciemne-
g0 szkfa. Przechowywa¢ w temperaturze poko-
jowej do kilku miesiecy. Jest to emulsja O/W/O.
Cromollient SCE to emulgator i emolient. Delikat-
nie oczyszcza skore niemowlat, doskonale za-
stepujac detergenty. Dobrze rozpuszcza ciemie-
niuszke, nawilza i wygtadza wiosy. Olejowy eks-
trakt z rozmarynu jest naturalnym konserwan-
tem. To silniejszy antyutleniacz niz pochodna fe-
nolu BHT lub pochodna anizolu BHA. Oprécz
tego dziata przeciwzapalnie i bakteriobdjczo.

Naturalna oliwka

Olej bazowy 6,0
Olej wzbogacajacy 10,0
Witamina E 4,0

Olej migdatowy, z pestek winogron, more-
li lub arbuza mozna wykorzystac¢ jako olej ba-
zowy do wykonania naturalnej oliwki. Olej ba-
Zowy mozna wzbogaci¢ olejem z kietkdw psze-
nicy, olejem z wiesiotka lub maceratem z na-
gietka. Warto dodac¢ witamine E, ktdra jest na-
turalnym konserwantem. Oliwke nalezy prze-
chowywac w szklanej, ciemnej butelce. Mie-
szanina moze by¢ stosowana jako oliwka do
kapieli i do smarowania ciata po kapieli.
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Masé na odparzenia z olejem kokosowym

i olejem tamanu

Oleum cacao 25,0
Oleum cocois 10,0
Lanolini 2,5
Oleum tamanu 5,0

W kapieli wodnej stopi¢ olej kakaowy i ko-
kosowy. Wystudzi¢ i dodac¢ lanoling i olej ta-
manu. Wymieszac i przela¢ do sterylnego po-
jemniczka. Smarowac podrazniong skore przy
kazdej zmianie pieluszki. Przechowywac w lo-
déwce do 2 tygodni. Matg porcje mozna prze-
chowywa¢ w temperaturze pokojowej do
3 dni. W dni gorgce w celu zwigkszenia trwa-
tosci i gestosci masci mozna dodac 2-4 g wo-
sku pszczelego [16].

Srodki myjace stosowane do oczyszczania
skory niemowlat

Do kapieli noworodkdw i niemowlgt doskonale
nadaje sie czysta woda z dodatkiem ktoregos$
z opisanych wczesniej olei rodlinnych. Taka
mieszanina jest naturalna, bezpieczna, moz-
liwie najbardziej hipoalergiczna, nie zawiera
szkodliwych substancji i nie narusza ptaszcza
hydrolipidowego skéry. Do kapieli niemowlat
mozna uzy¢ takze gotowych, silniej oczysz-
czajacych preparatow: emolientéw, syndetow
czy mydet. Nalezy czyta¢ sktady i wybierac
te najtagodniejsze dla delikatnej skory mate-
g0 dziecka.

Emolienty

Emolienty (od tac. emollire — zmiekczad) to
specjalne hypoalergiczne Srodki nawilzaja-
ce i nattuszczajgce. Emolienty zawierajg sub-
stancje lipidowe podobnych do tych w skérze
oraz zwigzki wigzace wode. Skfadniki emo-
lientéw dziatajg na czterech gtéwnych ptasz-
czyznach:
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e oleje ro$linne, olej parafinowy — nattusz-
czajq skore i regenerujg ptaszcz hydrolipi-
dowy;

o tréjglicerydy kwasow ttuszczowych — uzu-
pefniajg ubytki w lipidach substancji mie-
dzykomorkowej;

e hialuronian sodu, mocznik, hydroksy-
kwasy, gliceryna — zapewniajg prawidfo-
we uwodnienie warstwy rogowej naskor-
ka przez zmniejszenie TEWL oraz wigza-
nie wody;

e alantoina, pantenol — tagodzg $wiad.
Emolienty dodawane do kapieli majg po-

sta¢ olejku, emulsji lub zelu. Zele jako substan-

cje pomocnicze zawierajg polimery: modyfiko-
wane polisiloksany, politlenek etylenu, alkohol
winylowy. Nie zawierajg substancji pienigcych.

Delikatnie usuwajg z powierzchni skéry brud,

substancje draznigce i drobnoustroje. Nie wy-

magaja sptukiwania. Mogg by¢ uzywane do
mycia gtéwki i pierwszych wioskow.

Codzienne stosowanie emolientéw jest za-
lecane w przypadku skory suchej, wrazliwej
i atopowej, sktonnej do podraznien i alergii.
Jednak nawet w przypadku tzw. bezproblemo-
wej skory niemowlat przez pierwsze miesiace
emolienty Swietnie zastepujg ptyny do kapie-
li zawierajgce silniejsze detergenty. Dodatko-
wym, praktycznym plusem emolientdéw stoso-
wanych do kapieli jest brak koniecznosci sma-
rowania ciatka po myciu — czes$¢ noworodkdw
i niemowlat bardzo tego nie lubi.

Czestym i kontrowersyjnym skfadnikiem
emolientdw jest ciekfa parafina (olej mineral-
ny), otrzymywana w wyniku destylacji ropy
naftowej. Jest mieszaning dfugotancucho-
wych, nasyconych weglowodoréw i ma postac
bezbarwnej i bezwonnej oleistej cieczy. Wada-
mi ciekfej parafiny sa: dziatanie komedogenne
(blokuje pory skory i powoduje powstawanie
zaskornikow) i brak wtasciwosci odzywczych
dla skory. Jednak ciekfa parafina ma tez duzo
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zalet, zwtaszcza w przypadku wrazliwej skory
matych dzieci. Dzieki wtasciwosciom okluzyj-
nym dziata ochronnie i dobrze nattuszcza sko-
re, tworzac nieprzepuszczalng bariere unie-
mozliwiajgcg wyparowywanie wody ze skory.
Parafina jest obojetna chemicznie, nie podraz-
nia i nie wywotuje alergii, co moze sie zda-
rzy¢ w przypadku uzycia olejow roslinnych.
W przypadku skér bardzo alergicznych zaleca-
ne sg kapiele w wodzie z dodatkiem czyste;
parafiny i stosowanie parafiny jako oliwki do
smarowania wilgotnej skéry po kapieli [17].

Syndety

Syndet zawiera detergenty syntetyczne. Jego
pH jest zblizone do pH skéry i wynosi 5,5-7.
Detergenty sg to substancje powierzchniowo
czynne o asymetrycznej budowie. Skfadaja sie
z czesci hydrofobowej i hydrofilowej, dzieki
Czemu CzesSciowo rozpuszczajg sie w wodzie,
a czeSciowo w fazie organicznej. Gromadza
sie na granicy faz i zmniejszajg napiecie po-
wierzchniowe.

Detergenty syntetyczne sg podzielone na
cztery grupy:

* anionowe,
e Kkationowe,
e amfoteryczne V,
* niejonowe.

Najczesciej stosowane sg detergenty anio-
nowe (sole sodowe sulfonowanych weglowo-
dorow alifatycznych, aromatycznych, alkoholi
wielowodorotlenowych, kwaséw ttuszczowych
oraz estréw; najbardziej popularny jest laury-
losiarczan sodu), poniewaz dobrze sie pienia.
Wysuszajg skore oraz podrazniajg oczy, dla-
tego nie powinny by¢ stosowane w kosmety-
kach dla dzieci.

W kosmetykach dla niemowlat nalezy szu-
kac delikatniejszych, stabiej pienigcych sie de-
tergentdw amfoterycznych (np. cocamidopro-
pyl hydroxysultaine, cocamidopropy! betaine)
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lub niejonowych (lauryl glucoside, coco gluco-
side, decyl glucoside) [18].

Mydta

W poréwnaniu do syndetéw mydta majg sil-
niejsze wtasciwosci myjace, bardziej natural-
ny sktad, co minimalizuje ryzyko uczulenia,
ale wyzsze pH i silniejsze wtasciwosci wysu-
szajgce skore.

Mydta produkowane na skale przemy-
stowg to sole sodowe (najczesciej) lub pota-
sowe nasyconych albo nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych. Powstajg w wyniku reak-
cji wodorotlenku sodu lub potasu z ttuszczem,
ktéorym moze by¢ ttuszcz zwierzecy (zwy-
kle 16j) lub ttuszcz ro$linny (zwykle utwar-
dzony olej kokosowy i palmowy). Zastosowa-
nie tych utwardzonych ttuszczy powoduje, ze
mydto nie musi dojrzewac, poniewaz ma od
razu pozadang konsystencje; pH takiego my-
dfa jest wysokie: 9-11. W kontakcie z woda,
zwtaszcza twardg, mydto tworzy nierozpusz-
czalny osad, ktéry moze zatyka¢ pory. W ta-
kich mydtach stosuje sie
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Mydto marsylskie

Mydto marsylskie produkowane jest na potu-
dniowym wybrzezu Francji od ponad tysigca lat.
Jest to naturalne mydfo oliwkowe, wyrabiane
recznie wedfug tradycyjnych receptur. W 72%
sktada sie z czystego mydta na bazie oliwy z oli-
wek i maksymalnie z 0,1% wolnej sody, 0,4%
NaCl i 0,5% gliceryny. Ma naturalny zapach.
Nie zawiera dodatkdw zapachowych, barwni-
kow i konserwantow. Mydto marsylskie nie wy-
susza skory. Pozostawia na skdrze nattuszcza-
jacy i nawilzajgey film. Ma wiasciwosci anty-
bakteryjne i regenerujgce naskorek. Nadaje sie
do skéry przesuszonej, wrazliwej i alergicznej.
Moze by¢ stosowane takze do mycia wioséw, do
prania niemowlecych ubranek oraz jako $rodek
odkazajacy otarcia i drobne rany.

Czarne mydto

Oryginalne czarne mydta (savon noir, mydto

afrykanskie, ose dudu, alata simena, ana-

go simena) produkowane sg w réznych rejo-

nach Afryki i Bliskiego Wschodu. Sg to natu-
ralne mydta ro$linne, bo-

zwykle syntetyczne dodat-
ki: substancje zapachowe,
barwniki, tenzydy popra-
wiajgce pienienie, substan-

gate w witamine E. Czarne
mydta otrzymuje sie z lici
i kory réznych drzew (ba-
nanowca, platanéw, kaka-

Szare mydfo moze by¢ uzywane do
mycia skory i wioséw, do prania nie-
mowlecych ubranek oraz jako Srodek

odkazajqcy otarcia i drobne rany.

cje poprawiajgce konsy-
stencje i konserwanty. My-
dta te niszcza ptaszcz lipidowy skory, silnie jg
odtfuszczajg, wysuszajq i podrazniaja.

Do pielegnacji niemowlat najlepiej wybrac
mydta robione recznie z olejéw ro$linnych.
Mydto wytwarzane recznie musi dojrze¢, po-
niewaz dos¢ dtugo ma konsystencje ptynna.
Dojrzewanie trwa od kilku tygodni do kilku
miesiecy — im dtuzej, tym mydfo ma nizsze
pH. Sa to zwykle mydta przetfuszczone i sta-
bo pienigce, przez co tagodniejsze dla skory.
Mogg by¢ uzywane takze do mycia wtosow.
Wymagaja doktadnego sptukiwania.

28

owca), z masta shea, oliwy
z oliwek i oleju laurowego.
Nie zawierajg barwnikdéw, substancji zapacho-
wych i tfuszczu zwierzecego.

Czarne mydto ma posta¢ gestej pasty. Po
roztarciu na wilgotnej skorze zamienia sie
w delikatng, stabo pienigcg emulsje. Jest od-
powiednie do mycia wtoséw i ciata. Czarne
mydto fagodzi problemy skdrne, takie jak za-
czerwienienia, podraznienia, stany zapalne,
wypryski, sucho$¢. Jest odpowiednie dla sko-
ry wrazliwej, naczynkowej i alergicznej. Do-
brze oczyszcza skore z martwych komorek
i toksyn.
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Szare mydto

Szare mydto zawiera baze mydlang wyprodu-
kowang na bazie oleju palmowego, oliwy z oli-
wek lub oleju laurowego (powinny by¢ to oleje
z pierwszego tfoczenia na zimno, z upraw eko-
logicznych, bogate w witaminy A i E), fug so-
dowy (najlepiej pozyskiwany z soli morskiej)
i wode. To produkt naturalny, bez dodatku
barwnikéw, substancji zapachowych i ttusz-
czu zwierzecego. Nadaje sie do skory wraz-
liwej i alergicznej. Szare mydfo ma wtasciwo-
Sci antyseptyczne (dzieki zawartosci tugu),
zmniejsza zaczerwienienia i obrzeki. Moze by¢
uzywane do mycia skory i wioséw, do prania
niemowlecych ubranek oraz jako $rodek odka-
Zajacy otarcia i drobne rany [19].

Kapiele lecznicze

Kapiele lecznicze z dodatkiem ziofowych napa-
réw i odwardw, z krochmalem lub nadmanga-
nianem potasu zmiekczaja wode i nie wymaga-
ja uzycia dodatkowych srodkow myjacych. Po
takiej kgpieli skory nie nalezy sptukiwaé. Ka-
piele lecznicze najczescie] sg stosowane w celu
ztagodzenia stanéw zapalnych skory.

Kapiel z naparem rumiankowym - ma dzia-
tanie przeciwzapalne i odkazajace, tagodzi po-
draznienia. Jest polecana przy pieluszkowym
zapaleniu skory. Nalezy uwazac na uczulajgce
wtasciwosci rumianku.

Kapiel z odwarem z kory debu - tagodzi po-
draznienia, dziata S$ciggajaco w przypadku
drobnych ran i przyspiesza ich gojenie

Kapiel z naparem lipowym — wygtadza skore,
dziata uspokajajaco.

Kapiel z naparem lawendowym - dziata de-
zynfekujgco, dobrze wptywa na drogi odde-
chowe, wycisza dziecko przed snem.
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Kapiel w siemieniu Inianym - nawilza, wy-
gtadza i koi skore, dziata przeciw$wigdowo.
Pozostawia ochronny film.

Kapiel z odwarem z otrab pszennych - tago-
dzi podraznienia, wygtadza skore.

Kapiel z odwarem z pfatkéw owsianych — patki
owsiane zawieraja krzemionke i cynk, kapiel na-
wilza i wygfadza skore, fagodzi $wiad.

Kapiel w krochmalu — wygtadza skore, zmniej-
sza $wiad i pieczenie, tagodzi uczulenia, po-
towki i odparzenia.

Kapiel z dodatkiem nadmanganianu potasu
— dziata odkazajaco i wysuszajaco. Jest polecana
w przypadku pieluszkowego zapalenia skory [20].

Nattuszczanie i nawilzanie skory niemowlecia.
Ochrona warstwy hydrolipidowej skory

Zdrowa skora niemowlecia, oczyszczana fa-
godnymi Srodkami, ktdre nie niszczg ptaszcza
hydrolipidowego, nie powinna wymagac¢ do-
datkowego smarowania $rodkami nawilzajacy-
mi i nattuszczajgcymi. W przypadku skory su-
chej czy atopowej dodatkowe nawilzanie i na-
ttuszczanie po kapieli zazwyczaj jest koniecz-
ne. Doskonale nadaja sie do tego opisane po-
wyzej oleje. Mozna uzy¢ takze gotowych oli-
wek (z zawartoscig parafiny lub bez) lub emo-
lientdbw w postaci balsamu, kremu, mleczka
albo emulsji do smarowania.

Sktad oliwek dla niemowlat oparty jest
na oleju parafinowym lub olejach ro$linnych,
albo na ich potgczeniu. Moze by¢ wzbogaco-
ny o witamine E (przeciwutleniacz i natural-
ny konserwant), wyciag z rumianku, sok z alo-
esu i emolienty (palmitynian izopropylu, rycy-
nooleinian cetylu). Oliwki nie powinny zawie-
rac olejkdw eterycznych, sztucznych konser-
wantéw, barwnikéw i emulgatoréw [21].
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Podsumowanie

W pracy przedstawitam naturalne i tagodne me-
tody oraz preparaty do pielegnacji skdry niemow-
lat. Opisatam specyfike budowy skéry niemowle-
Cia i powigzane z nig aspekty opieki. Szczegdlng
role w tej kwestii odgrywajg wyzsze nienasycone
kwasy ttuszczowe, ktore sg waznym elementem
budulcowym skdry oraz skfadnikiem olejéw ro-
$linnych, stosowanych do pielegnacii.

W Swietle doniesien o szkodliwym dziataniu
wielu sktadnikéw kosmetycznych, chemizacji
pozywienia i kosmetykow, zanieczyszczenia $ro-
dowiska i rosngcej liczbie alergii warto nauczy¢
sie czytac sktady i Swiadomie wybierac¢ produkty,
z ktérymi ma styczno$¢ nasze dziecko.

Natomiast zadaniem opieki farmaceu-
tycznej powinna by¢ pomoc rodzicom, tak
by jak najlepiej mogli zadbac¢ o zdrowie swo-

ich dzieci. © ®
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Cukierki Melisowe
z ekstraktem melisy

Trwa rok szkolny. To okres duzego napiecia dla
rodzicéw i ich dzieci. ik
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unkcjonowanie uktadu nerwowego utatwiajac zachowanie spokoju.
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v Cukierki Melisowe firmy Reutter zawierajg ekstrakt z melisy. :
v Produkt jest szczeg6lnie polecany ze wzgledu na naturalny skiad.

Reutter to firma z ponadstuletnim doswiadczeniem produkujqca najwyzszej jakos’ci}z_(odukty@

Dostepne w aptekach i zielarniach. \



Przyspiesza gojenie ran

Dziata przeciwzapalnie
Przywraca wtasciwy poziom nawilzenia

Wskazana w leczeniu skaleczen,
suchosci, podraznien i otar¢

Niweluje Swiad, pieczenie,
uczucie Sciggniecia skory

Pierwsza pomoc dla skory
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ALANTAN®
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Charakterystyka produktu lecznizego ALANTAN mas¢: ALANTAN 20 mg/g, mas¢, 1 g masci zawiera 20 mg alantoiny (Allantoinum). Wskazania do stosowa-
nia: Leczenie trudno gojacych sie ran, oparzen (takie stonecznych), przewlektych standw zapalnych skory przebiegajacych z nadmiernym ztuszczaniem
i zrogowaceniem (atopowe zapalenie skry, wyprysk, fuszczyca i inne choroby skéry). Pytkie owrzodzenia, ubytki skéry i bton $luzowych. Dawkowanie i sposéh
podawania: Produkt leczniczy Alantan w postaci masci jest przeznaczony do stosowania miejscowego na skére. Delikatnie nanosi¢ mas¢ na chorobowo zmienione miejsca
od 2 do 3 razy na dobe. Mozna natozyc niewielka ilo$¢ masci na jatowy kompres i przytozy¢ na oczyszczong rane. Opatrunki nalezy zmieniac raz do dwdch razy na dobe.
Przeciwwskazania: Nie stosowac produktu lezniczego w nadwrazliwosc na alantoine lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza produktu leczniczego; do oczu; na
zmiany skdrme w okresie ostrego stanu zapalnego z obecnoscia zmian saczacych. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: W przypadku
wystapienia jakichkolwiek objawéw nadwrazliwosci na skérze w miejscu stosowania produktu leczniczego (zaczerwienienie, uczucie swedzenia) nalezy przerwac jego
stosowanie i zastosowac leczenie objawowe. Ze wzgledu na zawartos¢ lanoliny, produkt leczniczy moze powodowac miejscowa reakeje skoma (np. kontaktowe zapalenia
skory). Ze wzgledu na zawartos¢ etylu parahydroksybenzoesanu, produkt leczniczy moze powodowac reakgje alergiczne (mozliwe reakcje typu poznego). Dziatania
niepozadane: Mogq wystapi¢ reakje nadwrazliwosci. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Zaktady
Farmaceutyczne, UNIA” Spétdzielnia Pracy; ul. Chtodna 56/60, 00-872 Warszawa; tel. 22 620 90 81; www.uniapharm.pl NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZ(ZENIE DO
OBROTU: R/2401.

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczace dziatan
niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie
zlekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewfasciwie stosowany zagraza Twojemu Zyciu lub zdrowiu.
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Gtag (Crataegus spp.) w terapii
uktadu sercowo-naczyniowego

Hawthorn (Crataegus spp.) in cardiovascular system therapy
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Stowa kluczowe: gfég, Crataegus, skuteczno$é, bezpieczeristwo, ukfad sercowo-naczyniowy.

Streszczenie: Rosliny z rodzaju Crataegus spp. tradycyjnie stosowane byly jako cardiotonica w leczeniu za-
burzen uktadu sercowo-naczyniowego. W tej pracy przegladowej, na podstawie dostepnych badan klinicz-
nych, przedstawiliSmy szeroko role gtogu we wspdfczesnej farmakoterapii kardiologicznej.

Keywords: hawthorn, Crataegus, efficacy, safety, cardiovascular system.

Abstract: Plants from genus Crataegus spp. have been traditionally used as a cardiotonics for treatment of
cardiovascular system disorders. In this review, in expanded way we have described the role of hawthorn in
modern cardiological therapy, based on available clinical trials.

Wprowadzenie

Dzieki postepowi farmakoterapii, inwazyjnych
technik leczenia ostrych zespoféw wienco-
wych, kardiochirurgii oraz rehabilitacji, obser-
wuje sie zmniejszanie wczesnej $miertelnosci
Z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz wydfu-
zanie sie dtugosci zycia. Umozliwienie prze-
zycia ostrych standéw kardiologicznych oraz
postepujgce starzenie sie populacji niesie ze
sobg jednak wzrost czestosci wystepowania
przewlektych choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego.

Wsrdd schorzen ukfadu krgzenia na pierw-
szy plan wysuwa sie niewydolno$¢ serca, kto-
ra ze wzgledu na coraz powszechniejsze wy-
stepowanie, heterogeniczny obraz kliniczny
oraz wzglednie pdzne rozpoznawanie, Staje
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sie coraz powazniejszym problemem Kklinicz-

nym [1].

Pacjentéw z rozpoznang klinicznie niewy-
dolnoscig serca, pod wzgledem patofizjolo-
gicznym, mozemy podzieli¢ na dwie gfowne
grupy:

* niewydolno$¢ serca z uposledzong frakcjg
wyrzutowg (HF-REF; heart failure with re-
duced ejection fraction),

e niewydolnos¢ serca z zachowang frak-
cjg wyrzutowg (HF-PEF; heart failure with
preserved ejection fraction).

Do HF-REF najczesciej prowadzi choroba
wiencowa wikfana zawatami serca i mniejszymi
epizodami niedokrwiennymi, a takze wady ser-
ca i przewlekfe nadcisnienie tetnicze.

HF-PEF, pod wzgledem przyczynowym,
jest schorzeniem mniej poznanym, zwigzanym
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z przerostem $cian lewej komory (LK), uposle-
dzeniem jej funkcji rozkurczowej i zwigksze-
niem cisnienia napetniania LK. Do przerostu
Scian LK serca moze doprowadzi¢ wiele przy-
czyn, m.in.: nieleczone nadci$nienie tetnicze,
wady zastawki aortalnej, cukrzyca, jak i pre-
dysponujgce czynniki genetyczne.

Kazda z postaci niewydolnosci serca wy-
maga zindywidualizowanej i najczesciej ztozo-
nej farmakoterapii. Wynika to zaréwno z nie-
jednolitego obrazu klinicznego, jak i wspotwy-
stepowania innych schorzehn. Wspdfistniejgce
choroby mogg by¢ przyczyna samej niewydol-
nosci serca, jej wynikiem, jak i nie mie¢ z nig
bezposrednich zwigzkéw (wptywajac jednak
na przebieg choroby i rokowanie). Do pierw-
Szej grupy mozna zaliczy¢ m.in. nadci$nie-
nie tetnicze i chorobe niedokrwienng serca, do
drugiej m.in. zaburzenia rytmu, czy depresje,
za$ otyto$¢, hiperlipidemie i cukrzyce typu 2
do trzeciej z wymienionych grup.

Indywidualny dobdr leczenia niewydolno-
§ci serca uzalezniony jest od stopnia zaawan-
sowania choroby, obejmujgc stosowanie le-
kéw o réznorodnym punkcie uchwytu i me-
chanizmie dziatania. O ile leczenie HF-REF
uwzglednia szereg grup lekéw o udowodnionym
dziafaniu (m.in. beta-adrenolityki, diuretyki, in-
hibitory enzymu konwertujacego angiotensyne/
/antagoniéci receptora angiotensyny 1), udo-
wodniona skuteczno$¢ leczenia farmakologicz-
nego HF-PEF jest bardzo ograniczona. Nieza-
leznie od frakcji wyrzutowej mozliwe jest sto-
sowanie diuretykdw, za$ do kontroli czestosci
pracy serca w przypadku wspdtistnienia migo-
tania przedsionkéw mozna ostroznie stosowac
beta-adrenolityki lub werapamil czy diltiazem
(ostatnie przeciwwskazane w HF-REF).

W tym aspekcie stosowanie preparatow
gtogu, ktore charakteryzujg sie szerokim pro-
filem dziatania, moze by¢ cennym uzupetnie-
niem klasycznej terapii farmakologicznej ta-
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godnej i umiarkowanej niewydolnosci serca
w | i Il klasie Nowojorskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (NYHA; New York Heart Asso-
ciation). Wyniki wielu przeprowadzonych ba-
dan klinicznych wskazujg, ze leczenie uzupet-
niajgce preparatami gtogu jest przez chorych
dobrze tolerowane i niesie ze sobg niewielkie
ryzyko dziatan niepozadanych oraz niekorzyst-
nych interakcji z innymi lekami stosowanymi
w niewydolnosci serca. Preparaty gfogu fago-
dza objawy niewydolnosci serca, poprawiajac
jako$¢ zycia, umozliwiajgc zmniejszenie cze-
stosci wizyt u lekarzy oraz liczby przepisywa-
nych lekdéw, co ma istotne znaczenie ekono-
miczne [2].

Sktadniki Crataegus spp.

Gfég nalezy do rodziny rézowatych (Rosace-
ae) i wystepuje w postaci krzewow lub drzew
rosngcych w Europie, Azji i pdtnocnej czesci
Afryki, tworzac okoto 280 odrebnych gatun-
kéw. Na obszarze Europy rosnie kilka gatun-
kéw gtogu, z czego do celdéw leczniczych wy-
korzystuje sie surowce pochodzace od pospo-
licie wystepujacych w Polsce: gtogu dwuszyj-
kowego [Crataegus levigata (Poir.), synoni-
my — C. oxyacantha L., C. palstruchii Lindm.]
i glogu jednoszyjkowego (Crataegus monogy-
na Jacq.).

Surowcami farmakopealnymi sg:

« kwiatostan (inflorescentia),

« owoc (fructus)

« liscie gtogu (folium).

Gféwne zwigzki czynne kwiatostanu gfo-
gu to flawonoidy oraz oligomeryczne procyja-
nidyny (zwiazki wielofenolowe) dziatajace roz-
kurczowo w obrebie mie$ni gtadkich naczyn
krwionosnych [3,4]. Ponadto wystepujg feno-
lokwasy, kwasy triterpenowe oraz zwigzki azo-
towe z grupy amin [5-71.
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Owoce gfogu, podobnie jak kwiatostany,
zawierajg flawonoidy i procyjanidyny, ale w in-
nych stosunkach ilosciowych. W poréwnaniu
z kwiatostanem stwierdza sie wieksze ilosci hi-
perozydu, epikatechin oraz procyjanidyn. Mnigj
jest natomiast flawonoidéw (ok. 0,1%), ram-
nozydu i witeksyny [8]. Oba wymienione su-
rowce sg uwazane za tagodne leki nasercowe
(cardiaca), a poniewaz nie zawierajg glikozy-
déw nasercowych — wedtug opinii ekspertdw sg
bezpieczne. Ze wzgledu na podobienstwo skfa-
du chemicznego, wfasciwosci farmakologiczne
i lecznicze obu surowcdéw moga by¢ rozpatry-
wane facznie, gdyz dziatanie ich zalezy w du-
zym stopniu od zmiennej zawartosci aktywnych
sktadnikdw, szczegolnie flawonoidéw i procyja-
nidyn, a takze sposobu sporzadzania prepara-
tow, np. rodzaju ekstrakcji.

W lecznictwie wykorzystuje sie sproszko-
wany materiat roslinny, napary, suche oraz
ptynny wyciag etanolowy i metanolowy, ptyn-
ny wyciag otrzymany poprzez ekstrakcje wi-
nem, nalewki etanolowe oraz $wiezy sok. Pre-
paraty te w zasadniczy sposob roznig sie za-
rowno sktadem, sposobem dawkowania, jak
i wtasciwosciami.

Farmakokinetyka

W dostepnym pismiennictwie brak jest danych
klinicznych oceniajacych profil farmakokine-
tyczny preparatow gfogu u ludzi, w tym w po-
pulacjach pacjentéw z niewydolnoscig watro-
by i nerek, osob w starszym wieku, dzieci, ko-
biet w cigzy i karmigcych piersia.

W badaniach przedklinicznych analizu-
jacych wtasciwosci farmakokinetyczne czte-
rech gtownych sktadnikow gtogu po dozyl-
nym podaniu wyciggu wykazano, ze epika-
techina charakteryzuje sie dfuzszym czas
pottrwania, wiekszg objetoscig dystrybucji
i nizsza wartoscig klirensu, w poréwnaniu

34
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do kwasu chlorogenowego, hiperozydu oraz
izokwercytryny. Substancje czynne podane
w formie wyciggu charakteryzuja sie innym
profilem farmakokinetycznym, niz podane
osobno w réwnowaznych dawkach. Zmiany
dotyczg wielu parametréw farmakokinetycz-
nych i w przypadku frakcji polifenolowych
wyciggu po podaniu dozylnym obserwuje
sie wydtuzenie fazy eliminacji, kilkukrotne
zwigkszenie AUC, , co moze wynikac z ha-
mowania klirensu metabolicznego lub trans-
porteréw. Implikuje to znamienne obnizenie
parametréw AUC oraz podwyzszenie catko-
witego wspdtczynnika oczyszczania i obje-
to$¢ dystrybucji [9].

Stwierdzono, ze biodostepnos¢ epikatechiny
zawartej w wyciggu z owocow gtogu po poda-
niu doustnym szczurom w dawce 34,8 mg/kg
wynosita 10,9%, C_, = 1,26 ug/ml, natomiast
czas potrzebny do osiggniecia stezenia mak-
symalnego wynosit t = 68,6 min. Wartos¢
AUC . wynosita 24,0 [ug®min/ml]. Z moczem
w formie niezmienionej wydalane byto 2,6%,
a z katem 3,34% dawki poczatkowej. Wykaza-
no réwniez, ze po podaniach doustnych epikate-
china i izokwercytryna mogg by¢ absorbowane
w formie niezmienionej z biodostepnoscia siega-
jaca 34 i 61% (w przeliczeniu na czysty zwia-
zek). Znaczace roznice wystepujace miedzy ab-
sorpcjg hiperozydu i izokwercytryny po podaniu
doustnym mogg wynika¢ z odmiennej struktury
chemicznej obu zwigzkdw oraz tatwiejszego me-
tabolizmu izokwercytryny do aglikonu.

Wielokrotne doustne podanie znakowa-
nych oligomerycznych procyjanidyn w daw-
ce 0,12 mg powodowafo kumulacje radioak-
tywnosci w narzgdach wewnetrznych myszy.
Przyjmujac za 100% dawke dzienng, wzgled-
ne stezenie catkowitej frakcji oligomerycz-
nych procyjanidyn w miesniu sercowym wy-
nosito 9% po 15 godz. od podania, a 28% po
7 dniach [10].
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Biodostepno$¢ ramnozydu witeksyny po
podaniu doustnym u szczuréw wynosita zale-
dwie 3,57%, co moze wynika¢ ze stabej ab-
sorpcji tego zwiagzku lub wystepowania efek-
tu pierwszego przejscia. Czas biologicznego
péttrwania ramnozydu i glukozydu witeksyny
u szczura wynosi odpowiednio 2.32 i 2.53 h.
Wysokie stezenia tych zwigzkéw obserwowa-
no zwtaszcza w watrobie i nerkach zwierzat.

Farmakodynamika

Gfég w medycynie znajdowat liczne zastoso-
wania lecznicze poprzez usmierzanie bolu, le-
czenie biegunek i boldéw brzucha, az po lecze-
nie zaburzen uktadu krazenia.

Preparaty z gtogu wywierajg wiele dziatan
metabolicznych: m.in. zwiekszajg przeptyw
wienhcowy, zmieniajg wifasciwosci reologiczne

Farmakoterapia I

krwi, dziatajg hipolipemizujgco, antyoksydacyj-
nie, przeciwzapalnie i zapobiegajg dysfunkcji
$rodbtonka [7,111 (ryc.1.).

Dziatanie na uktad sercowo-naczyniowy
W badaniach in vitro i in vivo wykazano, ze za-
réwno wyciag z lisci, kwiatostandw, jak i owo-
cow Crataegus spp., zwieksza site skurczu mie-
$nia sercowego. W dos$wiadczeniach in vitro
przeprowadzonych na izolowanych komdrkach
miesnia sercowego stwierdzono, ze dodatnie
dziafanie inotropowe majg wyciag oraz jego po-
szczegblne sktadniki: flawonoidy, procyjanidyny,
witeksyno-2"-ramnozyd, witeksyna, monoace-
tylo-witeksyno-ramnozyd, luteolino-7-glukozyd,
epikatechina, kwas krategolowy, hiperozyd, ru-
tyna i aminy.

Wyciag z lisci i kwiatdw gtogu zwieksza
sife skurczu ludzkich miesni brodawkowatych

| Dziatanie przeciwzapalne |
sercowego:

| Dziatanie antyoksydacyjne |

Zwiekszenie perfuzji miesnia

— hamowanie fosfodiesterazy
— wptyw na synteze¢ NO
— ograniczenie apoptozy

Korzystny wplyw na
$rédbtonek naczyn

Dziatanie rozszerzajace

| Dziatanie przeciwptytkowe |

Hamowanie hipertrofii
migs$nia sercowego

| Obnizenie cis$nienia krwi |

| Dziatanie antyarytmiczne |

naczynia

Korzystny wpltyw na profil
lipidowy:

— obnizenie poziomu
cholesterolu i tréjglicerydow

Obnizenie poziomu glukozy

Wptyw na kurczliwos$¢ miesnia

sercowego _‘

Dziatanie inotropowe dodatnie:
— hamowanie pompy Na'/K*

— hamowanie fosfodiesterazy

— dziatanie katecholaminopodobne

Dziatanie chronotropowe ujemne

Rycina 1. Kierunki dziatania preparatow gtogu na ukfad sercowo-naczyniowy
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w mechanizmie niezaleznym od cAMP. Ba-
dania przeprowadzone na skrawkach ludzkie-
g0 miesnia sercowego uzyskanych od chorych
poddawanych przeszczepieniu serca (W porow-
naniu do skrawkdéw z przed-

25 |at lekwpolsce.pl

ktore jako poszczegolne sktadniki takze hamu-
jg dziatanie tego biatka. Wyciag metanolowy
z lisci Crataegus microphylla C. Koch wykazy-
wat jeszcze silniejsze dziatanie hamujace ACE

w badaniu in vitro (> 80%

sionkéw pacjentéw podda-
wanych zabiegom pomosto-
wania aortalno-wiencowego)
wykazaty, ze proporcjonalnie
od stezenia standaryzowany
wycigg z lisci i kwiatostandw
gtogu zwieksza site skurczu

Preparaty z gtogu wywierajg
wiele dziatari metabolicznych:
m.in. zwigkszajg przepfyw wierico-
wy, zmieniaja wfasciwosci reologicz-
ne krwi, dziafaja hipolipemizujgco,
antyoksydacyjnie, przeciwzapalnie
i zapobiegaja dysfunkcji sSrodbtonka.

przy stezeniu 0,33 mg/ml)
[13].

Procyjanidyny  obecne
w gfogu powodujg zalezny
od tlenku azotu rozkurcz na-
czyh z zachowanym $rdd-
btonkiem poprzez aktywa-

izolowanych skrawkéw mie-

$nia lewej komory serca oraz poprawia zalez-
ng od czestotliwosci sife skurczu, podwyzsza-
jac jednocze$nie stezenia wapnia wewnatrzko-
morkowego [12]. Praca ta poréwnuje co prawda
wyniki uzyskane z do$wiadczen na mig$niach
brodawkowatych (pozyskanych z lewej komory)
0s6b ze schytkowg niewydolnoscig serca z wy-
nikami pochodzacymi z doswiadczen na mie-
$niach pozyskanych z beleczek przedsionkdw
0s6b z chorobg wiencowa, jest jednak bardzo
ciekawa metodycznie.

Wptyw na przeptyw wiericowy

i dziatanie hipotensyjne

Potencjalne dziatanie hipotensyjne gtogu wia-
ze sie z dziataniem relaksacyjnym w stosun-
ku do $rédbtonka naczyn wiencowych, za co
odpowiedzialne sg rézne mechanizmy, m.in.
nasilone powstawanie tlenku azotu w wyniku
aktywacji $rodbfonkowej syntazy tlenku azo-
tu (endothelial nitric oxide synthase; eNOS)
oraz zwigkszenia syntezy czynnikow wazopro-
tekcyjnych.

Metanolowy wycigg z Crataegus oxyacan-
tha/Crataegus monogyna w stezeniu 0,33 mg/ml
hamuje o0 ok. 30% aktywnos¢ enzymu kon-
wertujacego angiotensyne (angiotensin conver-
ting enzyme; ACE). Inhibicja moze by¢ wyni-
kiem obecnosci flawonoidéw i procyjanidyn,

36

cje K= -wrazliwych kanatéw
tetraetyloamonowych. Pod wptywem wyciggu
z glogu dochodzi do fosforylacji eNOS w miej-
scu serynowym 1177 i aktywacji enzymu, co
z kolei indukuje uwalnianie tlenku azotu z ko-
morek Srodbtonka ludzkich tetnic wiencowych.

Kumulacyjne podawanie wyciggu z lisci
i kwiatostanu gtogu zaleznie od dawki wywo-
tywato zmniejszenie napiecia izometrycznego.
Etanolowy wyciag z lisci i kwiatostanéw gtogu
indukowat rozkurcz aort szczura i ludzkich tet-
nic piersiowych wewnetrznych (arteria thora-
cica interna), poddanych wczesniej dziataniu
fenylefryny [14].

Efekty takie wykazywata réwniez pozbawio-
na flawonoidow frakcja hydrofilowa, zawiera-
jaca procyjanidyny. Preparaty aorty pozbawio-
ne $rédbtonka nie ulegaty jednak rozkurczo-
wi. Stwierdzono, ze zaréwno wyciag z gtogu,
jak i frakcje flawonoidéw i procyjanidyn istot-
nie zwiekszajg przeptyw wiencowy (odpowied-
nio 0 32,1%, 63,5% i 59%) [10].

Alkoholowy wyciag Crataegus oxyacantha
dziatat korzystnie w arytmii indukowanej digoksy-
ng u szczuréw [15]. Wykazywat takze dziatanie
przeciwptytkowe, hamujac agregacje ptytek krwi
i uwalnianie [*C]-5-HT in vitro.

Z perspektywy zastosowania klinicznego te
wiasciwosci wyciggu z gtogu moga stwarzac
mozliwos¢ terapii schorzen zwigzanych z dys-
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funkcja $rodbtonka naczyniowego, takich jak
nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa czy
niewydolno$¢ serca, cho¢ w dwaoch pierw-
szych przypadkach dzianie takie nie zostato
udowodnione.

Dziatanie przeciwutleniajace

i hipolipemizujace

Zwigzki obecne w gtogu, zwtaszcza flawonoidy,
wykazujg dziatanie przeciwutleniajgce. W bada-
niach na izolowanej frakcji lipoprotein LDL uzy-
skanych od 20 zdrowych ochotnikéw wykaza-
no, ze tylko frakcja owocéw gtogu otrzymana
przez zastosowanie octanu etylu skutecznie za-
pobiegata stymulowanej Cu?+ oksydacji LDL. Po
rozdzieleniu tej frakcji uzyskano 8 zwigzkdéw fe-
nolowych: epikatechine, kwas chlorogenowy,
hiperozyd, izokwercytryne, kwas protokatecho-
wy, rutyne oraz kwercetyne, ktore in vitro zalez-
nie od dawki hamowaty tworzenie aktywnych
substancji reagujacych z kwasem tiobarbituro-
wym, wskaznikiem aktywnosci wolnych rodni-
kow [16].

Dziatanie antyoksydacyjne i hamujace po-
wstawanie wolnych rodnikéw ekstraktu eta-
nolowego z lisci Crataegus orientalis zostato
stwierdzone w badaniach in vitro [17].

W innym badaniu wykazano protekcyjny
wptyw nalewki z gfogu, a-tokoferolu oraz euge-
nolu na przeprowadzang in vitro oksydacje LDL
+ VLDL izolowanych z surowicy chorych z cu-
krzyca typu 2 z objawami hiperlipidemii [18].

W badaniu klinicznym przeprowadzonym
u 80 chorych z hiperlipidemia, ktérym przez
6 miesiecy podawano wodno-alkoholowy wy-
cigg z glogu Crataegus curvisepala Lind. wy-
kazano znamienne obnizenie stezenia catkowi-
tego cholesterolu w surowicy u kobiet w wie-
ku 30-60 lat, natomiast nie obserwowano tego
efektu u mezczyzn [19].

Podawanie frakcji flawonoidowej otrzyma-
nej z lisci gtogu powodowato zalezne od PPARy

1.3;: w __F)_fj_*.;‘j.g'_ﬁ‘ VOL 26 NR 10-1116 (305-306)
LD L Ay

Farmakoterapia I

zwiekszenie ekspresji lipazy lipoproteinowej
oraz zmiane aktywnos$ci tego enzymu w tkance
ttuszczowej i w tkance mie$niowej myszy [20].

Dziatanie przeciwzapalne i przeciwhdlowe
Wykazano umiarkowane dziatanie przeciwza-
palne aktywnych skfadnikow hamujacych bio-
synteze cytokin zapalnych: interleukiny-1a, interleu-
kiny 1b i czynnika martwicy nowotworéw a oraz
aktywno$c fosfolipazy A,.

Ekstrakt etanolowy z lisci Crataegus orien-
talis wywierat ponadto dziatanie antynocycep-
tywne oceniane w szeregu testach na myszach
[17].

Wskazania

Stosowanie przetworéw gtogu (C. laevigata, C.
monogyna, C. pentagyna, C. nigra, C. azaro-
lus) zalecane jest we wspomagajacym lecze-
niu niewydolnos$ci serca odpowiadajacej | i Il
klasie NYHA.

Zazwyczaj stosowane jest 160-900 mg/dobe
gestego wyciagu z Crataegus spp. w 3 dawkach
podzielonych [8,10,21]. Ze wzgledu na stop-
niowe narastanie efektu terapeutycznego, dla
uzyskania petnego dziatania zalecane jest sto-
sowanie leku przez okres co najmniej 4-6 ty-
godni.

Preparaty gtogu w leczeniu chorych
zniewydolnoscia serca

Wyciagi alkoholowe z lisci

i kwiatostanow gtogu

W randomizowanym badaniu krzyzowym
z podwajnie $lepa probg u 36 chorych w po-
desztym wieku z umiarkowang do ciezkiej nie-
wydolnoscig serca (NYHA 111 i 1V), stosujacych
suchy wyciagg etanolowy (60 mg, 3 x/dobe
przez 6 tygodni zamiennie z placebo), dokona-
no oceny stanu klinicznego na podstawie war-
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tosci parametrdw hemodynamicznych przed
i po prébie wysitkowej. Wykazano znamien-
ne zwiekszenie tolerancji wysitkowej, tj. zwol-
nienie czestosci serca i ob-

25 |at lekwpolsce.pl

W badaniu klinicznym z grupa placebo prze-
prowadzonym u 40 chorych z tagodng do umiar-
kowanej niewydolnoscia serca (NYHA 11) ocenia-
no wptyw 4-tygodniowej te-

nizenie ci$nienia tetniczego
w grupie otrzymujacej pre-
parat. W samoocenie cho-
rzy stwierdzili podniesienie
JJakosci zycia”, co potwier-
dzity wyniki przeprowadzo-

Analiza stanu zdrowia 129 cho-
rych po 8 tygodniach terapii wyka-
zata zmniejszenie objawow niewy-
dolnosci serca, zwfaszcza duszno-
Sci i obrzekéw w grupie otrzymuja-

cej preparat gfogu.

rapii preparatem zawieraja-
cym suchy wycigg etano-
lowy z lisci i kwiatostanu
glogu (3 x 900 mg/dobe)
[26]. Stosowanie prepara-
tu znamiennie zwiekszy-

nych testéw psychologicz-

nych NOSIE (Nurses Observation Scale for In-
patients Evaluation) i BPRS (Brief Psychiatric
Rating Scale) [22].

Réwniez u chorych z objawami dtawicy
piersiowej i z tagodng do umiarkowanej nie-
wydolnos$cig serca (NYHA | i Il) stosowanie su-
chego wyciggu etanolowego (60 mg 1 x/dobe
przez 6 tygodni zamiennie z placebo) spowo-
dowato znamienne zwolnienie czestosci serca
i obnizenie cisnienia tetniczego, zwiegkszenie
tolerancji wysitkowej, zmnigjszenie czestosci
objawéw dusznosci, podniesienie jakosci zy-
cia, a takze zwiekszenie taknienia. Znamien-
nej poprawie ulegta takze jako$¢ snu [23].

W randomizowanym, wieloo$rodkowym
badaniu Kklinicznym z podwojnie Slepg proba
i grupa placeho przeprowadzonym u 136 cho-
rych z niewydolnos$cig serca (NYHA Il) ocenia-
no skuteczno$¢ terapeutyczng preparatu za-
wierajgcego suchy wycigg etanolowy z lisci
i kwiatostanu gtogu w dobowej dawce 160
mg. Analiza stanu zdrowia 129 chorych po 8
tygodniach terapii wykazata zmniejszenie ob-
jawoéw niewydolnosci serca, zwtaszcza dusz-
nosci i obrzekéw w grupie otrzymujacej pre-
parat gtogu. Stwierdzono usprawnienie czyn-
nosci serca u 59% chorych w poréwnaniu
z 44% chorych z grupy placebo [24]. Wyniki
tego badania klinicznego byty zgodne z rezul-
tatami wczesniejszego badania pilotazowego
przeprowadzonego u 7 chorych [25].

38

to objetos¢ frakcji wyrzuto-
wej lewej komory w spoczynku z 40,18% do
43,5%, a po prébie wysitkowej z 41,51% do
46,56%. Obnizeniu ulegto réwniez cinienie
tetnicze w stanie spoczynku — z 136,5/87,5
mmHg do 134/83,5 mmHg oraz po pro-
bie wysitkowej: z 188,42/98,16 mmHg do
176,84/95,53 mmHg. Obserwowano tak-
ze istotne zwiekszenie tolerancji wysitkowej
z 703,75 W x min do 772,11 W x min, bez
wptywu na czynnos¢ serca.

Opublikowane w 2008 r. wyniki retro-
spektywnej analizy danych badania HERB
CHF, w ktérym uczestniczyto 120 pacjentow
z umiarkowang do ciezkiej niewydolno$cig
serca (NYHA 1I-IV) wykazaty, ze przyjmowa-
nie wyciggu z lisci i kwiatostanu gtogu przez
6 miesiecy nie hamuje jednak postepu cho-
roby [271].

Inne randomizowane badanie kliniczne
z udziatem 120 pacjentéw (> 18 r.z) z prze-
wlekfg niewydolnoscig serca (NYHA 11 i 1l1)
otrzymujacych konwencjonalng terapie nie
wykazato poprawy po 6-miesiecznym stoso-
waniu wyciaggu z lisci i kwiatostanu gfogu (2
x 450 mg/dobe). Analizy dokonano na podsta-
wie 6 min testu marszu, na podstawie kwe-
stionariusza oceniajgcego jakos¢ zycia, oce-
ny objawdw niewydolnosSci serca bazujgcej
na 7-punktowej skali Likerta oraz oceny ryzy-
ka zgonu na podstawie Heart Failure Survival
Score. Nie stwierdzono istotnych réznic mie-
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dzygrupowych w zakresie profilu neurohor-
mondw w surowicy (noradrenalina — NA, mo-
zgowy peptyd natriuretyczny — BNP), marke-
réw stresu oksydacyjnego (F2a 8-izoprostan)
i wykfadnikéw procesu zapalnego (biatko C re-
aktywne — CRP). Jednoczes$nie obserwowano
znacznie wiecej niekardiologicznych dziatan
niepozadanych w grupie otrzymujacej prepa-
rat gtogu, cho¢ ogdlnie preparat byt dobrze to-
lerowany [28].

Oceniano takze skuteczno$¢ terapeutyczng
suchego wyciagu etanolowego (2 lub 3 tabl.
3 x/dobe) u 102 chorych z niewydolnoscig
serca pochodzenia niedo-

Farmakoterapia I

PEF: EF > 40% i NT-proBNP <450 ng/ml),
w grupie otrzymujacej 2 x 450 mg stan-
daryzowanego suchego wyciggu etanolowe-
go z lisci i kwiatostandéw gtogu stwierdzo-
no istotng poprawe czasu pokonywania dy-
stansu 2 km po 8 tygodniach ¢éwiczen wy-
trzymatosciowych. Opisano takze tendencje
do zmniejszenia sie objaw6éw niewydolno-
§ci serca oraz zmniejszenie zapotrzebowa-
nia wysitkowego na tlen w ocenie pulsok-
symetrycznej [30]. Stosowany trening wy-
trzymatosciowy (2 x w tygodniu 90-minu-
towe sesje treningowe) byt bezpieczny i do-
brze tolerowany przez pa-

krwiennego lub nadci$nie-
niowego (NYHA 1l i 1II)
w randomizowanym bada-
niu klinicznym z podwajnie
Slepg proéba i grupg place-
bo [29]. Wiekszos$¢ chorych

W badaniu klinicznym, w grupie
chorych otrzymujacych preparat
glogu po 6-tygodniowej terapii oce-
na radiologiczna wykazafa zmniej-
szenie objawéw niewydolnosci
serca u 82% chorych.

cjentow.

U 85 chorych z niewy-
dolnoscig serca (NYHA 1)
w wieku 61,1+10,8 lat
badano skuteczno$¢ tera-
peutyczng suchego wycia-

otrzymywata ponadto inne

leki objawowe oraz antyarytmiczne, nie sto-
sowano jednak lekéw hipotensyjnych, w tym
moczopednych. W grupie chorych otrzymuja-
cych preparat gtogu po 6-tygodniowej terapii
wiele wskaznikéw hemodynamicznych ulegto
poprawie (U 77% vs 49% przyjmujacych pla-
cebo). Jednak znamienng poprawe stanu kli-
nicznego uzyskano tylko u chorych w klasie Il
NYHA i wigzata sie ona ze zmniejszeniem na-
silenia objawow: bezdechu, uczucia kotatania
serca i obrzekow. Nie stwierdzono istotnej réz-
nicy pomiedzy grupami w zapisach elektro-
kardiograficznych, jednak ocena radiologicz-
na wykazata zmniejszenie objawdéw niewydol-
nosci serca u 82% chorych w grupie otrzy-
mujacej preparat gtogu, w poréwnaniu z 45%
w grupie otrzymujacej placebo.

W badaniu randomizowanym, kontrolo-
wanym placebo, przeprowadzonym na 140
starszych pacjentach z niewydolnoscia ser-
ca z zachowang funkcjg skurczowag (HF-

,1,'_:!): u .-__;Jy_!,;‘jgj‘ VOL 26 NR 10-1116 (305-306)
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gu metanolowego w dawce
100 mg 3 x/dobe. W trakcie badania chorzy
otrzymywali rownoczesnie leki o dziataniu mo-
czopednym. Oceny skutecznosci terapeutycz-
nej badanego preparatu dokonywano poprzez
monitorowanie parametréw hemodynamicz-
nych przed i po prébie wysitkowej (czestose
pracy serca, ci$nienie tetnicze) oraz na pod-
stawie samooceny chorych. Po 4-tygodniowej
terapii obserwowano jedynie tendencje zwigk-
szenia tolerancji na wysitek oraz zmniejsze-
nie objawow niewydolnosci serca w stosunku
do grupy placebo, co autorzy ttumaczg niskim
dawkowaniem wyciggu. Tylko dwdch chorych
otrzymujacych preparat gfogu zgtosito dziata-
nia niepozadane: bdle migrenowe, nudnosci
i kotatanie serca [31].

W przeprowadzonym u 78 chorych z prze-
wlektg niewydolnoscig serca (NYHA II) rando-
mizowanym, wieloosrodkowym, kontrolowanym
badaniu z podwajnie $lepg probg i grupg pla-
cebo badano skuteczno$¢ terapeutyczng i bez-
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pieczenstwo stosowania preparatu suchego wy-
ciggu metanolowego [32]. 40 chorych otrzymy-
wafo 3 x/dobe 200 mg wyciagu. Po 8-tygodnio-
wej terapii w grupie badanej stwierdzono zna-
mienne zwiekszenie tolerancji wysitku w pordw-
naniu z grupa placebo oraz obnizenie cisnie-
nia tetniczego i czestosci ser-
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placebo, oceniajgce skuteczno$¢ terapeu-
tyczng standaryzowanego wyciggu z lisci
i kwiatostanu gtogu, przeprowadzono u 232
chorych z przewlekta, stabilng niewydolno-
Scig serca (NYHA I11) [35]. Wtaczeniu podle-
gali chorzy leczeni uprzednio lekami moczo-
pednymi lub matymi daw-

ca. Subiektywna ocena sku-
tecznosci preparatu byta po-
zytywna. Nie opisano zad-
nych dziatan niepozada-

Po 8-tygodniowej terapii w grupie
chorych otrzymujacych suchy
wyciagg metanolowy z gfogu stwier-
dzono znamienne zwiekszenie

kami ACEI. Po 4-tygodnio-
wej fazie wstepnej (pla-
cebo, triamteren i hydro-
chlorotiazyd)  pacjentéw

tolerancji wysitku w poréwnaniu

nych. W randomizowanym,
wieloosrodkowym,  kontro-

z grupa placebo oraz obnizenie
cisnienia tetniczego.

losowo przydzielono do
3 grup: 450 mg lub

lowanym badaniu otwartym
przeprowadzonym  przez
940 lekarzy wsrod 3664 chorych z przewle-
kfg stabilng niewydolnoscig serca NYHA [ i Il
badano skuteczno$¢ terapeutyczng i bezpie-
czenstwo stosowania 3 x/dobe 200 mg su-
chego wyciggu metanolowego z glogu [33].
Ocena stanu chorych dokonana po 4- i 8-ty-
godniowej terapii wykazata zwiekszenie tole-
rancji wysitku z 93 W do 109,7 W oraz obni-
Zenie cisnienia tetniczego i czestosci serca (ze
117,0 mmHg/min x 100 do 105,7 mmHg x
100). Subiektywna ocena chorych dotyczaca
skutecznos$ci preparatu w znoszeniu objawow
charakterystycznych dla niewydolnosci serca,
m.in. fatwosci meczenia, dusznosci wysitkowej
i nocnej, byfa réwniez bardzo pozytywna. Nie
obserwowano istotnych dziatan niepozadanych.
W innym randomizowanym badaniu Kli-
nicznym z grupa placebo, przeprowadzo-
nym u 72 chorych z niewydolno$cig serca
(NYHA 11), otrzymujgcych suchy wycigg me-
tanolowy przez 8 tygodni w dawce 300 mg,
3 x/dobe tacznie z lekami moczopednymi,
wykazano usprawnienie funkcji uktadu kra-
zenia u 86% chorych [34]. Objawdéw niepo-
zadanych nie zarejestrowano.
Randomizowane, kontrolowane badanie
kliniczne z podwdjnie $lepg préba i grupa

40

900 mg wyciggu z gtogu
2 x/dobe oraz placebo. Po
16 tygodniach terapii stwierdzono znamien-
ne zwiekszenie tolerancji wysitku w grupie
chorych otrzymujacych wyzszg dawke wy-
ciggu. Nasilenie i czestos¢ wystepowania
typowych objawoéw towarzyszacych niewy-
dolnosci serca: szybkiego meczenia i dusz-
nosci, oceniane przez chorych, ulegto zna-
miennemu zmnigjszeniu w obu grupach
otrzymujacych wyciag z gtogu wzgledem
grupy placebo. Skuteczno$¢ terapeutyczna
okreslona na podstawie skali von Zerssena
oraz subiektywnej oceny badaczy i chorych
byta znamiennie czesciej oceniana jako bar-
dzo dobra w grupach otrzymujgcych prepa-
rat. Dwa razy wiecej dziatan niepozadanych
zarejestrowano w grupie placebo w pordw-
naniu do grup leczonych. Okofo 10% cho-
rych otrzymujagcych placebo skarzyto sie na
zawroty gtowy, podczas gdy w grupie cho-
rych otrzymujacych wyciag z lisci i kwiato-
stanu gfogu czesto$¢ dziatan niepozadanych
nie przekraczata 4,3%.

Wczesniejsze badanie pordwnawcze prze-
prowadzone przez tego samego autora u 132
chorych wykazato brak roznic terapeutycz-
nych pomiedzy stosowaniem kaptoprilu i su-
chego wyciggu metanolowego gtogu [36].
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We wstepnej fazie badania chorzy otrzymy-
wali przez pierwszy tydzien 300 mg wycia-
gu oraz kaptopril 6,25 mg/dobe. Nastepnie
przez dalsze 7 tygodni grupa badana otrzyma-
ta 3 x 300 mg/dobe wyciagu, a druga grupa
stosowata kaptopril 3 x 12,5 mg/dobe. Po za-
konczeniu 8-tygodniowej terapii statystycznie
znamiennie wzrosta tolerancja maksymalnego
wysitku w obu grupach leczonych, w grupie
otrzymujgcej suchy wycigg metanolowy z 83
do 97 W, a w grupie otrzymujacej kaptopril
z 83 do 99 W. Czestos¢ wystepowania i nasi-
lenie objawdw niewydolnosci serca w obu gru-
pach zmniejszyty sie o pofowe. Nie zanotowa-
no zadnych dziatan niepozadanych po stoso-
waniu preparatu gfogu, jedynie w grupie otrzy-
mujacej kaptopril jeden chory zostat wytgczo-
ny z powodu takich dziatan.

W randomizowanym, kontrolowanym,
otwartym badaniu klinicznym z podwdjnie Sle-
pg probg i grupg placebo, przeprowadzonym
u 40 chorych z niewydolnoscig serca (NYHA
), oceniano skutecznos¢ terapeutyczng i bez-
pieczenstwo stosowania wyciggu z lisci i kwia-
tostanu gtogu 3 x 80 mg/dobe [37]. Chorzy
w czasie badania otrzymywali ponadto gliko-
zydy nasercowe i leki moczopedne. Oceniano
tolerancje maksymalnego wysitku oraz wspot-

Farmakoterapia I

w grupie badanej o 14,4 mmHg/s (26,8%) oraz
01,3mmHg/s (2,7%) w grupie placebo. Nie od-
notowano dziatan niepozadanych.

Trwajace 6 miesiecy otwarte prospektyw-
ne badanie kohortowe z udziatem 711 cho-
rych z wezesnym stadium niewydolnosci ser-
ca NYHA |l oceniato korzysci terapeutycz-
ne wynikajace z tacznego stosowania stan-
daryzowanego wyciggu etanolowego (900
mg/dobe) z lekiem syntetycznym na tle gru-
py otrzymujacej tylko leki syntetyczne [38l].
Po 6 miesigcach terapii znamiennemu zmniej-
szeniu ulegta liczba stosowanych lekdw: inhi-
bitorow konwertazy angiotensyny, lekéw mo-
czopednych, azotyndéw, glikozyddw naserco-
wych, molsidominy oraz antagonistéw wap-
nia w grupie chorych otrzymujacych dodatko-
wo wyciag z gtogu, w poréwnaniu do kohor-
ty kontrolnej. Istotnie zmniejszyto sie takze na-
silenie objawdw niewydolnosci serca (zmecze-
nie, duszno$¢, uczucie kotatania serca) w po-
rownaniu z kohorta kontrolng. Odnotowano
réwniez poprawe jakosci zycia oraz zmniejsze-
nie bezposrednich kosztéw terapii, zwtaszcza
tych wynikajacych z hospitalizacji. Koszty ho-
spitalizacji w grupie otrzymujgcej wycigg wy-
nosity $rednio 469 euro, podczas gdy w ko-
horcie kontrolnej 1086 euro.

czynnik obcigzenia: cze-
sto$¢ serca x skurczowe ci-
$nienie tetnicze x 102, ob-
liczany w spoczynku przed
probg wysitkowg oraz po
prébie. Po 12-tygodniowej
terapii  stwierdzono zna-

Dwuletnie badanie kohortowe u 952
chorych z niewydolnoscia serca wy-
kazafo redukcje objawdw klinicznych
niewydolnosci serca (zmeczenie,
dusznosé, uczucie kofatania serca)
w grupie otrzymujacej wyciag gfogu.

Trwajace 2 lata pro-
spektywne, otwarte poréw-
nawcze badanie kohorto-
we, przeprowadzone u 952
chorych z niewydolnoscig
serca (NYHA II), ocenia-
jace skutecznos$¢ terapeu-

mienne zwiekszenie tole-

rancji wysitkowej w grupie leczonej prepara-
tem zawierajacym wyciag o 10,8%, podczas
gdy w grupie placebo obserwowano zmniej-
szenie tolerancji wysitkowej o 16,9%. Za-
notowano jednak znamienng rdznice warto-
$ci wspdtczynnika obcigzenia: zmniejszenie
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tyczng etanolowego wycia-
gu z gfogu (450 mg/dobe) w monoterapii lub
w pofaczeniu z dotychczas stosowanymi leka-
mi, wykazato redukcje objawow klinicznych
niewydolnosci serca (zmeczenie, dusznosc,
uczucie kofatania serca) w grupie otrzymujg-
cej wyciag gtogu [39].
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Osiagnieciem ztozonej terapii byfo réwniez
ograniczenie stosowania innych lekéw, np. in-
hibitoréw konwertery angiotensyny: u 36% vs
54% w grupie kontrolngj, glikozydéw naser-
cowych: 18% vs 37%, lekéw moczopednych:
49% vs 61%, beta adrenolitykdw: 23% vs
33%. Wyniki tego badania wskazujg na wyraz-
ne korzysci terapeutyczne, a takze ekonomicz-
ne zwigzane ze stosowaniem wyciggu gtogu.

Wyciagi ze swiezych owocow gtogu

W randomizowanym, wieloosrodkowym, kon-
trolowanym badaniu z podwdjnie $lepg pro-
ba i grupg placebo, przeprowadzonym u 143
chorych z przewlekta niewydolnoscig serca
(NYHA 1), badano skuteczno$¢ terapeutycz-
ng i bezpieczenstwo stosowania wyciggu ze
Swiezych owocdw gtogu Crataegus monogyna
i Crataegus oxyacantha [40]. Po 8 tygodniach
terapii stwierdzono zwiekszenie o 8,3 W tole-
rancji wysitkowej w grupie otrzymujacej 30
kropli preparatu 3 x/dobe, ktore przewyzsza-
to dziatanie placebo.

W kontrolowanym, randomizowanym ba-
daniu klinicznym z podwojnie $lepg probag
i grupg placebo, przeprowadzonym u 88 cho-
rych z niewydolnoscig serca (NYHA 1), ana-
lizowano skuteczno$¢ terapeutyczng standa-
ryzowanego wyciggu etanolowego ze Swie-
zych owocow gfogu (standaryzowany na 300
mg oligomerycznych procyjanidyn) [41]. Pa-
cjenci otrzymali 3 x 25 kropli/dobe prepara-
tu, natomiast grupa placebo odpowiednig ob-
jetos¢ 60% alkoholu etylowego. Po 6 i 12 ty-
godniach terapii stwierdzono znamienne pod-
wyzszenie progu w probie wysitkowej 0 38,9 s
vs placebo, zmniejszeniu wskaznik dusznosci
0 11% (w grupie placebo tylko 0 4%) na pod-
stawie wizualnej skali analogowej oraz popra-
we jakosci zycia oceniang kwestionariuszem
Minnesota (z 30,6 do 44,1).
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Preparaty ztozone gtogu

Badano réwniez skuteczno$¢ preparatdéw ztozo-
nych u chorych z niewydolnosciag serca. W ran-
domizowanym badaniu klinicznym z podwoj-
nie $lepg probg i grupg placebo, przeprowadzo-
nym u 53 chorych z duszno$cig czynnosciowg
(NYHA 1), oceniano skutecznos$¢ terapeutyczng
ptynnego wyciagu gfogu i meczennicy (260 mg
Crataegi herba cum flore, 40 mg Crataegi fruc-
tus, 140 mg Passiflorae herba i 0,27 g alkoho-
luw 1 ml) [42]. Dobowa dawka 6 ml wyciggu
byta réwnowazna dawce 15 mg witeksyny i 28
mg procyjanidyn. W wyniku 6-tygodniowe;j te-
rapii stwierdzono znamienne zwiekszenie tole-
rancji wysitkowej w grupie badanej, obnizenie
ciSnienia tetniczego, zwolnienie czestosci ser-
ca, obnizenie stezenia cholesterolu catkowite-
g0 (8%), LDL (12%) oraz obnizenie stosunku
cholesterolu/HDL w poréwnaniu z grupg place-
bo. Subiektywne dolegliwosci (objawy duszno-
$ci) ulegty redukcji zaréwno w grupie badane;
(0 40%), jak i grupie placebo (30%). W gru-
pie badanej u dwdch chorych zanotowano dzia-
tania niepozadane: objawy dusznosci, zmecze-
nie oraz tagodne wysypki plamkowe dfoni, kto-
re pojawity sie w ostatnich 10 dniach terapii.
W kontrolowanym,  randomizowanym
krzyzowym badaniu klinicznym, przeprowa-
dzonym u 63 chorych z niewydolnoscig ser-
ca i zaawansowang miazdzycg naczyh wien-
cowych, oceniano skutecznos¢ terapeutyczng
preparatu ztozonego z wyciagu z lisci i owo-
céw oraz dodatku pentaerytrytolu [43]. Cho-
rzy otrzymywali przez 5 tygodni 2 razy dzien-
nie 10 mg wyciagu z lisci gtogu, 40 mg wy-
ciggu z owocow gtogu oraz 30 mg pentaery-
trytolu. Po 5 tygodniach terapii chorzy otrzy-
mali tylko pentaerytrytol (30 mg, 2 x/dobe).
Do ostatecznej analizy wtaczono 54 chorych
otrzymujacych réwnoczesnie glikozydy naser-
cowe. U 25% chorych stwierdzono znamien-
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Z uwagi na zawartos¢ flawonoidow pre-
paraty gtogu mogag zmienia¢ aktywnos¢ gli-
koproteiny-P, a tym samym wptywaé na far-
makokinetyczne parametry digoksyny [46].
Wycigg z gtogu podawany tacznie z kwa-
sem adenylowym u chorych z niewydolno-
Scig krgzenia zwigkszat dziatanie digoksy-
ny. Ponadto stwierdzono zmniejszong tok-
syczno$¢ digoksyny, digitoksyny i strofanty-
ny, co moze wynika¢ z mechanizmu anty-
arytmicznego zwigzanego z przedtuzeniem
okresu refrakcji.

W badaniach przeprowadzonych na izo-
lowanych sercach $winek morskich wykaza-
no, ze przetwory gtogu nasilajg inotropowe
dziatania glikozydéw nasercowych zawar-
tych w Adonis vernalis, Convallaria maia-
lis, Digitalis purpura i Digitalis lanata [47].

Mimo szeregu publikowanych danych
dotyczacych potencjalnych interakcji prze-
tworéw gtogu z glikozydami nasercowy-
mi [48-501, randomizowane, krzyzowe ba-
danie kliniczne, przeprowadzone u 8 zdro-
wych ochotnikéw, nie wykazato znamienne-
go wptywu podawania preparatu gtogu na
efekty dziatania digoksyny [51]. Aby obni-
zy¢ dawke glikozyddw i potencjalng ich tok-
syczno$c, zaleca sie stosowanie przetworéw
z gtogu tacznie z glikozydami nasercowymi
[52].

Na podstawie pojedynczych doniesien
przedklinicznych i klinicznych uwaza sie, ze
preparaty gtogu moga potegowac dziatanie
$rodkéw obnizajgcych stezenie cholesterolu
w surowicy oraz dziatanie lekow hipotensyj-
nych [32].

W badaniach przeprowadzonych in vitro
na izolowanej tetnicy krezkowej szczura wy-
kazano antagonizm alkoholowego wyciggu
z gfogu wobec kurczacego miesnie gtadkie
dziatania fenylefryny oraz innych agonistow
receptoréw a-adrenergicznych [53].
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Dziatania niepozadane

Wszystkie dotad uzyskane dane wskazujg na
rzadkie wystepowanie powaznych dziatan nie-
pozadanych po stosowaniu preparatéw z gto-
gu [71.

W opublikowanym obszernym przegladzie
systematycznym dwa miedzynarodowe zespo-
ty badaczy, opierajgc sie na danych dostarczo-
nych przez 8 producentéw i informacjach po-
chodzacych z baz danych (MEDLINE, EMBA-
SE, AMED, The Cochrane Library, the UK Na-
tional Research Register i US ClinicalTrials.gov.)
oraz innych danych literaturowych, przeprowa-
dzity analize profilu dziatan niepozadanych wy-
wotanych przez produkty lecznicze zawierajace
gtog [54]. Oceniano badania kliniczne, w kt6-
rych stosowano tylko monopreparaty w zakre-
sie dawek od 160 do 1800 mg przez 3 do 24
tygodni. Przy zatozeniu okreSlonych kryteriow
wigczenia oceniono dane pochodzace z 24 ba-
dan klinicznych obejmujacych 5577 chorych.
Najczesciej stosowanymi preparatami  gtogu
byty: standaryzowany suchy wyciag etanolowy
WS 1442 (18,75% oligomerycznych procyja-
nidyn) oraz metanolowy LI 132 (2,25% flawo-
noidéw). Stwierdzono jedynie 8 przypadkéw
powaznych dziatan niepozadanych, w wiek-
szosci zwigzanych ze stosowaniem wyciggu Ll
132. U 166 chorych obserwowano w wiek-
szosci tagodne lub umiarkowane dziatania nie-
pozadane, np. dreszcze, bole i zawroty gtowy,
bole migrenowe, zaburzenia zotgdkowo-jelito-
we i kotatania serca.

Opisano przypadek nadwrazliwosci z obja-
wami pokrzywki, obrzekiem powiek oraz 1za-
wieniem wystepujgcymi bezposrednio po bli-
skim kontakcie z Crataegus monogyna, ktore
ustgpity samoistnie po kilku godzinach [55].

Reasumuijac, stosowanie wyciggu z gtogu
niesie ze sobg niskie ryzyko wystgpienia dzia-
tan niepozadanych.
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Podsumowanie

Prace przegladowe z zakresu badanh przed-
klinicznych i klinicznych dotyczace mecha-
nizméw dziatania, skutecznosci oraz bez-
pieczenstwa stosowania przetworéw z gtogu
$wiadczg o mozliwosciach ich wykorzystania
réwniez we wspotczesnej terapii niewydolno-
§ci serca. Preparaty nie zastgpig klasyczne-
go leczenia farmakologicznego niewydolnosci
serca, zalecanego przez prowadzacych lekarzy
i konsultujacych kardiologdw, ale mogg stano-
wi¢ uzupetnienie terapii.

Nalezy jednak zauwazy¢, iz przy mnogo-
$ci gatunkdw gtogu i odmiennym sktadzie ak-
tywnych substancji (zaréwno pomiedzy gatun-
kami, jak i pomiedzy poszczegdlnymi produk-
tami farmakopealnymi), nalezy dotozy¢ szcze-
golnych staran (tak jak przy wszystkich pro-
duktach pochodzenia roslinnego), aby w oce-
nie skutecznosci klinicznej poréwnywac ze
sobg odpowiednio standaryzowane substan-
cje. Przyktadem moze by¢ opisywane od cza-
séw starozytnych przeciwbdlowe i przeciwza-
palne dziatanie preparatéw z gtogu $rédziem-
nomorskiego (Crataegus orientalis) [17] oraz
analizowane w tej pracy wyniki badan klinicz-
nych nad kardiotropowym dziataniem prze-
twordw gfogéw jednoszyjkowego (Crataegus
monogyna) i dwuszyjkowego (Crataegus oxy-
acantha), ktérych dziatanie antynocyceptyw-
ne dotad na przyktad nie byto badane ani opi-
sywane.

O potencjalnej skutecznosci terapeutycz-
nej preparatéw gtogu Swiadczg opracowania
przegladowe, metaanalizy, a takze kazuistycz-
ne opisy zaawansowanej niewydolnosci ser-
ca, w ktorych stosowanie preparatéw z gfo-
gu okazato sie korzystne [56-58]. Metaanali-
za przedstawiona przez Pittlera i wsp., zgodna
ze stanowiskiem zespotu Cochrane’a, potwier-
dzita, ze preparaty gfogu sg dobrze tolerowa-
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ne i skuteczne jako $rodki wspomagajace le-
czenie niewydolnosci serca w klasach | i 1l wg
NYHA [56,57,59].

Jednak wieloosrodkowe, randomizowa-
ne badanie kliniczne z podwajnie $lepg proba
— SPICE (Survival and Prognosis: Investigation
of Crataegus Extract WS 1442 in CHF) nie po-
twierdzito korzystnego wptywu preparatéw gto-
gu podawanych tgcznie z konwencjonalng tera-
pig na przezywalnos$¢ w grupie pacjentéw z HF
-REF (LVEF < 35%) [60,61]. Réwniez syste-
matyczny przeglad skutecznosci lekéw pocho-
dzenia ro$linnego w terapii nadcisnienia tetni-
czego nie potwierdzit skutecznosci preparatéw
gtogu w tym schorzeniu [62].

Na podstawie aktualnej wiedzy i do-
stepnych  wytycznych (ESC 2012, EMA/
/CHMP/87576/2013) Europejska Agencja Le-
kéw (European Medicines Agency EMA) przed-
stawita stanowisko o braku udowodnionej sku-
teczno$ci  terapeutycznej preparatéw gtogu.
Wyniki badan farmakodynamicznych przepro-
wadzonych na zwierzetach oraz badan klinicz-
nych moga wspomagac¢ wiarygodno$¢ tradycyj-
nego stosowania preparatéw pozyskiwanych
z lisci i kwiatostanéw jedynie dla tymczasowe-
go ztagodzenia objawdw dolegliwosci serco-
wych. Badania przedkliniczne sugerujg zfozo-
ny mechanizm dziatania gtogu na uktad serco-
Wo-naczyniowy, obejmujacy poprawe przepty-
wu wiehcowego oraz kurczliwosci miesnia ser-
cowego, a takze korzystny wptyw na profil li-
pidowy i gospodarke weglowodanowa. Efek-
ty te sg spowodowane gtéwnie zmiang aktyw-
nosci lipaz w tkance mieSniowej i ttuszczowej,
hamowaniem aktywnosci fosfodiesterazy, en-
zymu konwertujgcego angiotensyne, hamowa-
niem pompy Na*/K* oraz wptywem na synteze
tlenku azotu [63].

Mimo ze wieloosrodkowe badanie SPICE
nie dowiodto wptywu preparatow gfogu na
przezywalno$¢ chorych z niewydolnosdciag ser-
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ca, istniejg dane kliniczne wskazujgce na to,
ze przetwory z gtogu zmniejszajg nasilenie do-
legliwo$ci zwigzanych z tym schorzeniem, po-
zwalajac na zmniejszenie czestosci wizyt u le-
karza, liczby dodatkowo przepisywanych le-
kéw i — co za tym idzie — obnizenie kosztow
terapii.

Jak zaznaczono we wstepie, heterogenicz-
ne tto niewydolnosci serca i odmienna patofi-
zjologia jej dwoch gtéwnych postaci (HF-REF
i HF-PEF) wymagaja odmiennego podejscia
i zastosowania zindywidualizowanego lecze-
nia (po uprzednim postawieniu rozpoznania
m.in. na podstawie oceny echokardiograficz-
nej przez kardiologa).

W wiekszosci przeprowadzonych dotych-
czas badan klinicznych nie stosowano takie-
go rozrdznienia, zatem zaobserwowane rézni-
ce i uzyskane wyniki mogg dawac niepetny ob-
raz mozliwego dziafania klinicznego preparatow
gtogu. Przeprowadzenie kolejnych badan na
doktadniej scharakteryzowanych i wigkszych li-
czebnie grupach pacjentdw moze pozwoli¢ na
ustalenie wskazan do stosowania preparatow
gtogu u rosnacej grupy chorych z niewydolno-
$cig serca.
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ng skuteczno$¢ tgcznego stosowania wycig-
géw z gfogu i pentaerytrytolu, w poréwnaniu
do monoterapii pentaerytrytolem.

Poréwnawcze badanie kliniczne z gru-
pa placebo przeprowadzono u 40 chorych
z czynnosciowymi zaburzeniami funkcji ukta-
du krazenia (zaburzenia pamieci, zawroty gfo-
wy, ziebniecie dfoni i stép) w wieku 44-74
lat, oceniajgc skuteczno$¢ terapeutyczng zto-
z0nego preparatu zawierajgcego wyciag z gto-
gu (50 mg) oraz wyciag z czosnku (150 mg).
Po 60-dniowej terapii stwierdzono zmniejsze-
nie stezenia cholesterolu catkowitego, tréjgli-
cerydoéw i frakcji LDL oraz obnizenie skurczo-
wego cisnienia tetniczego w grupie otrzymujg-
cej 3 kapsutki preparatu/dobe [44].

W otwartym wieloosrodkowym badaniu Kli-
nicznym z podwdjnie $lepa proba i grupa pla-
cebo, przeprowadzonym u 190 chorych w wie-
ku 30-60 lat z czynno$ciowymi zaburzenia-
mi funkcji uktadu krazenia (ICD 10, F 45.3),
poréwnywano skuteczno$¢ terapeutyczng zto-
70nego preparatu zawierajgcego wyciag gtogu
i kamfore z dziataniem placebo [45]. W wyni-
ku 4-tygodniowej terapii stwierdzono zmniej-
szenie: objawdw zwigzanych z czynnosciowy-
mi zaburzeniami funkcji serca, zmeczenia, bélu
stawow, béléw uciskowych w grupie chorych
otrzymujacych 20 kropli preparatu 3 x/dobe.

Farmakoterapia I

Przeciwwskazania i sSrodki ostroznosci

Preparaty z gtogu nalezy stosowac ostroznie
U 0s6b w podesztym wieku ze wzgledu na ry-
zyko nadmiernego obnizenia ci$nienia krwi
oraz u chorych z nadwrazliwoscig na rosliny
z rodziny Rosaceae.

Ze wzgledu na brak danych dotyczacych
bezpieczenstwa stosowania u kobiet w cigzy
oraz przechodzenia sktadnikéw przetworéw
gtogu do mleka nie nalezy zaleca¢ ich stoso-
wania zarbwno w czasie cigzy, jak i podczas
laktaciji.

Nie jest wskazane podawanie preparatéw
gtogu osobom ponizej 18 r.z.

Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy réwno-
czesnym stosowaniu innych lekdw wptywaja-
cych na uktad sercowo-naczyniowy (np. glikozy-
déw nasercowych czy lekow wptywajacych na
kurczliwo$¢ naczyn krwiono$nych) ze wzgledu
na mozliwos¢ wystepowania interakgji.

Interakcje

Nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy réwnocze-
snym podawaniu innych lekdw stosowanych
w niewydolnosci serca oraz lekow hipotensyj-
nych, poniewaz ich dziatanie moze ulec na-
sileniu.

Gukierki gtogowe | Keuffer
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WSPOMAGA LECZENIE, ktAGODZI OBJAWY ORAZ PRZEBIEG
PRZEWLEKEYCH, NIETYPOWYCH I NIESWOISTYCH STANOW
ZAPALNYCH GARDEA | JAMY USTNEJ, SPOWODOWANYCH PRZEZ:

Goldisept moze by¢ stosowany wspomagajaco
przy leczeniu, jak i profilaktycznie, nawet przez
wiele miesigcy.

Przeciwskazania: Nie stosowaé w przypadku uczulenia na ktérykolwiek

ze sktadnikéw oraz u dzieci ponizej 12 r.z. W przypadku przyjmowania innych
preparatéw na bazie ztota i srebra, skonsultowa¢ dawke z lekarzem lub przerwaé
stosowanie na czas trwania towarzyszacej kuracji.
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Postepowanie z pacjentem
Z chorobg wiencowg
w praktyce lekarza rodzinnego

Treatment of patients with coronary artery disease in primary health care
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Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, farmakoterapia, podstawowa opieka zdrowotna, wytyczne.
Streszczenie: Choroby uktadu krazenia sa najwazniejsza przyczyna zgonéw w populacji polskiej. Wsréd
nich najistotniejsze znaczenie ma choroba wiericowa. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) jest cze-
sto pierwszym specjalista, ktdremu zgtaszane sg zréznicowane i nie zawsze charakterystyczne objawy cho-
roby wiencowej. Doktadny wywiad i kompleksowe badanie przedmiotowe, a takze pozostajgce w zakresie le-
karza POZ badania laboratoryjne i badanie elektrokardiograficzne pozwalajg zidentyfikowaé chorych wyma-
gajacych rozszerzonej diagnostyki kardiologicznej. Interwencje poprawiajgce rokowanie w grupie pacjentéw
7 chorobg wiericowg, w tym modyfikacja stylu Zycia pacjenta i optymalna farmakoterapia, réwniez w duzej
mierze zalezg od jako$ci wspdipracy pomiedzy lekarzem POZ i pozostajgcym pod jego opieka pacjentem. Ce-
lem niniejszego artykutu jest podsumowanie mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych u pacjentéw z cho-
robg wiericowg w warunkach POZ.

Keywords: coronary artery disease, pharmacotherapy, primary health care, guidelines.

Abstract: Cardiovascular diseases remain a primary cause of death in Polish population, with coronary arte-
ry disease (CAD) being the most significant of them. A general practitioner (GP) is often the first specialist,
to whom patients report the diverse and not always characteristic symptoms of CAD. A detailed medical in-
terview in line with complex physical examination, as well as basic laboratory tests and electrocardiography
allow to identify the patients who require extended cardiological diagnostics. Interventions that improve long-
term outcomes in patients with CAD, including modification of patient’s lifestyle and optimal pharmacothera-
py, highly depend on the quality of cooperation between GP and his or her patients as well. This article aims
to summarize the therapeutic and diagnostic possibilities in patients with CAD in primary health care setting.

Wprowadzenie

Zardwno diagnostyka, jak i leczenie pacjen-
téw z chorobg niedokrwienng serca stanowig
wyzwania w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Szacuje sig, ze w Polsce choru-
ja na nig okofo 2 min oséb, stad lekarz ro-
dzinny w swojej praktyce obejmujgcej Srednio

(L3¢ 7 [P@LS@&= VoL 26 NR 10-11'16 (305-306)
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2500 pacjentow moze spodziewac sie okoto
125 chorych na chorobe niedokrwienng serca
[1]. Pomimo zmniejszenia $miertelnosci z po-
wodu tej choroby w ostatnich dekadach, wcigz
pozostaje ona najwazniejszag przyczyna przed-
wczesnych zgondw mezczyzn oraz drugg co
do czestosci — po nowotworach — przyczyng
przedwczesnych zgondw kobiet [2]. Spektrum
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pacjentdw wymagajacych statej opieki lekarza
rodzinnego z powodu choroby niedokrwien-
nej serca siega od 0s6b catkowicie bezobja-
wowych, u ktérych podejrzenie choroby wy-
sunieto na podstawie wynikow badan przesie-
wowych, poprzez pacjentéw w trakcie diagno-
styki kardiologicznej, pacjentéw z juz ustalo-
na diagnoza, az do oséb z wywiadem ostrego
zespotu wiencowego, w tym po zabiegach re-
waskularyzacji. Heterogenno$¢ populacji 0séb
z chorobg niedokrwienng serca i wynikajaca
Z niej réznorodno$¢ obrazu klinicznego stawia
przed lekarzem rodzinnym wazne zadanie in-
dywidualizacji postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego.

Heterogenny obraz kliniczny

Dominujacg przyczyng choroby niedokrwien-
nej serca, definiowanej jako zespét objawdw
klinicznych wywotanych dysproporcja pomie-
dzy zapotrzebowaniem metabolicznym mie-
$nia sercowego a mozliwoscig jego pokry-
cia, jest choroba wiencowa [3]. W tradycyj-
nym ujeciu zwigzana jest ona z istotnymi zmia-
nami miazdzycowymi w duzych naczyniach na-
sierdziowych, definiowanymi jako zwezenie pnia
lewej tetnicy wiencowej o > 50% lub innych
gatezi drzewa wiencowego o > 70%, ktdre
powodujg objawy kliniczne [4]. Warto jed-
nak pamieta¢, ze u podfoza choroby wien-
cowej moze rowniez leze¢ dysfunkcja na-
czyn mikrokrazenia (tzw. sercowy zespot X)
lub skurcz naczyn wiencowych (tzn. angi-
na Prinzmetala) [3]. Niejednokrotnie rézne
mechanizmy patogenetyczne wspotistniejg
u tego samego pacjenta, stad zaréwno prog
wystgpienia, jak i stopien nasilenia dolegli-
wosci moga wykazywaé zmienno$¢ [31.
Uwalniane podczas epizoddéw niedo-
krwienia miesnia sercowego metabolity po-
budzajg zakonczenia nerwow bdélowych, po-
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wodujgc objawy w postaci przejsciowych
epizodow dyskomfortu w klatce piersiowej.
Typowe dolegliwosci dtawicowe spetniajg
trzy nastepujace kryteria: (1) opisywane sg
jako uczucie bolu, ucisku, ciezaru lub gnie-
cenia zlokalizowanego w okolicy zamostko-
wej i trwajacego nie dtuzej niz 10 minut; (2)
powstajg pod wptywem wysitku fizycznego
lub innego bodzca stresowego (1j.: zimne po-
wietrze, obfity positek, stres emocjonalny);
(3) ustepujg okoto 1-3 minuty po przyjeciu
azotanu lub w spoczynku [3]. Bol spetnia-
jacy dwa z powyzszych kryteriéw okreslany
jest jako nietypowy, natomiast jedno — jako
niedfawicowy.

Warto zaznaczy¢, ze zamostkowa lokali-
zacja bolu dfawicowego nie jest cechg specy-
ficzng — dolegliwosci wywotane niedokrwie-
niem miesnia sercowego mogg by¢ odczuwa-
ne takze w okolicy nadbrzusza, okolicy mie-
dzyfopatkowej, w obrebie szyi lub konczyn
gornych [3]. Ustepowanie dolegliwosci pod
wplywem azotanu nie jest réwniez specy-
ficzne dla niedokrwienia miesnia sercowego,
gdyz mozna je zaobserwowac takze w przy-
padku choréb przetyku (najczesciej po ok.
5-10 minutach) [3]. Pojawiajacy sie w spo-
czynku bol o typowym charakterze, jednak
0 powolnej dynamice narastania i ustepowa-
nia sugeruje skurcz tetnicy wiencowej, nato-
miast dolegliwosci wystepujgce po zakoncze-
niu wysitku fizycznego i utrzymujace sie po-
mimo zastosowania azotanu nasuwajg podej-
rzenie dysfunkcji naczyn mikrokrazenia [3].
Do heterogennosci obrazu klinicznego dfawi-
cy piersiowej przyczyniajg sie takze jej row-
nowazniki w postaci dusznosci wysitkowej,
przewlektego zmeczenia lub nudnosci i bo-
6w brzucha, a takze wystepowanie catkowi-
cie bezobjawowych epizodéw niedokrwienia
miesnia sercowego, gtéwnie w grupie 0soéb
starszych i chorujacych na cukrzyce [3].
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Diagnostyka choroby wiericowej
w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej (P0Z)

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze okofo
25% 0s6b ze stabilng chorobg wiencowg do-
$wiadczy ostrego zespotu wiencowego w cia-
gu 5 lat [3]. Prawidfowo przeprowadzone po-
stepowanie diagnostyczne w pofaczeniu ze
stratyfikacjg ryzyka sg kluczowymi elementa-
mi pozwalajacymi wyodrebni¢ zaréwno pa-
cjentéw, ktérzy moga odnie$¢ korzysc z rewa-
skularyzacji, jak réwniez osoby, ktére dzieki
optymalnej farmakoterapii majg szanse unik-
na¢ procedur diagnostyczno-terapeutycznych
0 charakterze inwazyjnym.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (European Society of
Cardiology, ESC) z 2013 r. dotyczacymi poste-
powania w stabilnej chorobie wiehcowej u pa-
cjentow z podejrzeniem przyczyny niedokrwien-
nej bolu w klatce piersiowe] zaleca sie zasto-
sowanie prostej reguty, obejmujgcej nastepuja-
ce dane Kliniczne: (1) wiek (u mezczyzn > 55
lat, u kobiet > 65 lat); (2) wspdtistniejgca cho-
robe naczyniowg (chorobe naczyn mézgowych,
tetnic szyjnych, tetnic ob-

Farmakoterapia I

rowniez wspotistniejace jednostki chorobowe,
w tym nadci$nienie tetnicze, cukrzyca i przewle-
kta choroba nerek [3,4].

Chociaz w badaniu fizykalnym nie wyste-
pujg specyficzne objawy choroby wiencowej,
w wytycznych podkresla sie koniecznos¢ ak-
tywnego poszukiwania symptomoéw miazdzy-
cy w obrebie innych tozysk naczyniowych pod
postacig szmeru nad tetnicami szyjnymi i tet-
nicami udowymi lub niewyczuwalnego pul-
su na tetnicach konczyn dolnych [4]. Istotna
w diagnostyce réznicowej jest takze ocena wyste-
powania objawdw zwigzanych m. in. z obecno-
$cig wad zastawkowych, kardiomiopatii prze-
rostowej, zaburzen rytmu serca, niedokrwisto-
$ci i nadczynnosci tarczycy, ktére moga by¢ al-
ternatywng przyczyng zgtaszanych przez pa-
cjenta dolegliwosci. Ich obecno$¢ nie wyklu-
cza jednak wspdfistnienia choroby wiehcowej,
moze natomiast dodatkowo sprzyja¢ ujawnie-
niu sie objawodw niedokrwienia migsnia serco-
wego [4].

Panel badan laboratoryjnych, ktérych wy-
konanie zaleca sie u wszystkich pacjentow
diagnozowanych w kierunku choroby wien-
cowej obejmuje: morfologie, parametry go-
spodarki - weglowodanowe;

wodowych); (3) pojawianie
sie bolu podczas wysitku fi-
zycznego; (4) niewystepo-
wanie bolu podczas palpacji;

Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze ok. 25% os6b ze stabilng cho-
roba wiencowa doswiadczy ostrego
zespofu wiericowego w ciggu 5 lat.

(glikemie na czczo i war-
to$¢ hemoglobiny glikowa-
nej [HbAlcl, a w przypad-
ku nierozstrzygajacych wy-

(5) przypuszczenie pacjenta,

ze dolegliwosci sg pochodzenia sercowego [4].
Wystepowanie co najmniej trzech z pieciu wy-
mienionych cech pozwala wstepnie potwierdzié
diagnoze choroby wiencowej z czutoscig rze-
du 87%. Prawdopodobienstwo to zwigkszajg
stwierdzone u pacjenta czynniki ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, takie jak dyslipi-
demia, nadwaga lub otyto$¢, mata aktywnos¢ fi-
zyczna, nikotynizm i dodatni wywiad rodzinny
w kierunku chorob na podtozu miazdzycy, jak

l{_%'if w ;_F)Q_*,;‘J.g'j‘ VOL 26 NR 10-11°16 (305-306)
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nikéw dodatkowo doustny
test obcigzenia glukozg [ang. oral glucose to-
lerance test, OGTTI), ocene funkcji nerek (ste-
zenie i klirens kreatyniny) oraz profil lipidowy
(stezenie cholesterolu catkowitego, choleste-
rolu zawartego we frakcji lipoprotein o niskiej
gestosci [ang. low density lipoproteins, LDL]
i frakcji lipoprotein o wysokiej gestosci [ang.
high density lipoproteins, HDLI, triglicerydéw
na czczo) [4]. Wyniki powyzszych testdéw bio-
chemicznych sg pomocne w rozpoznaniu cho-
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réb towarzyszacych i w ocenie indywidualne-
go 10-letniego ryzyka zgonu z powodu incy-
dentu sercowo-naczyniowego w skali SCORE
(Systematic COronary Risk Evaluation) [5].
Przy podejrzeniu nadczynnosci tarczycy zaleca
sie ocene jej funkeji, a u pacjentéw z objawami
niewydolno$ci serca mozna rozwazy¢é pomiar
stezenia peptydéw natriuretycznych (ang. bra-
in natriuretic peptide, BNP i N-terminal frag-
ment of brain natriuretic peptide, NT-proBNP)
[4]. Ponadto w trybie ambulatoryjnym nale-
zy przeprowadzi¢ spoczynkowe badanie elek-
trokardiograficzne i bada-

25 |at lekwpolsce.pl

pre-test probability, PTP). W zaleznosci od
charakteru bolu dfawicowego, pfci i wieku pa-
cjenta mozna z duzym prawdopodobienstwem
wykluczy¢ chorobe wiencowg u 0séb z warto-
$cig PTP < 15%, jak réwniez potwierdzi¢ dia-
gnoze u pacjentow z PTP > 85% [4].

W pierwsze] grupie pacjentéw zaleca sie
rezygnacje z dalszych badan diagnostycz-
nych w kierunku podtoza niedokrwienne-
go dolegliwosci w klatce piersiowej i poszu-
kiwanie ich alternatywnych przyczyn. Wy-
kluczenie choroby wiencowej nie zwalnia
jednak z obowigzku oce-

nie echokardiograficzne [4].
Przy podejrzeniu wspdtist-
niejacej arytmii zaleca sie
cafodobowe monitorowanie

Przy podejrzeniu wspétistniejacej
arytmii zaleca sig¢ cafodobowe mo-
nitorowanie rytmu serca metoda i 4]

Holtera. '

ny globalnego ryzyka ser-
cowo-naczyniowego i pro-
by jego modyfikacji

Z kolei u os6b z PTP >

rytmu serca metodg Holte-

ra. Powinno sie je rozwazy¢ takze u pacjen-
tow z dolegliwosciami charakterystycznymi
dla dtawicy naczynioskurczowej [4]. U oséb
manifestujgcych objawy choroby uktadu od-
dechowego nalezy wykona¢ badanie radiolo-
giczne klatki piersiowej, ktore mozna rozwa-
7y¢ takze u pacjentéw z podejrzeniem niewy-
dolnosci serca [4]. Zgodnie z wytycznymi Eu-
ropejskiego  Towarzystwa Kardiologicznego,
mozna réwniez rozwazy¢ ocene grubosci kom-
pleksu btony Srodkowej i wewnetrznej tetnic
szyjnych (ang. intima-media thickness, IMT)
za pomocg badania dopplerowskiego, jesli zo-
stanie ono wykonane przez doswiadczonego
ultrasonografiste [4].

Wszystkie wymienione badania diagno-
styczne, z wyjatkiem oceny stezenia peptydéw
natriuretycznych, echokardiografii, badania
holterowskiego i oceny dopplerowskiej IMT,
pozostajg w zakresie kompetencji lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Wybdr optymal-
nego testu nieinwazyjnego w toku dalszego
postepowania diagnostycznego utatwia ocena
tzw. prawdopodobienstwa przed testem (ang.

02

85% uwaza sie, ze nalezy
przej$¢ do stratyfikacji ryzyka i bezposred-
nio oceni¢ wskazania do rewaskularyzacji,
bez uprzedniego wykonywania badan dodat-
kowych [4]. U os6b z posrednig warto$cig
PTP (15-85%) konieczne jest przeprowa-
dzenie nieinwazyjnych testow diagnostycz-
nych [4]. W przypadku PTP 15-65% moz-
na zacza¢ od testu wysitkowego, jesli nie-
inwazyjne obcigzeniowe badania obrazowe
sg niedostepne. U 0séb z PTP 15-50% jako
alternatywe mozna rozwazy¢ ocene wskaz-
nika uwapnienia naczyn wiehcowych przy
uzyciu angiografii tomografii komputerowe;j
(angio-TK). Wysoki wskaznik koreluje z na-
sileniem miazdzycy, jednak nie ze stopniem
zwezen w tetnicach wiencowych. Wysoka
czutos¢ diagnostyczna tej metody (95-99%)
[odsetek wynikéw dodatnich u oséb cho-
rychl, przy jej znacznie nizszej swoisto-
Sci (64-83%) [odsetek wynikdw ujemnych
u 0s6b zdrowych] sprawia, ze metoda ta po-
zwala jedynie wykluczy¢ chorobe wiencowg
U 0s6b z jej niskim lub posrednim prawdopo-
dobienstwem, natomiast wynik dodatni wy-
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maga potwierdzenia w toku dalszej diagno-
styki. Pacjentéw z PTP 66-85% nalezy skie-
rowa¢ na echokardiograficzng lub scyntygra-
ficzng probe obrazowg z obcigzeniem indu-
kowanym wysitkiem lub czynnikiem farma-
kologicznym (dobutaming).

Wspomniane w wytycznych techniki re-
zonansu magnetycznego i pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej (ang. positron emission tomo-
graphy, PET) maja ograniczone zastosowanie
w diagnostyce choroby wiencowej ze wzgledu
na wysoki koszt i zwigzang z tym mata dostep-
no$c¢. Propozycje algorytmu diagnostycznego
U pacjenta z podejrzeniem choroby wiencowej
w warunkach POZ przedstawiono na ryc. 1.

Wybor dalszego postepowania
— jak poprawic rokowanie?

Stratyfikacja ryzyka

Kolejnym krokiem u oséb ze stwierdzong na
podstawie profilu klinicznego lub wynikéw ba-
dan nieinwazyjnych chorobg wiencowg jest
ocena rokowania dfugoterminowego [4]. Pod-
stawe do podjecia decyzji terapeutycznych sta-
nowi nasilenie dolegliwosci, indywidualne ry-
zyko powiktan i preferencje pacjenta.

Nasilenie zgtaszanych dolegliwosci dtawi-
cowych nalezy oceni¢ w 4-stopniowej skali
opracowanej przez Kanadyjskie Towarzystwo
Chordéb Sercowo-Naczyniowych (ang. Cana-
dian Cardiovascular Society, CCS), pamietajac
przy tym, ze pacjenta nalezy zakwalifikowac
do klasy wskazujacej najwieksze nasilenie wy-
stepujacych u niego objawdw, nawet jesli zda-
rza sie, ze w niektorych okolicznosciach do-
legliwo$ci pojawiajg sie u niego dopiero przy
wiekszych wysitkach [4].

Wsrdd niekorzystnych rokowniczo cech Kli-
nicznych znajdujg sie klasyczne czynniki ry-
zyka sercowo-naczyniowego (zaawansowany
wiek, wysokie stezenie cholesterolu catkowi-
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tego utrzymujgce sie pomimo leczenia hipo-
lipemizujacego, aktualny nikotynizm), cho-
roby towarzyszace (miazdzyca w obrebie in-
nych tozysk naczyniowych, nadcisnienie tetni-
cze, cukrzyca, przewlekfa choroba nerek, nie-
wydolno$¢ serca i zawat miesnia serca w wy-
wiadzie) oraz charakter dolegliwosci (niedaw-
ny poczatek, klasa CCS > 3, nasilenie dolegli-
wosci w ostatnim czasie, nieustepowanie po-
mimo optymalnej farmakoterapii) [4]. Najwaz-
niejszym predyktorem przezycia dtugotermino-
wego jest jednak funkcja skurczowa lewej ko-
mory, stad u pacjentéw z frakcjg wyrzutowa
(ang. ejection fraction, EF) < 50%, majacych
typowe objawy niedokrwienia nalezy wykonac
koronarografie, pomijajac uprzednie badania
nieinwazyjne [4]. W grupie pacjentéw z EF >
b0% zaleca sie kwalifikacje pacjenta do grupy
wysokiego (> 3%), posredniego (1-3%) i ni-
skiego (< 1%) ryzyka zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych w ciggu roku na podsta-
wie wynikéw testu wysitkowego i nieinwazyj-
nych badan obrazowych. Algorytm postepo-
wania u pacjenta ze zdiagnozowang chorobg
wiencowag w warunkach POZ przedstawiono
naryc. 2.

Interwencje niefarmakologiczne
Niezaleznie od poziomu ryzyka, leczenie choro-
by wiencowej ma na celu poprawe rokowania
i zmniejszenie objawdw klinicznych [3,4]. Wsréd
interwencji poprawiajacych rokowanie znajdu-
ja sie: (1) modyfikacja stylu Zycia; (2) optymal-
na farmakoterapia; (3) rewaskularyzacja u pa-
cjentow obcigzonych duzym ryzykiem zgonu
(> 3% w ciagu roku) [4]. Strategie leczenia cho-
roby wiencowej przedstawiono na ryc. 3.
Pierwszym i niezbednym dla powodze-
nia procesu leczniczego krokiem jest eduka-
cja i zmiana stylu zycia chorego. Czynnikiem,
ktéry w najwiekszym stopniu redukuje ryzyko
zdarzen sercowo-naczyniowych u pacjentéw
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Wywiad

Badanie
przedmiotowe

Badania
laboratoryjne

EKG
spoczynkowe

Krok 1. Wywiad i badanie przedmiotowe

—

Charakter dolegliwosci
Czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
Choroby wspdfistniejgce

Krok 2. Wstepne badanie diagnostyczne

Podstawowe

— morfologia

— glikemia na czczo, stezenie HbAlc,
w przypadku watpliwosci OGTT
— stezenie i klirens kreatyniny

(u wszystkich pacjentéw)

— profil lipidowy na czczo

RTG klatki

piersiowej

— szczegoblnie gdy nietypowy obraz

kliniczny/podejrzenie choroby ptuc

25 |at lekwpolsce.pl

Rozszerzone

(w wybranych grupach chorych)
— podejrzenie zaburzen funkcji
tarczycy: TSH, fT4

Krok 3. Ocena prawdopodobienstwa choroby wiencowej przed testem (PTP)

Typowa dfawica | Nietypowa dtawica n?gé?gwﬁﬁﬁie
Wiek (lata) M ‘ K M K M K PTP Zalecenie
30-39  [15-65% (15-65%| 15-65% | <15% |15-65%| <15% < 15% | Wykluczenie choroby wiericowej
40-49 15-65%| 15-65% | <15% [15-65%| <15% 15-65% | Skierowanie do kardiologa
50-59 15-65%| 15-65% | 15-65% |15-65%| <15%
60-69 15-65%| 15-65% | 15-65% |15-65% | 15-65%
15-65% [15-65%|15-65%
15-65% [15-65%|15-65%

Krok 4. Skierowanie do kardiologa

! . : ' . L Echokardiografia
konieczno$¢ echokardiograficznej oceny funkcji miesnia serca
spoczynkowa
podejrzenie zaburzen rytmu serca lub dfawicy naczynioskurczowej Holter EKG
odejrzenie niewydolnosci serca Oznaczenie BNP
podel y i NT-proBNP
PTP > 15% PTP 15-65%: dalsze nieinwazyjne testy diagnostyczne
=our PTP > 85%: ocena wskazan do rewaskularyzacji

Objasnienie skrétow: HbAlc — hemoglobina glikowana, OGTT — doustny test obciazenia glukoza, BNP, NT-proBNP — peptydy natriuretyczne.

Rycina 1. Algorytm diagnostyczny przy podejrzeniu choroby wiencowej w warunkach POZ

o4

VOL 26 NR 10-11'16 (305-306)  (L/E5¢ 07 [MoLSe=
LD L FULLE



lekwpolsce.pl 25 lat

Farmakoterapia

Krok 1. Ocena nasilenia dolegliwosci w skali Canadian Cardiovascular Society (CCS)

Klasa Objawy
| Dolegliwosci nie ograniczaja codziennej aktywnosci — wystepuja przy nasilonym lub nagtym wysitku
1 Nieznaczne ograniczenie aktywnosci — dolegliwosci po przejsciu 200 m lub wejsciu na 1. pietro.
Krok 2. Stratyfikacja ryzyka
Wynik testu wysitkowego .
Charakterystyka )I’ b ob Wys b g Funkcja skurczowa
kliniczna ub obrazowej proby lewej komory
obcigzeniowej
— wiek, pte¢ — jesli EF < 50% i wystepuja

— czynniki ryzyka
SErcowo-naczyniowego
— choroby towarzyszace

typowe dolegliwosci dtawicowe
- ryzyko wysokie (> 3%)

sercowo-naczyniowych

Roczne ryzyko zgonu z przyczyn

Zalecenie

mate (< 1%)

Zmiana stylu Zycia, optymalna farmakoterapia

Wizyta kontrolna

— €0 4-6 miesiecy
w 1. roku choroby,
po6zniej 1 x na rok:
* wywiad,

* badanie fizykalne

Krok 3. Monitorowanie

Badania
laboratoryjne

— €0 4-6 miesiecy w 1.
roku choroby, pézniej
1x na rok:

* glikemia na czczo,
HbAlc, w przypadku
watpliwosci OGTT;

« stezenie i klirens kre-
atyniny;

* profil lipidowy na
€zczo

EKG spoczynkowe

— 1 x na rok w przypad-
ku nasilenia objawdw,
pojawienia sie objawow
arytmii, wigczenia lekéw
wptywajacych na prze-
wodnictwo elektryczne

Test wysitkowy
lub obrazowa préoba
obcigzeniowa

— w przypadku
nasilenia objawéw

— mozna rozwazy¢

po 2 latach od poprzed-
niego badania

Objasnienie skrétow: EF — frakcja wyrzutowa lewej komory, HbAlc — hemoglobina glikowana, OGTT — doustny test obcigzenia glukoza.

Rycina 2. Algorytm postepowania u pacjenta ze zdiagnozowang chorobg wiencowg
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Edukacja pacjenta
Modyfikacja stylu zycia
Zaprzestanie palenia
Zdrowa dieta

Interwencje

nierfarmakologiczne | kontrola czynnikéw ryzyka

Codzienna aktywnos$¢ fizyczna
Redukcja masy ciata, jezeli BMI > 25 kg/m?

Utrzymanie BP > 140/90 mmHg
Utrzymanie LDL-C < 70 mg/dl
Utrzymanie HbAlc < 7,0% u chorych z cukrzycg | ¢ ograniczenie konsumpcji

ZALECENIA DIETETYCZNE

e urozmaicona dieta o odpowied-
niej warto$ci kalorycznej

* zwigkszenie spozycia owocow,
warzyw, bfonnika, produktéw
petnoziarnistych i niskottusz-
czowych

 zastgpienie nasyconych kwa-
sow ttuszczowych (KT) jedno-
i wielonienasyconymi KT

alkoholu
e ograniczenie spozycia soli przez
osoby z nadcisnieniem

1. rzutu
Krétko dziatajace azotany
Beta-adrenolityk

Ranolazyna
Trimetazydyna

Leki zmniejszajace nasilenie objawéw

nDHP CCB (werapamil, diltiazem), jesli nietole-
rancja/przeciwwskazania do beta-adrenolityku ¢ nadci$nieniem tetniczym
Beta-adrenolityk i DHP CCB (amlodipina)

Optymalna beta-adr A -
farmakoterapia jesli nasilone objawy dtawicowe (CCS > 2)
2. rzutu
Dtugo dziatajace azotany
Iwabradyna

jesli rytm zatokowy, HR > 60/min

Leki poprawiajace rokowanie
Kwas acetylosalicylowy

Statyna

Leki blokujace uktad RAA

u pacjentéw ze wspdfistniejacym:

e cukrzyca

* przewlektg chorobg nerek

¢ dysfunkcjg skurczowg lewej ko-
mory (EF < 40%)

Koronarografia
z mysla
o rewaskularyzacji

lewej komory (EF < 50%)

Roczne ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych > 3%
Nasilone objawy dfawicowe (CCS > 2) i uposledzona funkcja skurczowa

Postepowanie niefarmakologiczne i optymalna farmakoterapia
nie zapewniajg dostatecznej kontroli dolegliwosci
Pacjent preferuje leczenie inwazyjne

Rycina 3. Strategie leczenia choroby wiencowej

Objasnienie skrétow: BMI — wskaznik masy ciata, BP — ci$nienie tetnicze, LDL-C — cholesterol zawarty we frakcji lipoprotein o niskiej gesto-
4ci, HbAlc — stezenie hemoglobiny glikowanej, nDHP CCB — niedihydropirydynowy antagonista kanatu wapniowego, DHP CCB — antagonista
kanatu wapniowego z grupy pochodnych dihydropirymidyny, CCS — skala nasilenia dolegliwosci dtawicowych Canadian Cardiovascular Socie-

ty, EF — frakcja wyrzutowa lewej komory.

z chorobg wiencowg jest zaprzestanie palenia
tytoniu [6]. Pomocny w ocenie stopnia uza-
leznienia od nikotyny jest kwestionariusz oce-
ny motywacji pacjenta do rezygnacji z nafogu
i kwestionariusz Fagerstroma [7], ktory pozwa-
la zidentyfikowaC osoby majace wskazania do
nikotynowej terapii zastepczej lub farmakoterapii
z uzyciem bupropionu lub warenikliny [4]. Za-
lecenia dietetyczne obejmujg zastgpienie nasy-
conych kwasow tfuszczowych jedno- i wielo-
nienasyconymi kwasami tfuszczowymi, zwiek-

96

szenie spozycia owocdw, warzyw, btonnika
i produktow niskottuszczowych oraz ogranicze-
nie konsumpcji alkoholu do 2 standardowych
porcji dziennie u mezczyzn i 1 porcji u kobiet
(1 porcja = 10 g alkoholu etylowego) [5]. War-
to jednak wspomnie¢, ze dzienne spozycie 1-2
standardowych porcji alkoholu przez mezczyzn
i 1 standardowej porcji przez kobiety (szcze-
gdlnie czerwonego wina) wydaje sie mie¢ ko-
rzystne dziatanie u oséb z chorobg wiencowag
z uwagi na zawartos¢ polifenoli [8]. Obecnie
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nie dysponujemy jednak danymi z randomizo-
wanych badan klinicznych potwierdzajgcymi
ten efekt, stad w wytycznych nie zaleca sie pro-
pagowania konsumpcji alkoholu przez chorych
na chorobe wiencowa.

Istotng role w poprawie rokowania ma tak-
ze aktywnos$¢ fizyczna w wymiarze 30-60 min
umiarkowanie energicznego wysitku przez co
najmniej 5 dni w tygodniu [4,5]. U wielu oséh
wprowadzenie w zycie tego zalecenia jest trud-
ne do realizacji, stad warto proponowac¢ pacjen-
tom udziat w zorganizowanych programach re-
habilitacyjnych. Osoby po ostrym zespole wien-
cowym, zabiegu angioplastyki lub pomostowa-
nia aortalno-wiencowego moga by¢ skierowa-
ne na indywidualnie zaplanowang rehabilita-
cje kardiologiczng, opracowang na podstawie
wyniku testu wysitkowego [5]. Warto réwniez
pamieta¢ o mozliwosci skierowania pacjentéw
niezdolnych do pracy z powodu dolegliwosci
wywotanych chorobg uktadu krazenia, w tym
chorobg wiencowa, na bezpfatng rehabilitacje
oferowang przez Zakfad Ubezpieczeh Spotecz-
nych w ramach prewencji rentowej [9]. Zmia-
na sposoby odzywiania i regularmy wysitek fi-
zyczny sprzyjaja realizacji kolejnego celu, kto-
rym jest redukcja masy ciata do BMI < 25 kg/
/m2 [5]. Udokumentowany pozytywny wptyw
na rokowanie dtugoterminowe ma takze co-
roczne szczepienie przeciwko grypie [101.

Nadcisnienie tetnicze i cukrzyca

u pacjentow z choroba wiericowa

- indywidualizacja terapii

Pacjenci obciagzeni chorobg wiencowg i nad-
ci$nieniem tetniczym majg zwiekszone ryzy-
ko rozwoju niewydolnosci serca, choroby na-
czyn mozgowych i przewlektej choroby nerek.
Celem leczenia nadciénienia tetniczego jest ob-
nizenie cisnienia skurczowego (ang. systolic
blood pressure, SBP) < 140 mmHg i rozkur-
czowego (ang. diastolic blood pressure, DBP)

l{_%'if w ;_F)Q_*,;‘J.g'j‘ VOL 26 NR 10-11°16 (305-306)
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< 90 mmHg, przy czym u pacjentéw > 65. roku
Zycia z nadcisnieniem tetniczym 2. i 3. stopnia
zaleca sie utrzymac cisnienie skurczowe w za-
kresie 140-150 mmHg [4]. Warto podkresli¢
konieczno$¢ indywidualizacji terapii hipotensyj-
nej u chorych z nadcisnieniem tetniczym powi-
ktanym chorobg wiencowa. Zgodnie z opubliko-
wanymi w czerwcu 2015 r. wytycznymi Polskie-
go Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT)
w tej grupie pacjentéw zaleca sie stosowanie 3
preparatéw z grupy inhibitoréw ACE — perindopri-
lu, ramiprilu i zofenoprilu [20]. Wéréd beta-adre-
nolitykéw preferowane sg natomiast leki wazody-
latacyjne (karwedilol, nebiwolol) ze wzgledu na
korzystny wptyw tych preparatéw na parametry
metaboliczne i funkcje $rédbtonka [20].

U chorych na cukrzyce choroba wiencowa
czesciej przebiega bezobjawowo, elektrokardio-
graficzna proba wysitkowa wykazuje obnizo-
ng czuto$¢ diagnostyczng, a rokowanie po re-
waskularyzacji jest gorsze. W tej grupie pacjen-
tow, niezaleznie od wystepowania objawow nie-
dokrwienia mie$nia sercowego, powinno sie roz-
wazy¢ wykonanie spoczynkowego badania elek-
trokardiograficznego [4]. Dodatkowo mozna roz-
wazy¢ skierowanie chorego na obcigzeniowe
badanie obrazowe i angiografie tetnic wienco-
wych metodg tomografii komputerowej [4]. Tra-
dycyjnie zaleca sig kontrole glikemii pozwalajacg
0siggnac stezenie HbAlc < 7.0% [4]. W ostat-
nim czasie wykazano jednak, ze dalsza intensy-
fikacja leczenia z docelowym stezeniem HbAlc
< 6.0% wigze sie z istotng poprawg rokowa-
nia w postaci zmniejszenia czestosci wystgpie-
nia zawatdw miesnia serca, niestabilnej dtawi-
cy piersiowej i potrzeby rewaskularyzacji [21].

Nowe czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
Wsrdd nowych czynnikdw ryzyka sercowo-na-
czyniowego wymienia sie przewlekta choro-
be nerek (PChN), obturacyjny bezdech senny,
choroby przyzebia i czynniki psychospofeczne.

)
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Zwigzek pomiedzy wystepowaniem PChN
a zwiegkszong zachorowalnoscig i $miertelno-
§cig z przyczyn sercowo-naczyniowych zo-
stat potwierdzony w metaanalizie obejmuja-
cej ponad 552 tys. pacjentow [22]. Wykaza-
no istotny wzrost ryzyka sercowo-naczyniowe-
go juz w 1. i 2. stadium PChN, kiedy wspot-
czynnik filtracji ktebuszkowej (ang. glomeru-
lar filtration rate, GFR) utrzymuje si¢ na po-
ziomie > 60 ml/min. U podtoza tej zalezno-
Sci lezy m.in. przewlekty proces zapalny, za-
burzenia gospodarki wap-

25 |at lekwpolsce.pl

z tym procesem aktywacja ukfadu immuno-
logicznego przyczyniajg sie do rozwoju miaz-
dzycy. W zwigzku z tym podkresla sie istot-
na role wspdtpracy kardiologiczno-stomatolo-
gicznej w skutecznym leczeniu chordb ukta-
du krazenia.

Udowodniono, ze czynniki psychospo-
teczne (niski status socjoekonomiczny, izola-
cja spoteczna, ekspozycja na przewlekty stres
i negatywne emocje) réwniez zwiekszaja ryzy-
ko rozwoju choroby wiencowej, pogorszajg jej
przebieg kliniczny i rokowa-

niowo-fosforanowej i nad-
mierna aktywacja uktadu
renina-angiotensyna-aldo-
steron (RAA) w przebiegu
PChN, ktére przyspiesza-
ja rozw¢j miazdzycy i po-

Wsréd nowych czynnikéw ryzy-
ka sercowo-naczyniowego wymie-
nia sie przewlektg chorobe nerek
(PChN), obturacyjny bezdech sen-
ny, choroby przyzebia i czynniki

psychospofeczne.

nie [27]. Jest to zwigzane
z obnizong $wiadomoscig
choroby, zmniejszong moty-
wacjg pacjenta do dbatosci
0 swoje zdrowie i niechecig
do wspdtpracy z lekarzem.

wikfan [23]. W konsekwen-

cji choroby ukfadu krazenia sg najwazniejszg
przyczyng zgondw u pacjentéw z PChN, a ich
skuteczna prewencja i leczenie stanowig istot-
ny cel terapii w tej grupie chorych.

Natomiast obturacyjny bezdech senny
zwieksza ryzyko wystgpienia nadcisnienia tetni-
czego, choroby wiencowej, udaru niedokrwien-
nego, niewydolnosci serca i cukrzycy typu 2,
a u 0s6b z juz istniejgcymi chorobami uktadu
krazenia przyczynia sie do ich niepomysine-
g0 przebiegu i zwieksza $miertelnos¢ [24,25].
Diagnostyka w kierunku wystepowania obtura-
cyjnego bezdechu sennego i jego leczenie jest
czesto niedoceniang interwencjg mogaca istot-
nie poprawi¢ rokowanie pacjenta.

Hipoteze dotyczaca niekorzystnego wpty-
wu chordb przyzebia na uktad sercowo-naczy-
niowy wysunieto na podstawie stwierdzenia
bakterii pochodzacych z jamy ustnej w obrebie
blaszek miazdzycowych [26]. Postuluje sie, ze
u 0s6b z chorobami przyzebia zaréwno bezpo-
$rednia infiltracja patogenéw z uszkodzonych
dzigset do krwiobiegu, jak réwniez zwigzana

o8

Grupowa terapia behawio-
ralna oraz leki z grupy selektywnych inhibi-
torow wychwytu zwrotnego serotoniny mogg
stanowi¢ skuteczne interwencje poprawiaja-
ce nie tylko samopoczucie psychiczne pacjen-
ta, ale takze zmniejszajace ryzyko sercowo-na-
czyniowe [27]. Zestawienie klasycznych i no-
wych czynnikéw ryzyka sercowo naczyniowe-
g0 przedstawiono na ryc. 4.

Optymalna farmakoterapia

Postepowanie niefarmakologiczne nalezy po-
taczy¢ z wdrozeniem optymalnej farmakotera-
pii, w ramach ktorej zaleca sie stosowanie co
najmniej jednego leku zmniejszajgcego nasile-
nie objawdw i lekéw poprawiajacych rokowa-
nie [4]. Kazdy chory na chorobe wiencowa po-
winien do konca zycia przyjmowac lek przeciw-
ptytkowy (kwas acetylosalicylowy w dawce 75
mg 1x dz., a w razie przeciwwskazan lub jego
nietolerancji — klopidogrel w dawce 75 mg 1x
dz.) [4]. Dodatkowo wszyscy pacjenci powinni
otrzymywac przewlekle statyne w dawce utrzy-
mujacej stezenie cholesterolu frakcji LDL < 70
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. Palenie tytoniu

&  Nieprawidfowa dieta
B Mafa aktywnos¢ fizyczna
Cukrzyca

B  Nadcisnienie tetnicze

Modyfikowalne

— Dyslipidemia

L Nadwaga i otytos$¢

Obturacyjny bezdech senny

Czynniki psychospoteczne
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Klasyczne
czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego

Nowe czynniki

; ryzyka
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Pte¢ meska —

Dodatni wywiad rodzinny
w kierunku choréb —
sercowo-naczyniowych
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Obecnos¢ choroby
SEercowo-naczyniowej

Przewlekta choroba nerek

Czynniki uktadu krzepniecia

Czynniki genetyczne

aujemoyiyApowsaiN

Rycina 4. Klasyczne i nowe czynniki ryzyka chordb ukfadu sercowo-naczyniowego

mg/dl [4]. Wyniki opublikowanego w czerwcu
2015 r. badania IMPROVE-IT (IMProved Re-
duction of Outcomes: Vytorin Efficacy Interna-
tional Trial) wskazuja jednak, ze silniejsze niz
obecnie zalecane obnizenie stezenia choleste-
rolu LDL w grupie pacjentéw po ostrym zespo-
le wiencowym wigze sie z istotnym zmniejsze-
niem ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych
[11]. W przebiegu badania zaobserwowano,
ze stosowanie ezetimibu w dawce 10 mg 1x
dz. w potaczeniu z simwastatyng w dawce 40
mg 1x dz. wigzato sie z istotnym zmniejsze-
niem ryzyka zawatu serca i udaru niedokrwien-
nego, w poréwnaniu z monoterapig simwasta-
tyng w 7-letniej obserwacji, pomimo ze Srednie
stezenie cholesterolu w grupie leczonej simwa-
statyng wynosito 69,5 mg/dl.

Wsrdd innych lekdéw poprawiajacych ro-
kowanie nalezy wymieni¢ inhibitory enzymu
konwertujacego angiotensyne (ang. angioten-
sin-converting-enzyme inhibitors, ACE-1), kt6-

(Lt W [PoLS®3 VoL 26 NR 10-11'16 (305-306)
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re u pacjentow ze wspdtistniejagcym nadcisnie-
niem tetniczym, cukrzyca, przewlektg chorobg
nerek lub dysfunkcjg skurczowg lewej komo-
ry (EF < 40%) zmniejszaja $miertelnos¢ cat-
kowitg, czestos¢ wystepowania zawatu mie-
$nia sercowego i udaru niedokrwiennego mo-
zgu, a takze czestos¢ wystgpienia niewydolno-
Sci serca [4]. Efekt ten nie zostat jednak po-
twierdzony w grupie pacjentow ze stabilng
chorobg wiencowg i prawidfowg frakcjg wy-
rzutowa [13]. Antagonisci receptora angioten-
syny Il (ang. angiotensin Il receptor antagoni-
sts, ARB) stanowig alternatywe u 0séb nietole-
rujgcych ACE-l, jednak obecnie nie dysponu-
jemy wynikami badan klinicznych dowodza-
cymi wptywu tych lekéw na rokowanie dtu-
goterminowe. taczne stosowanie ACE-I (ra-
miprilu w dawce 10 mg 1x dz.) i ARB (tel-
misartanu w dawce 80 mg 1x dz.) w grupie
0s0b z wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym zwiekszato czesto$¢ wystepowania zfo-

9



I Farmakoterapia

zonego punktu koncowego (dializy, dwukrotny
wzrostu osoczowego stezenia kreatyniny i zgo-
nu) w poréwnaniu z kazdym lekiem w mono-
terapii, stad takie potgczenie terapeutyczne nie
powinno by¢ stosowane [14].

Do doraznego tagodzenia bélu wiencowego
zaleca sie krétko dziatajgce azotany (nitroglice-
ryne lub diazotan izosorbidu) w postaci tabletek
podjezykowych lub aerozolu [4]. Mozna je przyj-
mowac takze profilaktycznie przed planowa-
nym wysitkiem fizycznym, w tym przed stosun-
kiem seksualnym, przy czym nalezy poinformo-
wac pacjenta o konieczno$ci wezwania pogoto-

25 |at lekwpolsce.pl

udokumentowane. Pewien niepokdj budzg wy-
niki rejestru REACH (REduction of Atherothrom-
bosis for Continued Health) wskazujace, ze ich
przewlekfe (ponad 3-letnie) stosowanie w grupie
chorych poddanych zabiegowi elektywnej angio-
plastyki wiencowej moze wigza¢ sie ze zwiek-
szonym ryzykiem zgonu z przyczyn sercowych
i zawatu serca [14].

Jako lek drugiego wyboru w przypadku prze-
ciwwskazan do stosowania beta-adrenolity-
kow, ich nietolerancji lub niedostatecznej kontro-
li czynnosci serca przez beta-adrenolityki, u cho-
rych z rytmem zatokowym > 60/min mozna za-

wia w przypadku bélu utrzy-
mujacego sie dtuzej niz 5 mi-
nut po przyjeciu jednej dawki
azotanu [4]. Mezczyzn przyj-
mujacych inhibitory fosfodie-
sterazy 5 z powodu zaburzen

Do doraznego fagodzenia bélu
wiericowego zaleca sie krotko dzia-
fajgce azotany (nitrogliceryne lub
diazotan izosorbidu) w postaci ta-
bletek podjezykowych lub aerozolu.

stosowa¢ iwabradyne. Ten
selektywny inhibitor pradu
depolaryzujagcego w komor-
kach bodzcotwdrczych zwal-
nia czesto$¢ rytmu serca, nie
wplywajac  negatywnie na

potencji  nalezy  poinstru-

owac 0 koniecznosci zachowania 24-godzinnej
(w przypadku tadalafilu — 48-godzinnej) przerwy
pomiedzy przyjeciem obu lekéw [4].

W celu zapobiegania epizodom niedokrwie-
nia w pierwszej kolejnosci zaleca sie stosowanie
beta-adrenolitykbw w maksymalnej tolerowa-
nej dawce lub antagonistow kanatu wapniowe-
go (ang. calcium channel blockers, CCB) z gru-
py preparatdw niedihydropirydynowych (wera-
pamil, diltiazem) [4]. Nalezy pamietaé, aby nie
taczy¢ lekdw z obu grup ze wzgledu na ryzyko
objawowej hipotensji, bradykardii i blokdw prze-
wodzenia przedsionkowo-komorowego. U cho-
rych z nasilonymi dolegliwosciami dtawicowy-
mi (klasa CCS > 3) mozliwe jest natomiast jed-
noczesne stosowanie beta-adrenolityku i CCB
z grupy dfugo dziatajacych pochodnych dihydro-
pirymidyny (amlodipina, felodipina) [4]. Warto
zaznaczy¢, ze korzysci ze stosowania beta-adre-
nolitykéw u pacjentow ze stabilng chorobg wienh-
cowg bez zawatu miesnia sercowego i wspotist-
niejacej niewydolnosci serca nie sg dostatecznie
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jego kurczliwos¢ [4]. Wyniki
badania SIGNIFY (Study assessinG the morbi-
dity-mortality beNefits of the If inhibitor ivabra-
dine in patients with coronarY artery disease)
nie wykazaty jednak dodatkowej korzysci w po-
staci poprawy rokowania u pacjentéw ze stabil-
ng chorobg wiehcowg bez niewydolnosci ser-
ca w 28-miesiecznej obserwacji. W otrzymuija-
cej iwabradyne grupie chorych z dolegliwosciami
ograniczajagcymi aktywno$¢ fizyczng (klasa CCS
> 2) stwierdzono natomiast nieznacznie zwigk-
szone ryzyko zgonu z przyczyn Sercowo-naczy-
niowych [15].
Kolejng dostepng w Polsce alternatywg
u chorych z utrzymujacymi sie pomimo sto-
sowania beta-adrenolitykéw i CCB dolegliwo-
Sciami jest lek hamujacy beta-oksydacje kwa-
séw ttuszczowych w kardiomiocytach — rano-
lazyna. Unikatowy mechanizm dziatania tego
preparatu w postaci blokowania p6znych ka-
natéw sodowych w komorkach uktadu bodz-
coprzewodzacego odpowiada za jego korzyst-
ne efekty metaboliczne, przy braku wptywu na
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parametry hemodynamiczne. W badaniach
klinicznych udowodniono, ze ranolazyna po-
prawia tolerancje wysitku i zmniejsza doraz-
ne zuzycie azotandw w grupie pacjentéw ze
stabilng chorobg wiehcowg i z ostrym zespo-
tem wiencowym bez uniesienia odcinka ST
[16,17]. Efekt ten wydaje sie by¢ korzystniej-
Szy U pacjentdw z wyzszym wyjsciowym ste-
zeniem HbA1C [16]. Dodatkowe obserwowa-
ne u pacjentow z chorobg wiencowg korzyst-
ne efekty ranolazyny obejmujg poprawe funk-
cji $rédbtonka, zmniejszenie stezenia para-
metrow stanu zapalnego i zmniejszenie dys-
funkcji rozkurczowej lewej komory [18]. Lek
ten wydaje sie by¢ dobrg alternatywa dla dfu-
go dziatajgcych azotandw u oséb cierpigcych
na oporng dtawice piersiowa, w szczegdlnosci
w przypadku wspdfistnienia cukrzycy typu 2
i zaburzen funkcji rozkurczowej lewej komory.

Rewaskularyzacja

Chorzy wyjsciowo obcigzeni duzym ryzykiem
zgonu w ciggu roku (> 3%) powinni zostaé
skierowani na badanie angiograficzne tetnic
wiencowych z myslg o rewaskularyzacji, kto-
ra w tej grupie pacjentéw nie tylko zmniejsza
objawy, ale tez poprawia rokowanie [4]. Do
tej grupy nalezg tez chorzy z nasilong dtawi-
cq piersiowg (CCS > 3) i uposledzong funkcjg
skurczowg lewej komory (EF < 50%) [19].
U oséb z grupy posredniego ryzyka zgonu
(1-3%) zabieg rewaskularyzacyjny mozna roz-
wazy¢, jesli postepowanie niefarmakologiczne
i optymalna farmakoterapia nie zapewniajg sa-
tysfakcjonujacej kontroli dolegliwosci lub jesli
pacjent preferuje leczenie inwazyjne [4].

Wspotpraca dtugoterminowa
— jak podniesc jej efektywnosc?

Po stwierdzeniu choroby wiencowe] kontynu-
acja wspdtpracy pomiedzy pacjentem a leka-
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rzem POZ jest szczegdlnie istotna. W pierw-
szym roku po postawieniu rozpoznania chory
powinien odwiedza¢ lekarza rodzinnego co 4-6
miesiecy w celu uaktualnienia wywiadu, prze-
prowadzenia badania fizykalnego i rutynowych
badan laboratoryjnych, ktérych wyniki umozli-
wig ustawiczng ocene potencjalnych wskazan
do rewaskularyzacji [4]. Dodatkowo, u kazde-
g0 pacjenta z chorobg wiencowa nalezy raz
w roku wykona¢ spoczynkowe badanie elek-
trokardiograficzne, ktére zaleca sie réwniez w
przypadku nasilenia objawdw, pojawienia sie
objawdw arytmii lub wtaczenia lekéw mody-
fikujacych przewodnictwo elektryczne w mie-
$niu sercowym [4]. Nasilenie objawdéw jest
wskazaniem do skierowania pacjenta na test
wysitkowy lub obrazowg prébe obcigzeniowg.
Badania te mozna rozwazy¢ réwniez co 2 lata
u pacjentdéw bedacych w stabilnej fazie choroby
[4]. Badania niezbedne do skutecznego moni-
torowania przebiegu choroby wiencowej w wa-
runkach POZ przedstawiono na ryc. 2.

Niejednokrotnie ograniczenia czasowe utrud-
niajg edukacje pacjenta, co istotnie zmniejsza
stosowanie sie chorych do zalecen lekarskich
i pogarsza jakos$¢ opieki. Istotng pomocg umoz-
liwiajgca pacjentowi zrozumienie istoty jego
choroby jest prowadzony przez Polskie To-
warzystwo Kardiologiczne internetowy por-
tal edukacyjny dla pacjentéw po zawale [28].
Réwniez tworcy aplikacji na urzgdzenia mo-
bilne oferujg coraz wiekszy wybor produktéw,
ktére pomagaja pacjentowi zmienic¢ tryb zycia,
monitorowac przebieg choroby i zapoznac sie
z mozliwosciami jej leczenia [29].

Obecnie trwajg intensywne badania majace
na celu identyfikacje nowych osoczowych bio-
markerdw, ktdrych stezenia korelowatyby z na-
sileniem stanu zapalnego i stopniem dysfunkgji
$rodbfonka, a takze ze stopniem aktywacji pty-
tek krwi [30]. Warto réwniez wspomnieé, ze do-
stepne obecnie testy do oceny stezenia tropo-
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nin sercowych metodami o wysokiej czutosci
(ang. high-sensitivity troponin T, hs-TnT) nie tyl-
ko zwiekszajg czutos¢ diagnostyczng u pacjen-
tow z ostrym zawatem serca, ale pozwalajg na
ilosciowg ocene uszkodzenia kardiomiocytow
takze w przebiegu stabilnej choroby wiencowe;.
W tej grupie chorych wykazano istotny zwigzek
miedzy stezeniem hs-TnT a zaawansowaniem
choroby niedokrwiennej i liczbg zwezonych na-
czyn [31]. Nie ma jednak dostatecznych dowo-
déw naukowych potwierdzajacych niezalezng
wartos¢ prognostyczng oznaczen hs-TnT u pa-
cjentéw ze stabilng chorobg wiencowg, stad nie
zaleca sie jej rutynowego oznaczania u 0séb bez
objawéw ostrego niedokrwienia [4]. Dynamicz-
ny rozwoj technik wykorzystywanych do ozna-
czen klasycznych i nowych biomarkerdw po-
zwala mie¢ nadzieje, ze w przysztosci doktad-
na i nieinwazyjna ocena indywidualnego ryzyka
rozwoju chorob uktadu sercowo-naczyniowego
i rokowania dotknietych nimi pacjentéw bedzie
standardowym elementem utatwiajgcym podej-
mowanie decyzji diagnostyczno-terapeutycz-
nych takze w warunkach ambulatoryjnych [32].

Podsumowanie

Leczenie choroby wiencowej czesto niestusz-
nie uznawane jest za domene kardiologdw.
Tymczasem do osiggniecia sukcesu tera-
peutycznego u pacjentdw z chorobg wiehco-
wa nhiezbedna jest Scista wspdtpraca pomie-
dzy kardiologiem, lekarzem POZ oraz samym
pacjentem. Taka interdyscyplinarna strategia
Z jednej strony zapewnia dostepno$¢ do badan
specjalistycznych, z drugiej natomiast pozwa-
la zachowac ciggtos¢ i wszechstronno$¢ opie-
ki nad chorym na chorobe wiencowg. Efek-
tem wspdtpracy pomiedzy kardiologiem a le-
karzem POZ jest nie tylko poprawa jakosci zy-
Cia pacjenta, ale takze wptyw obu specjalistow
na rokowanie dfugoterminowe. o®
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Nietrzymanie moczu
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— problem nie tylko kobiet po menopauzie

Objawy nietrzymania moczu pojawiajg sie stopniowo, ale nie nalezy ich lekcewazyd. Wazna
Jest wczesna diagnoza lekarska, ktdra umozliwi wdrozenie odpowiedniego leczenia. Wsrod
czynnikdéw odpowiedzialnych za nietrzymanie moczu duze znaczenie ma niedobdr hormo-
ndw ptciowych, ktdry pojawia Sie w czasie menopauzy. Istotne sg réwniez przyczyny anato-
miczne tego schorzenia. Wszystkie przyczyny nietrzymania moczu oraz zasady jego lecze-
nia opisuje dr Grzegorz Potudniewski, ginekolog-potoznik.

Nietrzymanie moczu jest dolegliwoscig wie-
lu kobiet, a pierwsze objawy mogg sie poja-
wi¢ nawet u 25-letnich kobiet. Budowa ukfa-
du moczowo-ptciowego, uszkodzenia poporo-
dowe oraz procesy zwigzane ze starzeniem sie
organizmu sprawiajg, ze z wiekiem problem
staje sie coraz powszechniejszy — po 60. r.z.
dotyczy nawet 70% kobiet. Odpowiednie po-
stepowanie profilaktyczne i lecznicze pozwala
jednak na zmniejszenie dolegliwosci.
Dolegliwos¢ pod postacig niekontrolowa-
nego, mimowolnego odptywu moczu moze
by¢ spowodowana réznymi czynnikami. U ko-
biet najczesciej zwigzana jest z dwiema anato-
micznymi przyczynami:
o ostabieniem mie$ni dna miednicy — uszko-
dzenia poporodowe,
» obnizeniem, a nawet wypadaniem macicy.
Przyczyny neurologiczne, urologiczne, po-
urazowe sg rzadziej spotykanym powodem ta-
kich objawdw i wystepujg w podobnej czesto-
§ci jak u mezczyzn. Pierwsze objawy nietrzy-
mania moczu mogg pojawi¢ sie juz u kobiet
w 25. r.z. Przed menopauza do$wiadcza ich
57% pan, a po 60. r.z. — nawet 70%.

Zmiany anatomiczne nasilajg problem

Co takiego sprawia, ze w wieku okoto 50 lat
wiele kobiet ma juz problemy z nietrzymaniem
moczu? Bardzo istotnym czynnikiem jest do-
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tychczasowa przeszto$¢ potoznicza. Porody
drogami natury, zabiegi potoznicze, pekniecia
krocza, liczne potomstwo to najbardziej ob-
cigzajgce czynniki. Urazy przepony miednicy
i jej znaczne rozciggniecie sa powodem zmia-
ny pofozenia pecherza sasiadujacego z maci-
cg i pochwa. Jego obnizenie zmienia kat cew-
kowo-pecherzowy i powoduje nieprawidtowg
prace zwieracza cewki moczowej. Ta anato-
miczna zmiana nasila sie wraz z obnizaniem
sie pochwy i macicy oraz pecherza. W skraj-
nych przypadkach, gdy mamy do czynienia
z wypadaniem macicy, wystepujg réwniez
trudnos$ci z oddaniem moczu.

Ogromne znaczenie dla rozwoju nietrzyma-
nia moczu ma pojawiajacy sie w czasie meno-
pauzy niedobdr hormondw ptciowych. To one,
wczesnie] dziatajgc na tkanki okolic krocza,
decydujg o ich prawidtowym ukrwieniu, na-
pieciu, jak i stanie miesni przepony miednicy.
Niedostatek estrogendéw odbija sie na kondy-
cji skory, miesni, tkanki facznej w catym orga-
nizmie, ma rowniez posredni wptyw na wyste-
powanie przewlektych zakazen drég moczo-
wych, diagnozowanych u co pigtej pacjentki
w wieku ok. 60 lat, co dodatkowo sprzyja nie-
trzymaniu moczu.

Sumujace sie czynniki urazowe, hormo-
nalne czy tez zapalne powodujg objawy nie-
trzymania moczu.
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Rodzaje nietrzymania moczu
Obraz kliniczny pozwala wyrézni¢ typowe wy-
sitkowe nietrzymanie moczu, nietrzymanie
moczu z parciem naglacym i postaci miesza-
ne. Mimo podobnych objawdw, leczenie rozni
sie, stad warto doktadnie diagnozowac¢ kazdy
przypadek, aby dobra¢ odpowiednig terapie.
Objawy nietrzymania moczu pojawiajg sie
stopniowo i ha poczatku zwigzane sg z duzym
wysitkiem. Podczas skakania, biegania czy ki-
chania pacjentki mimowolnie ,gubig” mocz.
Nie ma przy tym zadnych innych dolegliwosci,
ilo$¢ moczu jest prawidfowa, a odwiedzanie
ubikacji rzadkie. Z czasem nasila sie ,uciecz-
ka” moczu i pojawiajg sie trudnosci w wyko-
nywaniu zwyktych czynnosci, oddawanie mo-
czu jest coraz czestsze w matych ilosciach.
Czesto ma ono powdd praktyczny, gdyz mniej
przepetniony pecherz nie popuszcza moczu.
U kobiet, u ktérych czesto pojawia sie par-
cie na mocz i wydalajg one mate ilosci ptynu,
mozemy mie¢ do czynienia z innymi przyczy-
nami takich objawdw, mimo obrazu nietrzy-
mania moczu. Podobnie towarzyszace bdle
i pieczenie sg typowe dla zapalnych powoddw
zaburzen w utrzymaniu moczu.

Jak postepowaé w przypadku

nietrzymania moczu

Jednym z gtéwnych sposoboéw poprawy sytu-
acji, a czesto réwniez profilaktyki tych powi-
ktan ginekologicznych, jest odpowiednie po-
stepowanie przy porodzie, prawidfowe — ana-
tomiczne zaopatrzenie uszkodzen poporodo-
wych. Wazne jest, aby wysoka dzietnos¢ nie
taczyta sie z duzym obcigzeniem pracg fi-
zyczng. Kobiety powinny tez pamieta¢ o od-
powiednio dtugim odpoczynku po porodzie.
Wazne sg takze inne formy profilaktyki, szcze-
gblnie te zwigzane z poprawg kondycji miesni
dna miednicy, odpowiednie ¢wiczenia, nawet
u 0s6b bez uszkodzen okotoporodowych.
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U kobiet w okresie okotomenopauzalnym
odpowiednio wczesnie stosowana i dobrana
hormonoterapia zastepcza znacznie zmniejsza
ryzyko powstawania dolegliwosci, jak réwniez
ogranicza ich nasilenie, gdy juz sie pojawia.

Kobiety odczuwajgce dolegliwosci czesto
poszukujg pomocy zbyt pézno. Poczgtkowo
problem wystepuje okresowo — np. w wakacje
— | wystarczajacym dziataniem zapobiegaw-
czym jest ograniczenie wysitku. Nie jest to roz-
wigzanie dobre, gdyz wczesna diagnoza daje
wiecej mozliwosci terapeutycznych.

W przypadku nietrzymania moczu na
wczesnym etapie mozliwe jest zaradzenie
problemowi przez odpowiednio dobrane ¢wi-
czenia miesni dna miednicy (miesnie Kegla).
W przypadku choroby zdiagnozowanej w poz-
nym stadium czesto jedyng opcjg terapeutycz-
ng jest leczenie operacyjne.

Odpowiednie leczenie i postepowanie pro-
filaktyczne pozwalajg na znaczne opdéznienie
takiej terapii, a nawet na jej unikniecie. Dla-
tego w czasie wizyt kontrolnych u ginekolo-
ga nalezy zgtasza¢ wszystkie dolegliwosci.
Gdy juz wystgpig, wskazane jest czesto bada-
nie urodynamiczne pozwalajgce oceni¢, czy
mamy do czynienia wytacznie z uszkodzeniem
anatomicznym.

Wysitkowe nietrzymanie moczu wymaga
leczenia réznymi metodami, od ¢wiczeh po-
przez metody farmakologiczne, az po zabiegi
operacyjne. Czesto dopiero takie skojarzone
leczenie pozwala ograniczy¢ objawy, a sg one
postrzegane przez wiele kobiet jako forma ka-
lectwa, uniemozliwiajgcego im aktywne zycie.

Wskazana jest zawsze, a w wypadku nie-
trzymania moczu szczegdlnie, odpowiednia hi-
giena i eliminacja czynnikéw zapalnych nasila-
jacych objawy. Wtasnie problemy z komfortem
higienicznym stanowig czynnik sktaniajacy do
wczesniejszego zgtaszania sie do lekarza.

Materiaty prasowe z konferencji marki Femma
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Femma Expert Hydro globulki dopochwowe
- pomoc dla kobiet w tagodzeniu uczucia suchosci
i przywracaniu prawidtowego nawilzenia pochwy

Globulki pomagajg przywréci¢ prawidtowy
stan nabtonka pochwy dzieki zastosowaniu
wspotdziatajgcych ze sobg sktadnikdw: kwa-
su hialuronowego (ochrania i nawilza nabto-
nek pochwy oraz wspomaga jej regeneracje),
witaminy A (ma wtasciwosci nawilzajace i na-
ttuszczajace), witaminy E (jest silnym przeciw-
utleniaczem) oraz ekstraktu z aloesu (ma wia-
Sciwosci nawilzajace, regenerujace i przeciwu-
tleniajace). Globulki nie zawierajg hormondw.
Femma Expert Hydro globulki dopochwo-
we to produkt zarejestrowany jako wyréb me-
dyczny. Zaleca sie go do stosowania:
e PO porodzie,
e W okresie menopauzy,

Femma Expert Control

suplement diety
— pomoc dla kobiet w utrzymywaniu
kontroli nad oddawaniem moczu

Suplement diety pomocny w utrzymywaniu
kontroli funkcji ukfadu moczowego, w tym m.in.
prawidfowego oddawania moczu. Zawiera eks-
trakty z pestek dyni i lisci pokrzywy, wzbogaco-
ne w witaminy D, i B,, oraz izoflawony sojowe.

W opakowaniu Femma Expert Control
znajduje sie 60 tabletek.
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femmma *

expert hydro

POMOC DLA KOBIET
WEAGOOZENILI UCZUCHA SUCHOSG)
| PRIFWRACANI PRAWIDLOWEGD NAWILZENIA POCHWY

» w trakcie doustnej antykoncepcii,

o w przypadku bolesnych stosunkow,

e po radio- i chemioterapii,

e po zabiegach ginekologicznych.
Opakowanie produktu zawiera 7 globulek

dopochwowych.

Femma Expert Protect

suplement diety

- pomoc dla kobiet w uzupetnianiu
diety w sktadniki zawarte w owocach
zurawiny oraz w bakterie probiotyczne

Suplement diety zawiera ekstrakt z owocow
zurawiny wielkoowocowej (Vaccinium macro-
carpon L.), bakterie probiotyczne Lactobacil-
lus rhamnosus oraz witamine C.

Produkt dostepny jest w opakowaniu za-
wierajgcym 30 lub 60 kapsutek.

ioc DLA KOBIET KLADNIK!
7 'r""LﬂEt"NI“‘"” 3 nwwniwlﬂ\‘
| WUZYE o owoCACH 2 Tone
e za\\;-'?fv GAKTERIE PROB
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Daktyle — przekaska czy lek?

Dates — a snack or a medicine?

Izabela Podgérska’, dr n. farm. Marzena Joanna Kuras?, dr n. farm. Monika Zielinska-Pisklak?
" Studenckie Koto Naukowe ,SPECTRUM” przy Katedrze i Zaktadzie Chemii Nieorganicznej

i Analitycznej, Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny @3 FuLLTEXT
2 Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej, Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny www. pl

Oddano do publikacii: 26.09.2016, Copyright® Medyk Sp. z 0.0.

Stowa kluczowe: Phoenix dactylifera L., daktyle, rosliny lecznicze.

Streszczenie: W artykule przedstawiono charakterystyke owocow daktylowca wiasciwego (Phoenix dactyli-
fera L.), ze szczegolnym uwzglednieniem zawartych w nich skfadnikéw odzywczych oraz wtasciwosci leczni-
czych. Unikalny skiad daktyli warunkuje mozliwos¢ ich wielokierunkowego zastosowania w medycynie i far-
macji. Owoce daktylowca wykazujg, potwierdzone badaniami naukowymi, dziatanie antyoksydacyjne, prze-
ciwgrzybicze, przeciwbakteryjne, przeciwcukrzycowe, przeciwzapalne i przeciwnowotworowe. Ponizszy arty-
kut przedstawia przeglad literatury naukowej na temat prozdrowotnego dziatania daktyli.

Keywords: Phoenix dactylifera L., dates, medicinal plants.

Abstract: The article presents the characteristics of dates with special emphasis on their chemical compo-
sition. The unique composition of the dates determines the possibility of multi- applications in medicine and
pharmacy. Scientific studies have confirmed that the dates have various health-related activities, including

e.i. antioxidant, antifungal agents, antibacterial agents, anti-inflammatory and anti-tumor action.

Wprowadzenie

Odpowiednio zbilansowana dieta jest obecnie
nie tylko kluczem do zapewnienia organizmo-
wi harmonii i zdrowia, petni rowniez wazng
role w prewencji i leczeniu chordb dietozalez-
nych, tj.: otytosci, cukrzycy, nadci$nienia, za-
burzen gospodarki lipidowej, czy choroby zo-
tadka. Podstawe prawidtowe] diety stanowig
produkty, ktére pokrywaja dzienne zapotrze-
bowanie na wszystkie niezbedne sktadniki.
Istotne jest bowiem dostarczanie organizmo-
wi we wiasciwych proporcjach nie tylko we-
glowodandw, ttuszczow i biafek, lecz takze wi-
tamin oraz mikro- i makroelementéw. W dzi-
siejszych czasach, kiedy promowane jest pro-

68

wadzenie ,zdrowego stylu zycia”, ludzie przy-
wigzujg wage do tego, co i w jakich ilosciach
spozywajg. Poszukujac produktéw petnowar-
tosciowych, coraz wiekszg uwage zwracajg
na owoce pochodzace z krajow egzotycznych,
ktére charakteryzuja sie nie tylko dobrym sma-
kiem, przyjemnym zapachem i ciekawym wy-
gladem, lecz réwniez sg bogate w sktadniki
odzywcze, tak jak np. daktyle [11.

Drzewo daktylowca owocuje raz w roku,
a caty proces dojrzewania owocoéw jest dtugi
i trwa ok. 7 miesiecy. Rozwdj daktyli podzielo-
ny jest na 5 etapdéw, ktorych nazwy pochodzg
Z jezyka arabskiego.
e Stadium Hababouk to pierwszy etap, kto-

ry zaczyna sie po zaptodnieniu i trwa od 4
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do 5 tygodni. Owoce na tym etapie przypo-

minajg zielony groszek, sg mate i okragfe,

wazg ok. 1 g.

e Drugi etap —stadium Kimri — trwa najdtu-
zej, od 9 do nawet 14 tygodni. W tym sta-
dium owoce nabierajg charakterystyczne-
go podtuznego ksztaftu. Ich barwa sie nie
zmienia, nadal jest zielona, a owoce twar-
de, majg gorzki smak i nie nadajg sie do
jedzenia. Owoc w stadium Kimri moze za-
wiera¢ nawet 85% wody.

e W kolejnym etapie dojrzewania daktyli
(Khalal) nastepuje zmiana koloru owocow
z zielonego na, w zaleznosci od odmia-
ny, zielonkawozotty, zofty, rézowy, czer-
wony lub ciemnoczerwony. Dfugo$¢ tego
stadium trwa ok. 6 tygodni, a owoce sa
wprawdzie twarde, ale fizjologicznie doj-
rzate. Pod koniec omawianego etapu osia-
gaja maksymalng wage i rozmiar. Obnize-
nie zawartosci wody do ok. 65% skutkuje
wzrostem zawarto$ci cukrow.

e Kolejne stadium — Rutab — moze trwac
od 2 do 4 tygodni. Owoce zaczynajg wte-
dy dojrzewaé od strony wierzchotka, stajg
sie miekkie i nabierajg brazowej lub czar-
nej barwy. Z powodu statej utraty wody ich
masa zmniejsza sie, natomiast rosnie ste-
zenie cukrow.

e QOstatnim etapem dojrzewania daktyli jest
Tamr. Zawarto$¢ cukrow w daktylach wy-
nosi ok. 50% masy, czasami nawet wie-
cej. Owoce w kisciach dojrzewajg jesz-
cze przez miesiac, ale w réznym tempie.
Z czasem skorka i znajdujacy sie pod nig
migzsz ciemniegjq.

Daktyle zbiera sie gfownie w dwdch ostat-
nich etapach dojrzewania (Rutab i Tamr),
w ktorych wykazujg roznice w sktadzie che-
micznym i wygladzie. Od stopnia dojrzatosci
jest uzalezniona konsystencja owocow i ich
stodycz [2,3,4].

,1,'_:!): u .-__;Jy_!,;‘jgj‘ VOL 26 NR 10-11°16 (305-306)
By L Fussie

Suplementacja I

Daktylowce sg powszechnie uprawiane
w goracych i suchych regionach $wiata, gtéwnie
na obszarze Srodkowego Wschodu (potudnio-
wo-zachodnia Azja), w pétnocnej Afryce i na po-
tudniu USA [2]. Obecnie $wiatowa produkcja
i wykorzystanie daktyli stale rosng, a przemyst
Z nimi zwigzany ciagle sie rozwija. Wedtug FAO
najwiekszym producentem tych owocow jest
Egipt z roczng produkcja 1,47 min ton [5]. Duze
ilodci daktyli produkujg réwniez: Iran (1,07 min
ton), Arabia Saudyjska (1,05 min ton), Algieria
(0,79 min ton), Irak (0,65 min ton) i Pakistan
(0,60 min ton), przy czym daktylami handluje
sie juz na catym $wiecie.

Sktad chemiczny daktyli warunkuje ich
duzg warto$¢ odzywczg. Daktyle sg boga-
tym zrédfem weglowodandw, biatek i ttusz-
czy, a takze witamin, zwigzkéw mineralnych
oraz btonnika, dzieki czemu majg pozytywny
wptyw na nasz organizm i zdrowie. Ich war-
to$¢ kaloryczna to ok. 300 kcal/100 g [2].

Zastosowanie daktyli w medycynie

Daktyle od wiekéw sg stosowane w medycynie
tradycyjnej. W potudniowo-wschodnim Maro-
ku uzywa sie ich w leczeniu nadci$nienia i cu-
krzycy. Suszone owoce majg réwniez zastoso-
wanie w ajurwedzie, starozytnej medycynie in-
dyjskiej [3]. Uwaza sig, ze ich migzsz wykazu-
je wtasciwosci przeciwkaszlowe, wykrztusne,
przeciwzapalne, przeczyszczajgce i moczo-
pedne. Panuje tez przekonanie, ze spozywanie
daktyli wzmacnia organizm, zapobiega przed-
wczesnemu Siwieniu wtoséw i powstawaniu
zmarszczek oraz nadaje skorze zdrowy wyglad
i blask. Pestkom przypisuje sie wfasciwosci
przeciwstarzeniowe oraz wptyw na redukcije
zmarszczek [6]. W celu zfagodzenia bélu glo-
wy, suchego kaszlu i tagodnej gorgczki spozy-
wa sie daktyle gotowane z czarnym pieprzem
i kardamonem [7].
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weglowodany
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Sktad chemiczny
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antocyjany

btonnik
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procyjanidyny
makro

i mikroelementy

flawonoidy
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Ryc. 1. Gtéwne sktadniki odzywcze wystepujace w owocach daktylowca whasciwego

Duza rdznorodno$¢ substancji chemicz-
nych obecnych w daktylach sprawia, ze spo-
zywanie ich ma pozytywny wptyw na nasze
zdrowie. Wielokierunkowe dziatanie daje wiele
korzystnych efektéw. Daktyle majg wtasciwo-
§ci antyoksydacyjne, przeciwgrzybicze, prze-
ciwbakteryjne, przeciwcukrzycowe, przeciw-
zapalne i przeciwnowotworowe. Ich wtasciwo-
§ci sugeruja, ze jest to zdrowa przekaska, ale
pojawiaja sie watpliwosci ze wzgledu na duzg
zawarto$¢ cukrow.

W 2009 r. przeprowadzono badania, kto-
rych przedmiotem byt wptyw spozywania dak-
tyli (odmiana Medjool i Hallawi) na stan oksy-
dacyjny surowicy oraz poziom glukozy i lipi-
déw u oséb zdrowych. W badaniach uczest-
niczyto 10 niepalgcych, dorostych oséb. Przez
okres 4 tygodni spozywaty one 100 g/dzien
daktyli odmiany Medjool i przez okres 4 ty-
godni te samg dzienng dawke daktyli odmia-
ny Hallawi. Okresy podawania daktyli byty
przedzielone 4 tygodniami, w ktérych oso-
by uczestniczace w badaniu nie otrzymywaty

10

daktyli. Badania wykazaty, ze konsumpcja obu
badanych odmian daktyli przez osoby zdrowe
powoduje obnizenie poziomu triacylogliceroli,
a odmiana Hallawi dodatkowo znaczaco obni-
7a podstawowy poziom stresu oksydacyjnego
surowicy i powoduje wzrost aktywnosci PON1
(PON1 jest to enzym zwigzany z HDL, ktory
wykazuje ochronne dziatanie przed oksydacjg
lipoprotein surowicy) [8]. Zadna z badanych
odmian nie podniosta poziomu glukozy i lipo-
protein w surowicy ani nie spowodowata wzro-
stu wskaznika BMI [9].

Wiasciwosci antyoksydacyjne

Wtasciwosci  antyoksydacyjne daktyli zosta-
ty przypisane zawartym w nich zwigzkom fe-
nolowym (antocyjany, glikozydy flawonoidéw
i procyjanidyny). Dodatkowo selen wystepuja-
cy w daktylach w postaci selenocysteiny, ktéra
jest sktadnikiem enzymoéw usuwajacych reak-
tywne formy tlenu, poteguje wiasciwosci prze-
ciwutleniajagce omawianych owocow [10,111.

VOL 26 NR 10-1116 (305-306)  [L/E5¢ 7 [Pansa=
QLATUE T R T



lekwpolsce.pl 25 lat

Wiasciwosci daktyli

Suplementacja I

antyoksydacyjne
przeciwgrzybicze

przeciwbakteryjne

warunkujgce zastosowanie

w medycynie i farmacji

przeciwcukrzycowe

przeciwzapalne

pl’ZECiWﬂOWOtWO rowe

Rye. 2. Gtdwne wasciwosci farmakologiczne owocéw daktylowca wiasciwego

Nalezy zaznaczyc¢, ze proces dojrzewania i su-
szenia daktyli powoduje zmniejszenie ich ak-
tywnos$ci antyoksydacyjnej [12,13].

Chaira N. i wspotautorzy badali wtasci-
wosci antyoksydacyjne wodno-metanolowych
ekstraktow z daktyli z Tunezji, pochodzacych
z dziesieciu réznych upraw. Okazato sie, ze
ekstrakty te wymiataty co najmniej 80% rod-
nikéw. llos¢ wymiatanych rodnikéw zalezata
od odmiany. Wedfug badan najwieksza aktyw-
no$¢ antyoksydacyjng w stosunku do rodni-
kéw wywotujacych peroksydacje lipidow wy-
kazuje odmiana Korkobbi, natomiast odmiana
Rotbi jest bardzo skuteczna w usuwaniu rod-
nikéw hydroksylowych. Autorzy badan przy-
puszczaja, ze za najlepszy efekt antyoksyda-
cyjny odmiany Korkobbi odpowiada najwyz-
szy poziom flawonoidéw w daktylach tej od-
miany [14]. Inne badania potwierdzity, ze eks-
trakt wodny daktyli w stezeniu 1,5 mg/ml po-
wodowat catkowitg inhibicje nadtlenkdéw. Dla
poréwnania — znane antyoksydanty, takie jak
kwas askorbinowy i R-tokoferol, az do steze-

[Liz;¢ 07 [(P9LS®E VoL 26 NR 10-1116 (305-306)
LD L

nia odpowiednio 1,5mg/ml i 0,05 mg/ml nie
powodowaty ,zmiatania” rodnikéw nadtlenko-
wych [15].

Ekstrakty otrzymane z daktyli wykazywaty
réwniez dziatanie ochronne w stosunku do na-
razonych na procesy oksydacyjne fosfolipiddéw
btonowych. Proces peroksydacji wspomnia-
nych lipidéw jest inicjowany poprzez oderwa-
nie atomu wodoru w nienasyconych tancu-
chach acylowych i propagowany w reakcji tan-
cuchowej [16]. Zatem inhibicja peroksydacji
lipidéw jest niezwykle istotna w procesie cho-
robowym, w ktérym uczestniczg wolne rodni-
ki. Badania prowadzone przez Vayalil P.K. wy-
kazaty, ze powstawanie peroksydowanych lipi-
déw przez system generowania wolnych rodni-
kow (Fe?*/askorbinian) w homogenacie watro-
by byto hamowane przez wodny ekstrakt dak-
tyli. Stopien inhibicji zalezat od stezenia eks-
traktu. Przy stezeniu 1,9 mg/ml badany eks-
trakt powodowat 50% inhibicje tworzenia pe-
roksydowanych lipidéw, a ekstrakt o stezeniu
4,0 mg/l powodowat catkowitg inhibicje [15].
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Inne badania na zwierzetach wykazaty, ze do-
ustne podawanie kwasu p-kumarowego obec-
nego w daktylach powoduje zwiekszong eks-
presje genow kodujgcych enzymy antyoksyda-
cyjne w tkance serca szczurow [17].

Wiasciwosci przeciwgrzybicze

25 |at lekwpolsce.pl

sie Alternaria alternata. W stosunku do wspo-
mnianego patogenu uzyskano najwiekszy sto-
pien inhibicji wzrostu (51,6%), spowodowa-
ny przez metanolowy ekstrakt nasion odmia-
ny Barhee [19].

Wiasciwosci przeciwbakteryjne

W roku 1998 zbadano wptyw ekstraktu z dak-
tyli Barhi na pasozytniczy gatunek grzyba Can-
dida albicans. Zaobserwowano, iz uzycie eks-
traktu powoduje znieksztatcenie, ostabienie
i czeSciowy rozpad Scian komorkowych wspo-
mnianego patogenu. Duze stezenia ekstraktu
powodujg powazne uszkodzenia w postaci lizy
komorki, wyciekania cytoplazmy i ostatecznie
$mierci komoérki. Omawiane wyniki sugeruja,
ze substancje fitochemiczne obecne w eks-
trakcie z daktyli mogg wywiera¢ rdznorodne
efekty na Candida albicans [18].

Naukowcy pod kierownictwem Bokhari
N.A. postanowili zbada¢ wtasciwosci przeciw-
grzybicze rdznych ekstraktow (acetonowych,
wodnych i metalonolowych) z nasion i lisci
daktyli odmiany Barhee i Rothana. W bada-
niach wykorzystano 7 linii grzybdéw patogen-
nych (Fusarium  oxyspo-

W dzisiejszych czasach bakterie coraz czescie]
wykazujg opornos¢ na $rodki przeciwbakteryj-
ne. Jest to powazny problem uniemozliwia-
jacy skuteczne leczenie wielu choréb. Obec-
ne metody leczenia opierajg sie na antybioty-
kach, ktdre sg drogie i wywotujg liczne dzia-
tania uboczne. Produkty naturalne oraz ich
sktadniki stanowig dobrg alternatywa dla syn-
tetycznych $rodkow antybakteryjnych, ponie-
waz sg niedrogie, skuteczne i nie powodujg
dziatan niepozadanych [20].

Badania in vitro wykazaty, iz ekstrakt z dak-
tyli skutecznie spowalnia wzrost paciorkowcow
Streptococcus pyogenes. Inkubowanie bakte-
ri z ekstraktem przez 24 godz. spowodowa-
to istotne ograniczenie liczby drobnoustrojéw
(w poréwnaniu z hodowlg bez ekstraktu). Po-
nadto dowiedziono, ze juz bardzo niskie ste-

zenia ekstraktu neutralizu-

rum, Fusarium sp., Fusa-

ja aktywno$¢ hemolitycz-

Jak wykazujg wyniki badan, ekstrakt

rium solani, Aspergillus fla-
vus, Alternaria alternata,
Alternaria sp. i Trichoder-

z daktyli moze by¢ stosowany
w leczeniu chordb jelitowych.

ng egzotoksyny i streptoli-
zyny O, enzyméw wydzie-
lanych przez Streptococcus

ma sp.). Badania wykaza-

ty, ze wodne ekstrakty miaty jedynie niewielkie
dziatanie przeciwgrzybicze w przeciwienstwie
do ekstraktow acetonowych i metanolowych,
ktére ograniczaty wzrost wszystkich bada-
nych linii grzybdw. Wiasciwosci przeciwgrzy-
bicze ekstraktéw zmniejszaty sie w nastepu-
jacej kolejnosci: ekstrakt metanolowy nasion,
ekstrakt metanolowy lisci, ekstrakt acetonowy
nasion, ekstrakt acetonowy lisci. Najbardziej
wrazliwym grzybem chorobotwdrczym okazata
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pyogenes. Przypuszcza sie,
ze wspomniany mechanizm dziafania opiera
sie na stabilizacji btony komorkowej erytrocy-
tow [21].

Przeprowadzone niezaleznie badania wy-
kazaty, ze antocyjany, karotenoidy, procyjani-
dyny i flawonoidy obecne w daktylach dzia-
tajg ochronnie na bfony i moga chroni¢ bto-
ny erytrocytéw przed szkodliwym dziataniem
toksyn wydzielanych przez Streptococcus py-
ogenes [15].
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W 2013 r. opublikowano badania wska-
zujace, iz daktyle dziatajg bakteriostatycz-
nie w stosunku do pateczki zapalenia ptuc
(Klebsiella pneumoniae) i pateczki okrezni-
cy (Escherichia coli), a takze redukujg skut-
ki uboczne przy stosowaniu metylopredni-
zolonu.

Inne badania dowiodty, ze ekstrakt
z daktyli wykazuje dziatanie antybakteryjne
w stosunku do Enetrococcus faecalis, wska-
zujac, ze ekstrakt ten moze by¢ stosowany
w leczeniu choréb jelitowych [22].

Masmoudi-Allouche F. i wsp. bada-
li ekstrakty metanolowe i uzyskane za po-
mocg octanu etylu z owocow i nasion czte-
rech r6znych odmian daktylowca uprawia-
nego w pofudniowej Tunezji (Ruchdi, Deglet
Nour, Kentichi i Ftimi). Wspomniani auto-
rzy analizowali wptyw ekstraktow na rozwdj
nastepujacych szczepdw bakterii: pateczki
ropy btekitnej (Pseudomonas aeruginosa),
Bacillus cereus, Salmonella typhimurium,
pateczki zapalenia ptuc (Klebsiella pneumo-
niae), pateczki okreznicy, gronkowca ztoci-
stego (Staphyloccocus aureus), Enterococ-
cus faecalis i Micrococcus luteus. Okazato
sie, ze ekstrakty uzyskane przy uzyciu octa-
nu etylu nie wykazujg wtasciwosci przeciw-
bakteryjnych w stosunku do szczepéw bak-
terii uzytych w badaniu, natomiast ekstrakty
metanolowe z daktyli odmiany Deglet Nour
i Kentichi odznaczaja sie silng aktywnos$cia
w stosunku do wszystkich badanych szcze-
pow. Warto zauwazy¢, ze ekstrakty metano-
lowe z innych odmian owocéw (Ruchdi i Fti-
mi) nie wykazywaty witasciwosci antybakte-
ryjnych [23].

Badania z 2012 r. wskazuja, ze nie tylko
migzsz, ale rowniez ekstrakty z nasion i li-
$ci Phoenix dactylifera L. maja wtasciwosci
przeciwbakteryjne. Badano wptyw ekstrak-
téw wodnych, acetonowych i metanolowych
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z lisci i nasion trzech odmian daktyli (Bar-
hee, Sukri i Rothana) na rozwdj nastepuja-
cych szczepdw chorobotworczych bakterii
Gram-dodatnich i Gram-ujemnych: lasecz-
ki siennej (Bacillus subtilis), pateczki okrez-
nicy, Enterococcus faecalis, pateczki ropy
btekitnej, Shigella flexeneri, paciorkowca
zfocistego i Streptococcus pyogenes. Eks-
trakty acetonowe i metanolowe wykazywa-
ty efektywne dziatanie antybakteryjne w sto-
sunku do wszystkich szczepow bakterii za-
stosowanych w badaniu, oprécz Enterococ-
cus faecalis. Nalezy podkresli¢, iz ekstrakty
z nasion wykazywaty wiekszg efektywnosc¢
niz ekstrakty z lisci [24].

Uwaza sie, ze za potencjat inhibicyjny
ekstraktow roslinnych w stosunku do mikro-
organizméw chorobotwdrczych sg odpowie-
dzialne obecne w roslinach antyoksydanty,
a zwtaszcza polifenole. Ich przeciwdrobno-
ustrojowe dziafanie wigze sie z ich zdolno-
$cig do denaturacji biatek. Polifenole réw-
niez wigzg peptydoglikany, prowadzac do
uszkodzenia $ciany komorkowej bakterii
[23,25,26,271].

Dziatanie przeciwcukrzycowe

Aktualnie leczenie cukrzycy opiera sie na
lekach syntetycznych, gtéwnie na doust-
nych lekach hipoglikemicznych. Leki te sg
wprawdzie skuteczne, ale wykazujg nieko-
rzystne dziatanie i mogg modyfikowac¢ szlaki
metaboliczne i genetyczne [20].

Badania wskazujg, ze produkty natural-
ne i ich skfadniki odgrywajg wazna role w le-
czeniu cukrzycy i jej powiktan (w tym retino-
patii cukrzycowej) poprzez modulacje szla-
kéw metabolicznych i molekularnych [28].
Zawarte w ro$linach substancje moga row-
niez wptywac na prace trzustki, zwiekszajac
wydzielanie insuliny i ograniczajac jelitowe
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wchfanianie glukozy [29]1.Wsrdd tych roslin
mozna wyszczeg6lni¢ daktyle, ktore wyka-
zujg korzystne dziatanie u oséb z cukrzyca.
Rézne substancje czynne obecne w ekstrak-
cie z omawianych owocéw, np. flawonoidy
i sterole, maja nie tylko wtasciwosci prze-
ciwcukrzycowe, ale row-

25 |at lekwpolsce.pl

Wiasciwosci przeciwzapalne

Stan zapalny jest jednym z najwazniejszych fi-
zjologicznych mechanizméw obronnych przed
réznymi czynnikami, takimi jak infekcja, opa-
rzenia, alergeny i inne. W stanach zapalnych,
nowotworach, cukrzycy

niez usuwajg wolne rod-
niki wyzwalane przez al-
loksan (zwigzek niszczacy
komorki B wysp trzustko-

Indeks glikemiczny daktyli jest niski
(okofo 35), zatem konsumpcja dak-
tyli przez diabetykéw nie wywotuje
negatywnych skutkow.

i innych chorobach kluczo-
wg role odgrywajg czynni-
ki transkrypcyjne — NF-xB
i LOX, ktére regulujg od-

wych) w cukrzycy wywo-

tanej u szczuréw. Michael H. N. i wsp. wy-
izolowali dwa nowe zwigzki flawonoidowe
ze skorki daktyli (7-O-B-L-arabinofuranozyl
(1-2) p-D-apiofuranozyd i 7-0-B-D-
-apiofuranozyd diosmetyny), ktorych aktyw-
nos$¢ biologiczng wyznaczono, podajac je
szczurom z cukrzycg wywotang alloksanem.
Podawanie roztwordw tych zwigzkéw szczu-
rom przez 30 dni doprowadzito do znaczacej
poprawy roznych wskaznikéw biochemicz-
nych. Na przyktad poziom glukozy w surowi-
cy Krwi szczurdw cierpigcych na cukrzyce ob-
nizyt sie z 330=5,5mg/dl do 140=1,2mg/
dl, podobnie jak poziom wskaznikéw watro-
bowych AST i ALT (zmniejszyt sie¢ o odpo-
wiednio 20 i 35%) [30].

Inne badania szczurdw z cukrzycg wy-
wotang alloksanem potwierdzajg przeciw-
cukrzycowy i hipolipemizujacy wptyw eks-
traktu z daktyli i jego frakcji [31]. Podanie
ekstraktu z daktyli w dawkach 100-400
mg/kg masy ciata przez 14 dni doprowa-
dzito do znacznego obnizenia poziomu glu-
kozy, triglicerydéw i cholesterolu we krwi
szczuréw z cukrzycg w pordéwnaniu z gru-
pa kontrolng. Dodatkowo interesujacy jest
fakt, ze indeks glikemiczny daktyli jest ni-
ski (okoto 35), zatem konsumpcja dakty-
[i przez diabetykdw nie wywotuje negatyw-
nych skutkéw [32].

74

powiedz immunologicz-
na organizmu, dlatego modulacja ich dziata-
nia jest bardzo istotna. Inhibitory czynnikow
transkrypcyjnych sg skuteczne, jednak wpty-
wajg niekorzystnie na organizm i sg kosztow-
ne. Produkty naturalne dziatajg przeciwzapal-
nie i sg dobrymi srodkami hamujgcymi NF-xB
[20]. Alternatywa dla nich moga by¢ substan-
cje obecne w roslinach, takie jak zwigzki fe-
nolowe, flawonoidy, ktdre wykazujg dziatanie
przeciwzapalne [33].

Wykazano, ze ekstrakty daktyli (uzyskany
przy uzyciu octanu etylu, metanolowy i wod-
ny) z odmiany Ajwa hamujg aktywnos$¢ enzy-
mow cyklooksygenaz biorgcych udziat w proce-
sie zapalnym oraz hamujg peroksydacie lipidow
[34]. Ekstrakty z lisci daktylowca rowniez wy-
kazujq dziatanie przeciwzapalne, gdyz sg boga-
tym zrédfem naturalnych antyoksydantéw [35].

Ponadto badania na zwierzetach wykazaty,
iz pytek daktyli ma silne wtasciwosci ochronne
— poprzez modulacje ekspresji cytokin, a me-
tanolowy ekstrakt owocéw daktyli redukuje
obrzek stép oraz zmniejsza ilo$¢ fibrynogenu
w osoczu [36,37].

Wtasciwosci przeciwnowotworowe

Obecne leczenie nowotwordéw, oparte na ra-
dio- i chemioterapii, jest dos¢ skuteczne, jed-
nak kosztowne, a dziatania niepozadane majg
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negatywny wptyw na organizm, powodujgc
jego ogdlne ostabienie.

Skfadniki roslin leczniczych, wykazujac
dziatanie przeciwnowotworowe, nie tylko za-
pobiegajg procesowi tworzenia sie nowotwo-
ru, lecz takze mogg cofa¢ jego rozwdj. Dak-
tyle wykazujg takie wtasciwosci, jednak do-
ktadny mechanizm dziatania nie jest do kon-
ca poznany [20]. W badaniach przeprowadzo-
nych w 2002 r. wykazano, ze B-glukan po-
chodzacy z daktyli ma dziatanie przeciwnowo-
tworowe [ ]. Z badan na zwierzetach wynika,
ze optimum aktywnosci przeciwnowotworowej
glukandw uzyskanych z daktyli nastepuje przy
dawce 1 mg/kg masy ciata.

Podsumowanie

Daktyle to niezwykfe owoce majace wiele cen-
nych wtasciwosci, dzieki ktérym wywierajg do-
broczynny wptyw na nasz organizm. Boga-
ty sktad sprawia, ze sg one uwazane za dobre
zrédto réznorodnych sktadnikéw odzywczych
i mineralnych. Ze wzgledu na duzg zawarto$¢
tatwo przyswajalnych cukréw dajg szybki za-
strzyk energii i sg zdrowa alternatywg dla stody-
czy. Bogactwo witamin i mineratéw zapewnia
prawidtowe funkcjonowanie organizmu, ponie-
waz sg one hiezbedne do metabolizmu weglo-
wodandw, ttuszczow i biatek, do syntezy DNA
oraz do ochrony komérek przed stresem oksy-
dacyjnym. Ze wzgledu na duzg zawarto$¢ po-
tasu i matg zawarto$¢ sodu spozywanie tych
owocow jest zalecane osobom cierpigcym na
nadcisnienie. Dzieki zawartosci btonnika po-
karmowego daktyle wspomagajg proces trawie-
nia i dziafajg protekcyjnie na przewdd pokar-
mowy. Owoce te zawierajg réwniez wiele roz-
norodnych substancji fitochemicznych, kté-
re moga wykazywac rézne dziafania farmako-
logiczne. Dzieki zwigzkom takim jak flawono-
idy, antocyjany, procyjanidyny i innym daktyle
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majg witasciwosci antyoksydacyjne, antymuta-
genne, przeciwnowotworowe, immunostymu-
lujace, hepatoprotekcyjne, przeciwbakteryjne,
przeciwwirusowe i wiele innych. Wtasciwosci
te pozwalajg na wykorzystanie ich jako $rod-
kéw wspomagajacych w leczeniu wielu choréb.

Daktyle sg niezwykle interesujgcym su-
rowcem pod wzgledem odzywczym i farma-
kologicznym, dlatego tez byty i w dalszym
ciggu sg przedmiotem wielu badan, ktére po-
twierdzajg ich wyjatkowg wartos$¢ i korzystny
wptyw na nasze zdrowie. Biorgc pod uwage
obecng wiedze na temat wtasciwosci dakty-
li, mozemy stwierdzi¢, ze owoce te powinny
by¢ juz dzi$ statym elementem diety kazdego

czfowieka. o®
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Lek bezpieczny oczami dziecka

,Lek bezpieczny oczami dziecka” to nowy program
edukacyjny Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych. Program skierowany jest do najmtodszych
ucznidéw szkoét podstawowych i ma na celu prze-
kazanie im w prosty sposéb zasad obchodzenia sie
z produktami farmaceutycznymi. Honorowy patro-
nat nad projektem objat Minister Zdrowia. Partne-
rem programu jest fundacja ANIKAR, ktdéra zajmu-
je sie edukacjg w obszarze ratownictwa medyczne-
g0 i pierwszej pomocy.

Programowi towarzyszy takze kampania informa-
cyjna w mediach spofecznosciowych URPL, ktdrej
gtownym przestaniem jest hasto "Leki to nie cukier-
ki, zazywaj je tylko za zgoda i pod opieka rodzicéw”.

Wraz ze swoimi wspotpracownikami z URPL
zauwazylismy, ze bardzo czesto wiedza na temat
bezpieczenstwa stosowania produktéw leczniczych
jest catkowicie niedostepna dla najmtodszych. Para-
doksalnie jednak to oni bardzo czesto sg odbiorcami
kampanii reklamowych réznego rodzaju farmaceu-
tykow, ktdre ogladaja czy to w telewizji, czy chochy
na bilbordach. Dzieci pod wptywem reklamy moga
siega¢ po produkty farmaceutyczne, traktujgc je jako
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cukierki lub element zabawy, a to moze by¢ prze-
ciez bardzo niebezpieczne dla ich zdrowia. Dlatego
chcemy edukowac nie tylko rodzicéw, ale rowniez
W miare naszych mozliwosci same dzieci i uczy¢
je odpowiedzialnego korzystania z farmaceutykéw
— ttumaczy prezes URPL Grzegorz Cessak.
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Ministerstwo Zdrowia
Patronat Hononwy Winigtrs Zdrowia

Debata na temat suplementow diety

Krajowa Rada Suplementéw i Odzywek zwrécita sie
do Ministra Zdrowia z pros$ba o rozpoczecie pod jego
patronatem rzeczowej, merytorycznej i opartej na
wspotczesnej wiedzy zywieniowo-medycznej ogol-
nopolskiej debaty na temat bezpiecznego i $wiado-
mego stosowania przez Polakéw suplementdw diety.

Jak czytamy w wystosowanym do Konstante-
go Radziwitta liscie: "Swiadome sieganie po suple-
menty to element dbania o wtasne zdrowie. Zasto-
sowanie suplementéw diety jest uzasadnione w wie-
lu wypadkach, wymaga jednak od konsumenta od-
powiedniego poziomu edukacji i wiedzy na temat
potrzeb organizmu. Wtasciwie dobrane suplemen-
ty, skonsultowane z lekarzem lub farmaceuta, sto-
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sowane zgodnie z faktycznymi potrzebami organi-
zmu i zaleceniami na opakowaniu mogg byc¢ istot-
nym wsparciem zdrowia i waznym elementem profi-
laktyki. (...) W szkolnictwie medycznym i farmaceu-
tycznym — co zrozumiate — nacisk kfadzie sie gtow-
nie na stosowanie lekéw w terapiach leczniczych.
Jako Krajowa Rada Suplementéw i Odzywek opo-
wiadamy sie za realizacjg dziatan edukacyjnych dla
specjalistow ochrony zdrowia takze w zakresie su-
plementéw diety. Szkolenia, kursy i kampanie edu-
kacyjne dla lekarzy i farmaceutéw nie tylko podnio-
sg poziom wiedzy, ale przede wszystkim pozwolg
zwiekszy¢ bezpieczenstwo konsumentéw. Rozmowy
0 zdrowych zasadach zywienia powinny wejs¢ do
praktyki lekarskiej jako element profilaktyki choréb
dietozaleznych (...).
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Polecamy nowosc
Czarny Bez

— roslina zycia

Cukierki Czarny Bez z ekstraktem
| koncentratem czarnego bzu i wit. C

EKSTRAKT | KONCENTRAT
Z CZARNEGO BZuU:

« korzystnie wptywa na wzmocnienie Cu k l e Tk l
odpornosci organizmu Czamy Bez

« zalecany w profilaktyce choréb
przeziebieniowych (grypa, zapalenie
gardta, migdatkow, kaszel)

Z ekstraktem i koncentrate™
CZarmego bzy j witamind

o poprawia przemiane materii

CZARNY BEZ - CUDOWNA ROSLINA
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Cukierki ,Reuttera” to brakujace ogniwo
w kondycji naszego uktadu odpornosciowego
— naturalne i dobroczynne.

Ponad stuletnie istnienie firmy ,,Reutter”

to ogromne doswiadczenie i niepowtarzalne,
najwyzszej jakosci procesy produkcyjne.

Rguﬁe,r Produkt dostepny w aptekach i zielarniach
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Porada farmaceutyczna w aptekach
sieciowych
Test Polskiego Instytutu Badan Jakosci

Profesjonalne doradztwo jest najcze$ciej wymie-
nianym oczekiwaniem polskich klientéw wobec
aptek. Czy popularne apteki sieciowe odpowiada-
ja na te potrzebe? Polski Instytut Badan Jakos$ci
postanowit to sprawdzi¢. Przetestowano placéwki
11 duzych sieci aptek pod katem ich wygladu, ja-
kosci obstugi klienta oraz doradztwa. W pazdzier-
niku 2016 r. audytorzy PIBJA odwiedzili po 10
wylosowanych aptek w kazdej z testowanych sie-
ci. W trakcie wizyt wcielali sie w role osoby, ktérej
dokucza kaszel. Osoba ta nie byta wczesniej u le-
karza i szukata porady farmaceuty. Placowki zo-
staty ocenione za pomoca 25 kryteriow.

Zgodnie z preferencjami pacjentéw najwieksza
wage w ocenie koncowej miato doradztwo. W tym
obszarze wszyscy konkurenci wypadli wyraznie go-
rzej niz w pozostatych dwadch. Jakie problemy sy-
gnalizujg te wyniki? Miedzy innymi porada farma-
ceuty czesto ograniczata sie do zadania podstawo-
wych pytan. Tylko 9% farmaceutéw podato pacjen-
tom ogdlne zalecenia dotyczace dolegliwosci, tyl-
ko 10% zapytato o przyjmowanie innych lekarstw,
a tylko 3% o potencjalne problemy z zotadkiem.
Wida¢ zatem wyraznie, ze ten obszar funkcjonowa-
nia aptek sieciowych wymaga poprawy.

Wyglad placéwek oraz jako$¢ obstugi zosta-
ty w tescie ocenione bardzo dobrze. W obu ob-
szarach wiekszo$¢ konkurentéw otrzymata oceny
powyzej 90%, co $wiadczy o wysokiej dbatosci
o0 ,estetyczng” strone biznesu.

Najlepsza siecig aptek w tescie PIBJA oka-
zata sie Cosmedica, zdobywajac 85 punktéw na
100 mozliwych. Sie¢ ta zwyciezyta réwniez w ka-
tegorii ,jako$¢ obstugi klienta”. Drugie miejsce za-
jeto Centrum Zdrowie, a trzecie Dbaj o Zdrowie
(DOZ). W obszarze doradztwa $wiadczonego pa-
cjentom liderem zostata sie¢ Ziko, uzyskujac 78%
punktéw, za$ Cosmedica i Centrum Zdrowia zdo-
byty po 76%.

Centrum Prasowe PAP
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Leki biopodobne w Polsce

Leki biologiczne sg przysztoscig medycyny, nio-
sg prawdziwy przetom w terapii wielu choréb cy-
wilizacyjnych i genetycznych. Ich wysokie koszty
sprawiaja jednak, ze na catym $wiecie dostep do
nich jest ograniczony. Tymczasem juz od deka-
dy na rynku pojawiajg sie leki biopodobne, ktére
sg dostepne po wygasnieciu ochrony patentowej
produktéw oryginalnych. O tym, jakie sg scena-
riusze wprowadzania lekéw biopodobnych w Pol-
sce debatowali eksperci podczas konferencji zor-
ganizowane] przez Polski Zwigzek Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego.

Substancje aktywne lekéw biologicznych,
w odréznieniu od klasycznych lekéw chemicz-
nych, pozyskiwane sg od zywych organizméw
z zastosowaniem metod biotechnologicznych.
Moga to by¢ zaréwno mato skomplikowane struk-
tury, jak hormon wzrostu lub insulina, po bardziej
7fozone, jak przeciwciata monoklonalne, hormo-
ny czy wektory genowe, ktére niosg prawdziwy
przetom w terapii wielu choréb, opornych na do-
tychczas stosowane leczenie. Dotyczy to zwtasz-
cza chordb autoagresywnych (m.in. reumatoidal-
ne zapalenie stawow, fuszczycowe zapalenie sta-
wow, choroba Lesniowskiego-Crohna) i chordb
nowotworowych, stanowigcych istotne wyzwania
dla polityki zdrowotnej panstwa.

Jak kazdy lek innowacyjny, oryginalne leki
biologiczne chronione sg prawem patentowym.
Po wygasnieciu patentu danego preparatu, fir-
my biofarmaceutyczne opracowujg na ich podo-
bienstwo leki biopodobne. Mozliwo$¢ zastepowa-
nia lekéw oryginalnych lekami biopodobnymi po-
twierdzana jest badaniami klinicznymi i przed-
klinicznymi, a nastepnie weryfikowana w trakcie
skomplikowanej procedury rejestracyjnej. Z uwa-
gi na brak wyfgcznosci rynkowej, mechanizmy
konkurencji i postep technologiczny, terapie te sg
znacznie tansze, zachowujgc jednoczesnie réw-
nowazno$¢, bezpieczenstwo i skutecznos¢ w row-
nym stopniu, co produkty oryginalne. -
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,Oryginalne i nastepcze leki biologiczne sta-
nowig te samg klase produktéw i tak powinny
by¢ traktowane przez system ochrony zdrowia. Co
wiecej, rola lekéw biopodobnych w ksztattowa-
niu wartosci i konkurencyjnosci krajowego prze-
mystu farmaceutycznego mogtaby byé niebagatel-
na” — przypomniat Grzegorz Rychwalski, Wice-
prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemy-
stu Farmaceutycznego.

Informacja prasowa

Rejestracja niwolumabu w krajach Unii
Europejskiej

Firma Bristol-Myers Squibb ogtosita, ze Komisja
Europejska zarejestrowata niwolumab w lecze-
niu dorostych pacjentéw z nawrotowym lub opor-
nym na leczenie chtoniakiem Hodgkina po auto-
logicznym przeszczepie komdrek macierzystych
oraz po leczeniu preparatem brentuksymab vedo-
tin. Niwolumab jest obecnie pierwszym inhibito-
rem punktu kontrolnego PD-1 stosowanym w no-
wotworach hematologicznych, zarejestrowanym
w Unii Europejskiej (UE). Rejestracja ta pozwala
na leczenie niwolumabem pacjentéw z nawroto-
wym lub opornym na leczenie chfoniakiem Hodg-
kina we wszystkich 28 krajach cztonkowskich UE.

Rejestracji dokonano na podstawie tacznej
analizy danych pochodzacych z badania klinicz-

Informacje I

nego fazy 2 CheckMate-205 oraz badania klinicz-
nego fazy 1 CheckMate-039, ktére obejmowa-
ty pacjentdw z nawrotowym lub opornym na le-
czenie chtoniakiem Hodgkina po autologicznym
przeszczepie komoérek macierzystych oraz po le-
czeniu preparatem brentuksymab vedotin. W po-
pulacji pacjentéw, w ktérej oceniana byta sku-
teczno$¢ (n=95), pierwszorzedowy punkt konco-
wy, jakim byt obiektywny odsetek odpowiedzi na
leczenie (ORR) oceniony przez niezalezny komi-
tet oceny radiologicznej, wyniést 66% (95% Cl:
56-76; 63/95 pacjentéw). Odsetek pacjentéw
z catkowitg odpowiedzig na leczenie wynidst 6%
(95% Cl: 2-13; 6/95 pacjentéw), natomiast od-
setek pacjentdéw z odpowiedzig czesciowg wyniost
60% (95% Cl: 49-70; 57/95 pacjentéw). Po 12
miesigcach obserwacji wspotczynnik przezy¢ wol-
nych od progresji wyniost 57% (95% Cl: 45-68).
Stosowanie niwolumabu wigze sie z nastepujacy-
mi ostrzezeniami zwigzanymi réwniez z odpowie-
dzig ukfadu immunologicznego): zapalenie ptuc,
zapalenie jelita grubego, zapalenie watroby, zapa-
lenie nerek oraz dysfunkcja nerek, endokrynopa-
tie, wysypka i inne reakcje niepozadane; reakcje
na wlew dozylny oraz komplikacje zwigzane z al-
logenicznym przeszczepem komorek macierzy-
stych u pacjentéw z chtoniakiem Hodgkina po le-
czeniu niwolumabem.

Informacja prasowa
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II Narodowy
Kongres
Zywieniowy

Jak mozna zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na nowo-
twory ztosliwe w Polsce, wykorzystujac aktualng
wiedze naukowa z obszaru medycyny, bioche-
mii i dietetyki? Odpowiedz na to pytanie bedzie
mozna uzyskac juz 27 stycznia 2017 r. podczas
Il Narodowego Kongresu Zywieniowego, ktéry
odbedzie sie w Warszawie na PGE Narodowym.

W programie kongresu, organizowanego przez
Instytut Zywnosci i Zywienia (1Z2), przewidzia-
nych jest kilkanascie wykfadéw poruszajacych
rézne aspekty zywieniowego zapobiegania i lecze-
nia choréb nowotworowych oraz zywieniowych
czynnikéw ryzyka. Wyktadowcami bedg uznani
eksperci z 127 oraz kilku innych o$rodkéw nauko-
wych i medycznych w Polsce. Wydawnictwo Me-
dyk jest patronem medialnym kongresu.

Dlaczego przetworzona zywno$¢ moze byc¢ ra-
kotworcza? Jaki wptyw na rozwdj nowotworédw
majg zanieczyszczenia zywnosci? Czy nalezy sie
obawia¢ substancji dodatkowych w produktach
spozywczych? — to tylko niektére z ciekawych te-
matoéw, jakie bedg poruszane w trakcie kongresu
podzielonego na cztery odrebne sesje.

Sesja | pozwoli przedstawi¢ najnowsze bada-
nia naukowe 177, ukazujace m.in. jak zmiany w zy-
wieniu i stylu zycia Polakéw z ostatnich kilkudzie-
sieciu lat wptynety na wystepowanie réznych nowo-
tworéw zto$liwych. W sesji Il, poswieconej profilak-
tyce, omoéwione zostang praktyczne zalecenia doty-
czace zywienia i aktywnosci fizycznej oraz odbedzie
sie debata, w ktérej udziat wezma m.in. przedstawi-
ciele Ministerstwa Zdrowia i Polskiej Unii Onkolo-
gii. Sesja lll poswiecona bedzie zywieniu i aktywno-
$ci fizycznej osdéb chorych na nowotwory z zaburze-
niami stanu odzywienia. Jej uczestnikami beda eks-
perci m.in. z Centrum Zdrowia Dziecka, Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu oraz AWF we Wroctawiu. Sesja IV po-
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Swiecona bedzie rekomendacjom dotyczacym stylu
zycia dla 0s6b po wyleczeniu nowotworu. Jej uczest-
nikami bedg m.in. przedstawiciele Centrum Eduka-
cji Zdrowotnej w Warszawie i AWF we Wroctawiu.
Szczegbdtowy program wydarzenia, formula-
rze zgfoszeniowe i inne wazne informacje zna-
lez¢ mozna na stronie internetowej: http://kon-
gres-zywieniowy.waw.pl/

Informacja prasowa

Interdyscyplinarne podejscie do walki
z bélem gtowy

Bol gtowy, cho¢ utrudnia codzienne zycie, zazwy-
czaj nie zagraza zyciu. Nie nalezy go jednak lek-
cewazy¢ i najlepiej skonsultowaé z lekarzem. To,
u ktérego specjalisty pacjent powinien szuka¢ po-
mocy, zalezy od rodzaju bélu oraz jego zrddfa.
Prawidfowa diagnoza przyczyny bdlu gtowy uta-
twi jego pozniejsze skuteczne leczenie.

Bél gtowy - interdyscyplinarny problem medyczny
Bol gtowy to dolegliwo$¢, ktéra od wiekéw to-
warzyszy ludziom bez wzgledu na ich pte¢, sta-
tus czy miejsce zamieszkania. Zazwyczaj nie wy-
maga pilnej interwencji specjalistow, szczegblnie
jesli tatwo daje sie zwalczy¢ dostepnymi bez re-
cepty Srodkami przeciwbolowymi. Jednak gdy bol
gfowy ma charakter przewlekty lub jest bardzo
intensywny, warto skonsultowac sie z lekarzem
i znalez¢ jego przyczyne.

Bole gtowy dzielimy na samoistne (ok. 90%
przypadkow), ktére sg istota choroby oraz ob-
jawowe — bedagce pochodna innego schorzenia
(ok. 10%). Do pierwszej grupy zalicza sie przede
wszystkim boéle migrenowe oraz napieciowe, kto-
rych przyczynami sa: stres, zmeczenie, nadmiar
emocji, zmiany atmosferyczne, naduzycie alko-
holu, hatas, zanieczyszczone powietrze oraz nie-
ktére pokarmy (np. zotty ser, orzechy, czekolada),
Srodki konserwujace zywnos$¢ (np. glutaminian
sodu). Béle objawowe pojawiajg sie m.in.: przy
infekcjach, chorobach zebéw, zmianach zwyrod-
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nieniowych kregostupa (szczegdlnie odcinka szyj-
nego), chorobach oczu lub zapaleniu opon mo-
zgowych.

Konsultacja neurologiczna

Gdy bol ma charakter przewlekty (dtugotrwajacy)
albo czesto sie powtarza, nalezy zgtosi¢ sie do le-
karza neurologa, ktéry oceni, czy pod niepozor-
nymi objawami nie ukrywa sig¢ powazniejsza do-
legliwo$¢ wymagajaca specjalistycznego leczenia.
Niepokdj powinien wzbudzi¢ takze bdl gtowy, kto-
ry jest bardzo silny i wystapit pierwszy raz w zy-
ciu. Na podstawie wywiadu oraz specjalistycz-
nych badan neurolog ustali, czy jest to bdl gtowy
pierwotny (napieciowy lub migrenowy), czy wtér-
ny, tj. bedacy pochodng jakiej$ choroby.
,5zczegblnie grozne jest nadci$nienie tetni-
cze. U pacjentow cierpigcych na to schorzenie
bdl lokalizuje sie zazwyczaj z tytu gtowy. Zanie-
chanie leczenia moze spowodowac state wzra-
stanie ci$nienia tetniczego, a w efekcie zakon-
czy¢ sie udarem moézgu lub zawatem serca. Sil-
ne béle gtowy wywotuje réwniez neuralgia ner-
wu twarzowego. W tym przypadku bél pojawia
sie kilka razy dziennie po jednej stronie twarzy
i cho¢ trwa zaledwie 1-2 minuty, to jest trudny
do zniesienia. Nie daje sie go ztagodzi¢ ogdlnie
dostepnymi $rodkami przeciwbdélowymi. Koniecz-
ne jest specjalistyczne leczenie, poniewaz niele-
czone zapalenie nerwu tréjdzielnego moze dopro-
wadzi¢ nawet do paralizu czesci twarzy” — mowi
dr Tomasz Nowakowski, neurolog z Centrum Me-
dycznego MML.

Konsultacja laryngologiczna

Bole gtowy moga towarzyszy¢ niewinnemu prze-
ziebieniu, ale takze $wiadczy¢ o tym, ze w orga-
nizmie dzieje sie co$ niedobrego. Przy infekcjach,
ktorym towarzyszy wysoka temperatura moze po-
jawiac¢ sie silny, rozsadzajacy czaszke bdl, ktory
powinien ustgpi¢ wraz z wyzdrowieniem. Jeze-
li tak sie¢ nie dzieje, warto odwiedzi¢ laryngolo-
ga i upewnic sie, czy przezigbienie nie przeksztat-
cifo sig przypadkiem w zapalenie zatok przynoso-
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wych. Towarzyszacy zapaleniu zatok bdl najcze-
$ciej pojawia sie nagle i daje uczucie kfucia lub
Swidrowania w okolicach czota, szczeki, gornych
zebow lub nasady nosa. Niektérzy pacjenci skar-
73 sie takze na uczucie nabrzmienia twarzy oraz
zaburzenia wechu.

,Gdy mamy do czynienia z zapaleniem zatok, béle
gtowy zwykle pojawiajq sie rano, a ustepujg po
potudniu. Mogg nasila¢ sie wraz z poruszaniem
gtowaq, szczegdlnie podczas schylania sig. Dodat-
kowo pojawiajg sie tez objawy stanu zapalnego,
takie jak goraczka oraz katar. W przypadku ostre-
go zapalenia ucha oraz zapalenia wyrostka sutko-
watego, bedacego jego powiktaniem, nagty, pul-
sujacy bol lokalizuje sie przede wszystkim w oko-
licy ucha, ale moze obejmowac tez catg potowe
gtowy. Z kolei u pacjentéw z pédtpascem usznym
béle gtowy obejmuja skron, ucho oraz potowe gto-
wy. W przypadku potpasca dodatkowym objawem
utatwiajacym rozpoznanie tej choroby jest wysyp-
ka pojawiajgca w okolicach matzowin usznych”
—moéwi dr n. med. Michat Michalik, otolaryngolog
z Centrum Medycznego MML.

Leczenie interdyscyplinarne

Bol gtowy to problem interdyscyplinarny, kté-
ry wymaga wspofpracy lekarzy réznych specjali-
zacji, jesli leczenie ma by¢ efektywne. W apte-
kach dostepnych jest wiele $rodkéw farmakolo-
gicznych, ktére skutecznie zwalczajg bol. Czasa-
mi, gdy preparaty bez recepty okazujg sie niewy-
starczajace, lekarz neurolog moze przepisac sil-
niejsze leki ukierunkowane na przerwanie kon-
kretnego rodzaju boélu. Zdarza si¢ tez, ze usunie-
cie zrodta bélu wigze sie z przeprowadzeniem za-
biegu laryngologicznego — za kazdym razem decy-
zje 0 sposobie leczenia lekarz powinien podejmo-
waé w porozumieniu z pacjentem. Coraz wiecej
0s06b zmagajacych sie z bélami gtowy siega tak-
ze po mniej konwencjonalne metody walki z bo-
lem, takie jak np. akupunktura, ktéra w tej mate-
rii czesto okazuje sie skuteczna i stanowi dopet-
nienie tradycyjnej medycyny.

Informacja prasowa
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IBRANCE® (palbocyklib) zarejestrowany
w Unii Europejskiej

Komisja Europejska (KE) wydafa pozwolenie na do-
puszczenie do obrotu innowacyjnego leku IBRAN-
CE® (palbocyklib) firmy Pfizer do stosowania u ko-
biet w leczeniu hormonowrazliwego, ujemnego pod
wzgledem receptora ludzkiego czynnika wzrostu
naskoérka typu 2 (HR+/HER2-), lokalnie zaawan-
sowanego lub rozsianego raka piersi. Rejestracja
IBRANCE® obejmuje stosowanie tego leku w sko-
jarzeniu z inhibitorem aromatazy, jak tez stosowa-
nie go w skojarzeniu z fulwestrantem u kobiet po
wczesniejszej terapii hormonalne;.

Obecnie nie istnieje lek umozliwiajacy wyle-
czenie rozsianego raka piersi, ktéry jest najczestszg
przyczyng zgondéw nowotworowych u kobiet w Eu-
ropie, a w ciggu ostatnich 30 lat nastgpita zaled-
wie nieznaczna poprawa rokowania u tych pacjen-
tek. Pacjentki potrzebujg nowych opcji terapeutycz-
nych, ktére umozliwig powstrzymanie progresji cho-
roby nowotworowej, leczenie objawdéw oraz beda
wspomagac jak najdtuzsze utrzymanie jakosci zycia.

Powyzsza decyzja o rejestracji leku umozliwia
pacjentkom dostep do pierwszego leku w nowej
klasie lekow przeciwnowotworowych, ktére dzia-
fajg poprzez hamowanie kinaz cyklinozaleznych
416 (CDK 4/6).

Dzieki rejestracji w Unii Europejskiej lek
IBRANCE®, ktéry od czasu pierwszej rejestracji
przez amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow
w lutym 2015 r. byt stosowany u ponad 40 000
kobiet w Stanach Zjednoczonych, jest obecnie do-
stepny w ponad 50 krajach. Informacja prasowa

PRIX GALIEN Polska 2016 — laureaci

|. kategoria: Innowacyjny produkt leczniczy
Innowacyjny produkt leczniczy stosowany w le-
czeniu otwartym:

BOEHRINGER INGELHEIM MARKETING SP.
Z 0.0. — empagliflozyna. Jedyny, nowoczesny,
doustny lek przeciwcukrzycowy zmniejszajacy ry-
zyko $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczynio-
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wych o 38%. Cukrzyca typu 2 to obecnie jeden
z najistotniejszych czynnikéw ryzyka choroby ser-
cowo-naczyniowej. Zgony z przyczyn Sercowo-
-naczyniowych sg najczesciej stwierdzanymi zgo-
nami wsréd chorych na cukrzyce typu 2 i stano-
wig ok. b0-70% zgondw w tej grupie pacjentow.
Innowacyjny produkt leczniczy stosowany w le-
czeniu zamknietym:

JANSSEN-CILAG POLSKA SP. Z 0.0. — ibrutynib.
Innowacyjny lek stosowany w leczeniu chorych na
przewlektg biataczke limfocytowg, chfoniaka z ko-
morek ptaszcza i makroglobulinemie Waldenstréma.
Innowacyjna szczepionka:

MSD POLSKA SP. Z 0.0. — 9-walentna szczepionka
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (re-
kombinowana, adsorbowana), posiadajaca aktu-
alnie najszerszy mozliwy zakres ochrony przed
chorobami wywotywanymi przez wirusa HPV.
Innowacyjny sierocy produkt leczniczy:

AMGEN BIOTECHNOLOGIA SP. Z 0.0. - blina-
tumomab. Pierwsza, przetomowa immunoterapia
zarejestrowana do stosowania u pacjentéw z na-
wrotowa lub oporng ostrg biataczkg limfoblastycz-
na z prekursorowych limfocytéw B bez obecnosci
chromosomu Philadelphia.

Il. kategoria: Innowacyjne odkrycie naukowe:
Nagroda dla prof. dr hab. Grazyny Ginalskiej z Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie za: kos$ciozastep-
czy biomateriat implantacyjny nowej generacji dla
medycyny regeneracyjnej — popularnie nazwany
»sztuczng koscig”. To oryginalne rozwigzanie w za-
kresie nowoczesnych preparatéw implantacyjnych
Il generaciji.

I1l. kategoria: Innowacyjny wyréb medyczny.
Nagrody nie przyznano.

IV. kategoria: Innowacyjna kampania zdrowotna
SERVIER POLSKA SP. Z 0.0. — ,Servier dla Ser-
ca”. Profilaktyczno-edukacyjna kampania, kto-
rej gfébwnym celem jest edukacja i zwiekszanie
$wiadomosci zdrowotne] spoteczenstwa w zakre-
sie czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego oraz wynikajacych z nich zagrozen,
a takze badania profilaktyczne i promocja profi-

laktyki i zdrowego stylu zycia. wwwprixgalien. pl
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REGULAMIN PUBLIKOWANIA PRAC

Znormalizowana strona maszynopisu powinna mie¢ format A4, zawiera¢ 1800 znakdow (razem ze znakami
interpunkcyjnymi i spacjami). W formacie: Word, OpenOffice, polska czcionka Times, wielkos¢ 12 pkt. i
odstepie miedzy wierszami pojedynczymi.

Tytut i Srédtytuty powinny by¢ oddzielone podwdjnym odstepem z wyrdznieniem (pisane rowniez tekstem
podstawowym).

Rodzaje i objetos¢ prac:

e Praca pogladowa powinna zawiera¢ do 12 stron maszynopisu.

e Praca oryginalna powinna zawiera¢ do 15 stron maszynopisu.

e Praca kazuistyczna powinna zawiera¢ do 8 stron maszynopisu.

e List do redakcji lub komentarz powinien zawiera¢ do 5 stron maszynopisu.

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie wieksza objetosé pracy po porozumieniu z redakcja.

Tytut w jezyku polskim i angielskim.

Imiona i nazwiska autoréw (z tytutami naukowymi).

Osrodek/osrodki, z jakiego praca pochodzi: petna nazwa szpitala, kliniki, oddziatu czy zaktadu, miasto,
adres.

Streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim (do 250 stow).

Stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim (3-5 stéw kluczowych).

Tekst pracy powinien by¢ zorganizowany nastepujgco:

e Prace pogladowe: wstep, rozwiniecie omawianego tematu (problemu), wnioski.

e Prace oryginalne: wstep, cel pracy, materiat, metody, wyniki, omdéwienie i wnioski.

e Prace kazuistyczne: wstep, opis przypadku/przypadkéw, omdwienie i wnioski.

PiSmiennictwo utozone w kolejnosci cytowan wraz z odnosnikami w nawiasach kwadratowych, np. [1, 2],
powinno zawiera¢ do 20 pozycji dla prac kazuistycznych, do 60 dla prac oryginalnych i poglagdowych.
Pozycje pismiennictwa powinny obejmowac¢ publikacje napisane po roku 1990. W wyjatkowych
przypadkach dopuszcza sie starsze publikacje.

Kazda pozycja pismiennictwa powinna zawiera¢ kolejno: nazwisko autora, inicjat imienia lub imion autora,
tytut artykutu lub rozdziatu w ksigzce, skrét tytutu czasopisma, rok wydania, tom, strone poczatkows i
koncowa, przy ksigzkach - nazwe wydawnictwa, miasto i rok wydania.

W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Redakcja.

Ponumerowane tabele i ryciny powinny stanowic integralng czes¢ tekstu oraz dodatkowo nalezy je
przesta¢ w oddzielnych plikach.

W przypadku korzystania z rycin (schematodw, tabel itp.) pochodzacych z innych dziet nalezy podac ich
zrédto oraz uzyskad pisemne zezwolenie wtasciciela praw autorskich (autora i/lub wydawcy) na ich
publikacje. Jezeli zdjecia prezentujg wizerunki twarzy, konieczne jest dofgczenie zgody przedstawionych na
nich osob (lub ich prawnych opiekundw) na publikacje bez zastaniania czesci twarzy w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje.

Ryciny i fotografie nalezy przesyta¢ w formie elektronicznej, kazdg w osobnym pliku, w jednym z
wymienionych formatdw: tif, jpg o rozdzielczosci 300 dpi.

Prosimy o niedostarczanie oryginatow w postaci rycin wycietych lub kserowanych z innych publikacji
drukowanych lub pochodzacych z Internetu, gdyz nie nadajg sie do dalszej publikacji.

Prosimy o informacje w przypadku, gdy praca byta publikowana w innym czasopismie, byta sponsorowana,
finansowana oraz gdy autorzy maja udziat finansowy w firmie majacej w ofercie produkt przedstawiony w
tresci lub innej firmie konkurujacej z ta firma.

Prace doswiadczalne przeprowadzane na ludziach muszg odpowiada¢ wymogom Konwencji Helsifiskiej, co
oznacza, ze na przeprowadzenie badania autorzy uzyskali zgode odpowiedniej komisji etyczne;j.

Redakcja zastrzega sobie prawo po konsultacji z autorem do zmiany tytutu i dokonywania poprawek
stylistycznych oraz skrétow, a takze wprowadzenia srodtytutow.

Prace nalezy przesytaé¢ w wersji elektronicznej na adres redakcji.

Piotr Doroba

Dyrektor Naczelny

Medyk Sp. z 0.0.

01-015 Warszawa, Skwer Kard. St. Wyszynskiego 5/54
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ZASADY RECENZOWANIA ARTYKULOW

W czasopismie ,Lek w Polsce” publikowane sg oryginalne prace naukowe, artykuty naukowe oraz kazu-
istyczne z zakresu szeroko pojetej farmacji, farmakoterapii, medycyny i dziedzin jej pokrewnych.

Nadestane do redakcji artykuty sg wstepnie opiniowane przez redaktora naczelnego pod katem mery-
torycznym (tzn. czy publikacja opisuje zagadnienia mieszczgce sie w profilu czasopisma ,Lek w Pol-
sce”), nastepnie recenzowane sg przez co najmniej dwoch niezaleznych recenzentéw spoza jednostki,
ktérg reprezentuje autor pracy. Autorzy i recenzenci nie znajg swojej tozsamosci (zasada double-blind
review proces).

Recenzentami nadsytanych artykutdw sg cztonkowie Rady Naukowej ,Lek w Polsce”. Jesli wymaga
tego specyfika danej publikacji, powotuje sie recenzentéw spoza tego grona. Kazdy recenzent podpi-
suje deklaracje o niewystepowaniu konfliktu intereséw. Jezeli istnieje bezposrednia relacja osobista re-
cenzenta i autora, a takze relacja podlegtosci zawodowej lub bezposredniej wspétpracy naukowej, wy-
bierany jest inny recenzent, ktéry nie pozostaje w takich relacjach do autora.

Prace kwalifikowane sg do publikacji po spetnieniu nastepujacych warunkéw: artykut dotyczy zagad-
nien zwigzanych z profilem merytorycznym czasopisma naukowego; dostarcza wiedzy przydatnej dla
czytelnikow czasopisma — farmaceutéw, lekarzy; jest przygotowany zgodnie z zasadami publikacji tek-
stow, obowigzujgcymi w redakcji.

Artykuty, ktore nie spetniajg tych wymogow, nie bedg publikowane na tamach ,Lek w Polsce”

Autoréw zainteresowanych wspotpraca i publikowaniem prac na naszych
famach zachecamy do kontaktu z redakcja:

Alicja Paciorek-Kolbus

Sekretarz Wydawnictwa

Tel./fax +48 22 666 43 33; +48 22 664 0451

apkolbus at medyk.com.pl





