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Na famach miesiecznika ,Lek w Polsce” publikowane sg artykuty z zakresu
zwigzane z aktualnie obowigzujgcym programem ksztatcenia ciggtego farmaceutdow i lekarzy.
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| Szanowni Czytelnicy

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

Jak kazde czasopismo i my musimy sie zmieniac¢! Od przysztego numeru planujemy wzbogacic¢
tematyke naszego czasopisma o artykuly popularyzujgce wiedze praktyczng dotyczgca szeroko
pojetego doradzania w samoleczeniu pacjentéw. W kolejnych numerach ,Leku w Polsce” bedg
réwniez Panstwo mogli uzyskac praktyczne porady dotyczace ordynacji i realizacji recept. W ko-
lejnych numerach postaramy sie zamieszczac praktyczne testy sprawdzajgce i utrwalajgce 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 spotki Medyk

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

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

Jak zaméwié prenumerate? i
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 redakcji. WIECEJ!

Prosimy o wyrazne podanie adresu wysytki i danych do faktury VAT.
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Extractum Spissum
czyli wycigg gesty

Czeste, a stosunkowo mato znane, jest wspdtwystepowanie zaburzei w obrebie jelit, chordb za-
palnych jelit oraz zaburzen psychicznych, ktére wskazuje na istnienie istotnych zaleznosci i in-
terakcji w obrebie tzw. osi jelitowo-mdzgowej (osi mdzg-jelita-mikrobiota) - dwukierunkowego
szlaku komunikacyjnego, faczacego jelita i jelitowa flore bakteryjng z osrodkowym uktadem ner-
wowym (OUN), obejmujacego mechanizmy neuronalne, endokrynne i immunologiczne.

Istnienie takiej osi faczacej choroby zapalne jelit (m.in. wrzodziejace zapalenie jelita grube-
go, choroba Lesniowskiego-Crohna, a takze zespdt jelita wrazliwego) oraz zaburzenia afektywne
(gtéwnie depresyjne i lekowe) prezentuje artykut O§ moézg-jelita-mikrobiota. Mikrobiota od-
dziatuje na OUN m.in. poprzez modulacje stezenia cytokin pro- i przeciwzapalnych, wptyw na za-
warto$¢ tryptofanu - prekursora serotoniny i jego metabolitow w szlaku kinureninowym, produk-
cje licznych neuromediatoréw i wptyw na ekspresje ich receptoréw w mézgu, ponadto poprzez
interakcje z jelitowym i autonomicznym uktadem nerwowym, zwtaszcza nerwem btednym, oraz
poprzez regulacje odpowiedzi osi HPA (podwzgdérzowo-przysadkowo-nadnerczowej) pod wpty-
wem stresu. Przedstawione sg bardzo liczne dowody na wiodaca role uktadu immunologicznego
i cytokin prozapalnych w zapalnej patogenezie depresji, a takze coraz wiecej dowoddéw na role
zwiekszonej przepuszczalnosci bariery jelitowej (leaky gut syndrome) w patogenezie depresji.

Melatonina - regulator biologicznego zegara cztowieka jest rdwniez zwigzana w du-
zym stopniu z czynnoscig OUN, chociaz wykazuje takze liczne dziatania obwodowe, co opisuje
artykut o przedstawionym na poczatku zdania tytule.

Czy Fitoterapia w stanach niepokoju i trudnosciach w zasypianiu moze by¢ skutecz-
na? Decyzje na ten temat podejmiecie Panstwo po przeczytaniu artykutu - z pewnoscig odpo-
wiedZ pozytywna oznaczataby uwolnienie duzej grupy pacjentdw od lekdw syntetycznych, ma-
jacych dziatania niepozadane, wsrdd ktérych na pierwszym miejscu sq trudne do leczenia uza-
leznienia.

Trzy tematy sg zawsze aktualne, ze wzgledu na powszechno$¢ wystepowania, ktorg czescio-
wo mozna zwigzac z niestabilng pogodga, ale - przynajmniej pierwsze dwa - takze z nieprze-
strzeganiem podstawowych zasad higieny i aseptyki. Sygnalizowane powyzej artykuty to: Far-
makoterapia kaszlu, Leczenie bolu gardia i chrypki, Terapia bélu w schorzeniach na-
rzadu ruchu.

Po przerwie wracam z felietonem W oparach postepu, ktory tradycyjnie, od wielu juz lat
zamyka kazdy numer ,Leku w Polsce”. Obecny nosi tytut Suplementy diety - do budy? Tytut
zakonczony znakiem zapytania oznacza, ze starajac sie opisa¢ narastajacy problem traktowa-
nia suplementéw diety, ktdre stanowig wiekszg pozycje na rynku, nie uciekam od proponowania
rozwigzan; poniewaz czysta krytyka jest zazwyczaj jatowa. Chciatbym, aby ten materiat otwo-
rzyt dyskusje na temat przysztosci suplementdw, w ktorej uczestniczyliby wszyscy zaintereso-
wani, a wiec zaréwno pacjenci, jak i fachowi pracownicy stuzby zdrowia. Zapraszam réwniez do
dyskusji na naszych tamach przedstawicieli instytucji podejmujacych decyzje. Miejsce dla wypo-
wiedzi w ,Leku w Polsce” znajdzie sie dla wszystkich, chcacych zabrac gtos.

Wojciech tuszczyna, wluszczyna@medyk.com.pl
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Farmakoterapia kaszlu

Pharmacotherapy of cough

mgr farm. Michat Manka www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: kaszel, przeziebienie, grypa, infekcja wirusowa, infekcja, $luz, drzewo oskrzelowe.
Streszczenie: Kaszel to bezwarunkowy (mimowolny) odruch obronny, ktéry umozliwia oczyszcze-
nie drég oddechowych z zalegajacej wydzieliny lub ciat obcych. Gdy leczenie przyczynowe suchego
kaszlu jest nieskuteczne lub niemozliwe, mozna zastosowac leki przeciwkaszlowe, tj. hamujace od-
ruch kaszlowy. Z kolei kaszlu produktywnego (mokrego) z reguty nie leczy sie, a jedynie wspomaga
sie wowczas naturalne mechanizmy oczyszczania drég oddechowych poprzez stosowanie odpowied-
nich lekéw - sg to mukolityki oraz leki wykrztusne.

Keywords: cough, cold, flu, viral infection, infection, sputum, bronchial tube.

Abstract: Cough is an unconditioned (unvoluntary) defensive reflex which enables respiratory tract
to cleanse itself from lingering sputum or foreign body. If causal treatment of dry cough is unsuc-
cessful or impossible, one can administer antitussives, i.e. suppressing the cough reflex. Producti-
ve (wet) cough, by contrast, is not treated. Instead, the natural mechanisms of cleaning the respi-
ratory tract are being supported by administering proper medicines - mucolytics and expectorants.

Wprowadzenie

W okresie zimowym kaszel jest jednym
Z najczestszych objawdw zgtaszanych przez
pacjentow w aptekach i gabinetach lekar-
skich. W ogodlnej populacji przewlekty ka-
szel wystepuje u ok. 12% osdb. Moze byc
przyczyna, bolu gtowy, nietrzymania moczu,
omdlen wazowagalnych oraz znacznie obni-
zac jakos¢ codziennej aktywnosci zyciowej.
Kaszel wystepuje nie tylko w przebiegu cho-
réb ukfadu oddechowego, moze by¢ réwniez
wywotany innymi schorzeniami, np. chorobg
refluksowa. Dlatego aby skutecznie leczy¢
kaszel, nalezy dokfadnie pozna¢ patomecha-
nizm tego odruchu oraz rodzaje kaszlu.

Patomechanizm kaszlu
Kaszel to bezwarunkowy (mimowolny) od-
ruch obronny, ktéry umozliwia oczyszczenie

drég oddechowych z zalegajacej wydzieliny
lub ciat obcych. Zapoczatkowany jest on po-
draznieniem mechano- i chemoreceptoréow
(stanowigcych pierwszg czes$¢ tuku odru-
chowego) przez nadmierna ilos¢ wydzieliny,
aspiracje ciata obcego lub mediatory zapal-
ne wyzwalane w przebiegu schorzen infek-
cyjnych i alergicznych [23]. Do podraznie-
nia wspomnianych receptorow moze dojsc¢
rowniez po zadziataniu substancji chemicz-
nych i bodzcow fizycznych, takich jak zmia-
na temperatury, czy obnizenie pH.

Destrukcja nabtonka drég oddecho-
wych, np. wywotana infekcjg bakteryjng lub
wirusowq, powoduje odstoniecie zakonczen
nerwowych, co obniza prog reaktywnosci
receptorow kaszlu i powoduje ich nadmier-
ne uwrazliwienie.

VOL 27 NR 01'17 (308)  [L/Z5¢ i [(Penses=
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Omawiane receptory stanowig zakon-
czenia czuciowych widkien nerwowych.
Znajduja sie w nabtonku gérnych i dol-
nych drég oddechowych - w nosie, gar-
dle, oskrzelach, a takze poza uktadem od-
dechowym - w optucnej, przewodzie stu-
chowym zewnetrznym, btonie bebenkowej
ucha srodkowego, przetyku, czy osierdziu.

Impulsy nerwowe z receptoréw prze-
wodzone sg do osrodka kaszlu w rdzeniu
przedtuzonym. Wspomniany osrodek odpo-
wiedzialny jest za prace efektorow (ostat-
nia cze$¢ tuku odruchowego), czyli miesni
klatki piersiowej, przepony, a takze krta-
ni. Wskutek impulsacji nerwowej w rdzeniu
przedtuzonym dochodzi do nasilonego wde-
chu, a nastepnie szybkiego wydechu przy
poczatkowym krotkotrwatym zamknieciu
gtosni (znajdujacej sie w krtani). Wowczas
w klatce piersiowej i ptucach wytwarza sie
wysokie ci$nienie, gtosnia otwiera sie i do-
chodzi do gwattownego wyrzucenia powie-
trza wraz z wydaniem dzwieku. Momental-
nie wyrzucone podczas kaszlu powietrze
Z ptuc zabiera ze sobg napotkane na swojej
drodze czastki $luzu i ciat obcych.

Ze wzgledu na fakt, ze wiekszo$¢ widkien
nerwowych tuku odruchowego kaszlu znaj-
duje sie w nerwie btednym (n. X), kaszel na-
zywany jest tzw. odruchem wagalnym. Prze-
ciecie wiokien nerwu btednego (wagotomia)
lub farmakologiczne zablokowanie przekaz-
nictwa w nerwie btednym za pomoca lekéw
znieczulajacych miejscowo powoduje znie-
sienie kaszlu u pacjenta. Cztowiek moze
rowniez Swiadomie, do pewnego stopnia,
powstrzymac odruch kaszlowy dzieki temu,
ze do osrodka kaszlu w rdzeniu przedtuzo-
nym dochodzg réwniez impulsy z o$rodkéw
nadrzednych kory mézgowej [5,22].
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Podziatl kaszlu ze wzgledu na czas
trwania

Kaszel ostry

Kaszel ostry trwa do 3 tygodni. Jest on naj-

czesciej objawem zakazenia wirusowego

gbérnych drég oddechowych (gardfa, krta-

ni, tchawicy, oskrzeli), ktore wywotuje sta-

ny zapalne tych struktur [7].
Znacznie rzadziej kaszel ostry wywota-

ny jest:

¢ zachty$nieciem (dostaniem sie ciata ob-
cego do drog oddechowych),

o zakazeniem bakteryjnym (np. pateczka
krztuséca, Bordetella pertussis),

o alergig (np. alergiczny niezyt nosa, ka-
tar sienny),

e zatorowoscig ptucna,

e obrzekiem ptuc,

e zapaleniem ptuc,

e napadami astmy,

e zaostrzeniem przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc.

Kaszel podostry

Gdy kaszel utrzymuje sie od 3 do 8 tygo-
dni, ma charakter podostry. Podstawowg
przyczyng tego rodzaju kaszlu jest przeby-
te zakazenie wirusowe drég oddechowych.
Wéwczas uszkodzony nabtonek ulega pro-
cesowi regeneracji, ktory trwa zwykle 7-8
tygodni [7].

Kaszel przewlekly

O kaszlu przewlektym moéwimy, gdy trwa

powyzej 8 tygodni. Kaszel przewlekty moze

mie¢ przyczyny [3,4,6,7,18,20,25]:

e laryngologiczne

- zespot Sciekania wydzieliny po tylnej
Scianie gardta,
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- przewlekte zapalenie zatok,

- aspiracja ciata obcego;

e kardiologiczne

- zaburzenia rytmu serca,

- wady naczyn krwionosnych,

- niewydolno$¢ krazenia,

- wady naczyn krwionosnych (np. pier-
$cien naczyniowy);

e pulmonologiczne

- astma oskrzelowa,

- przewlekte zapalenie oskrzeli,

- eozynofilowe zapalenie oskrzeli,

- nieprawidtowe poszerzenie Scian oskrze-
li (rozstrzenie oskrzeli),

- $rodmigzszowe choroby ptuc,

- ciato obce w dolnych drogach oddechowych,

- mukowiscydoza;

e psychiatryczne

- kaszel psychogenny (ma zwigzek z emocja-
mi; jest klasyfikowany jako zaburzenie we-
getatywne pod postacig somatyczng) [8];

e infekcyjne

- grzybica,

- gruzlica;

e polekowe

- inhibitory
(ACE-),

- antagonisci receptora angiotensyny (ARB)
(=sartany);

e gastroenterologiczne

- refluks zotadkowo-przetykowy;

e nowotworowe [21,24,26].

konwertazy angiotensyny

Podzial kaszlu ze wzgledu
na charakter

Kaszel suchy

Do czynnikéw wywotujacych kaszel suchy

naleza:

¢ leki (inhibitory konwertazy angiotensy-
ny, ACE-I),

lekwpolsce.pl

o infekcje wirusowe,

e astma oskrzelowa,

o $rodmigzszowe choroby ptuc,

¢ niewydolnosc¢ serca,

e eozynofilowe zapalenie oskrzeli.

Objawowe leczenie kaszlu suchego
Gdy leczenie przyczynowe jest nieskuteczne
lub niemozliwe, mozna zastosowac leki prze-
ciwkaszlowe, tj. hamujace odruch kaszlowy
[1,2,9,10,19]. Przeciwwskazaniem do obja-
wowego leczenia przeciwkaszlowego suche-
go kaszlu jest zapalenie ptuc oraz infekcyjne
zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP). Podstawowym celem objawo-
wego leczenia suchego kaszlu jest zwieksze-
nie komfortu pacjenta poprzez sttumienie fi-
zjologicznego odruchu kaszlu. Zanim jednak
wdrozymy farmakoterapie, nalezy zadbac
o wilgotne, wolne od zanieczyszczen powie-
trze oraz odpowiednie nawodnienie pacjenta.
Do lekéw stosowanych w suchym kasz-
lu naleza:
e Lewodropropizyna
Jest to substancja lecznicza o dziataniu ob-
wodowym, ktdérej punktem uchwytu sg
przede wszystkim oskrzela. Jej mechanizm
dziatania polega na hamowaniu aktywacji
zakonczen czuciowych widkien nerwowych
stanowigcych receptory kaszlu w oskrze-
lach. Ponadto omawiany lek znosi skurcz
oskrzeli wywotany histaming, serotoning
lub bradykining. Lewodropropizyna cechu-
je sie dobrg tolerancjg. Mozna jg stosowac
u dzieci powyzej 2. r.z. [11].

e Kodeina

Jest to metylowa pochodna morfiny, zna-
na jako eter metylowy morfiny (3-mety-
loeter morfiny). Kodeina dziata o$rodkowo
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Thiocodin®

Fosforan kodeiny 15 mg, Sulfogwajakol 300mg

) WYSOKA SKUTECZNOSC
| BEZPIECZENSTWO LEKU
POTWIERDZONE BADANIEM
KLINICZNYM"

by Sl ‘) PRODUKT POLSKI,
" PONAD 60 LAT NA RYNKU

) DOSTEPNY W POSTACI
TABLETEK 10 20 szt
ORAZ W POSTACI SYROPU
0 SMAKU TRUSKAWKOWYM

RECEPTA NA KASZEL

Nazwa produktu leczniczego: THIOCODIN, 15 mg + 300 mg)/10 ml, syrop.

Skiad: 18 ml syropu zawiera 15 mg kodeiny fosforany pélwodnego?Codeini phosphas hemihydricus) | 300 mg sulfogwajakolu {Sulfogaiacolum). Postaé farmaceutyczna: Przezroczysty syrop
o smaku truskawkowym. Wskazania do stosowania: Leczenie suchego, uporczywego kaszlu bez odkrztuszania wydzieliny. Dawkowanie i sposéb podawania: U dorostych i dzieci
w wisku powyzej 12 lat nalezy przyjmowad 10 ml syropu {1 miorke) trzy rozy na dobse, nie czgscie] niz co 4 do 6 godzin. Nie nalezy stosowat dawek wigkszych riz zalecane. Do leku dotgczona
{est miarka. Lek nalezy przyjmowad doustnie, w czasie positkow.

huzwcn produktu leczniczego: THIOCODIN, 15 mg + 300 mg, tabletki.

Sktad: Jedna tubletka zawiera 15 mg kodeiny fosforanu pétwodnego {Codeini phosphas hemihydricus) i 300 mg sulfogwajakolu {Sulfogaiacolum).

Postaé farmaceutyczna: Tabletki. Wskazania do stosowania: ?eczenie suchego, uporczywego kaszlu bez odkrztuszania wydzieliny. Dawkowanie i sposéb podawania: U dorostych
i dzieci w wieku powyzej 12 lat nalezy stosowaé jedng tabletkg trzy razy na dobe, nie czgsciej niz co 4 do 6 godzin. Nie nalezy stosowa¢ dawek wigkszych niz zalecane. Preparat nalezy
grz jmowac doustnie, w czasie positkow, potykajgc tabletke w catosci i popijojac jq szklankg wody.

HIOCODIN, syrop i tabletki: Sposéb goduwunia: Leku nie nalezy stosowad u dzieci w wieku ponizej 12 lat. W celu uzyskania pozgdane skutecznoici leku nalezy przyjmowa¢ odpowied-
niq ilos¢ ptyndw w ciggu dnia {co najrmniej 2 litry). W przypadku pominigcia dawki leku nalezy przyjod pominigtg dawks tak szybko, jak to jest mozliwe. Jezeli nadchodzi czas przyjecia nastepnej
dawki wynikajace] ze schematu dawkowania nie nalezy przyjmowaé pominiete] dawki. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na kodeiny fosforan pétwodny, sulfogwaijakol lub na ktérakolwiek
substancjg pomocniczg. Niewydolnosé oddechowa. Spigezka. Astma oskrzelowa. Mukowiscydoza. Rozstrzenie oskrzeli. Choroba alkoholowa, Uzaleznienie od opioidow. Nie nalezy stosowaé
jednoczesnie z inhibitorami monoaminooksydazy oraz w okresie 14 dni po ich odstawieniu. Nie nalezy podowaé dzieciom w wisku ponizej 12 lat. Nie stosowad u kobiet w cigzy lub w okresie
Lurmienia piersia. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczqgee stosowania: Lek zawiera kodeine. Ze wzgledu na ryzyko przedawkowania nalezy sprawdzi¢, czy inne przyjmowane
réwnoczesnie leki nie zawierajg kodeiny. Nalezy zachowad szczegdlng ostroznosé podezas stosowania produkty leczniczego u pacjentéw: z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego, ze
zmnigjszong objgtoscig krwi, ze zwigkszonym cisnieniem wewngtrzezaszkowym lub urazami glowy, poniewaz kodeina moze zwigkszaé cidnienie wewngtrzezaszkowe, z niewydolnosciq nerek,
z zaburzeniami czynnosci watroby, z nadcisnieniem tetniczym, z cukrzycq, z chorobqg naczyn obwodowych, z niedoczynnodcig tarczycy, z niedoczynnoscig kory nadnerczy, z jaskrg, z zapalny-
mi lub prowadzgcymi do niedroznosci chorobami jelit, z chorobami drog zétciowych, w th kamicq zétciowq, poniewaz kodeina powoduje skurcz zwieracza barki watrobowo-trzustkowej (Od-
diegol i moze wywotaé napad kolki zotciowej u tych pacjentéw, po przebytych zabiegach chirurgicznych w obrebie drég 2élciowzch, 2 rozrostemn gruczoty krokowego i utrudnionym odptywem
moczy, z kamicg moczowg, poniewaz kodeina zwigksza napigcie migsniowki gtadkie] drog moczowych | moze wywotaé napad kolki nerkowej u tych pacjentéw.Réwnoczesne stosowanie leku
z innymi lekami hamujgeymi czynnoéé oérodkowego uktadu nerwowego nasila dziatanie tych lekow. Dlatego kodeing nalezy stosowaé ostroznie u pacjentéw stosujacych leki hamujgce osrod-
kowy uktad nerwowy. Lek nalezy stosowad z ostroznodcig u osdb w podesztym wisku, poniewoz u tych oséb ryzyko wystgpienia dziaton niepozqdanych {zwhaszeza dziatania hamujgcego
czynnodé uktadu oddechowegol jest zwigkszone. Ryzyko wystapienia dziatan niepozgdanych mozna zmnigjszy¢ stosujac lek w najmniejszych skutecznych dawkach mozliwie najkrécej Kodeina
hamuje odruch kaszlowy i 2 tego powodu nie nalezy [¢] stosowad u pacjentow odkrztuszajgeych wydzieling Podezas stosowania leku nie nalezy pi¢ alkoholy ani zazywac lekéw zawierajqcych
alkohol, ze wzgledu na zwigkszone ryzyko nasilenia dziatania kodeiny. Jezeli kaszel nie ustgpi po 3 dniach stosowania leku lub jezeli kaszlowi towarzyszy wysoka temperatura ciata, wyszpku
skérna albo utrzymujqcy sig bél glowy, nalezy zweryfikowac przyczyne kaszluNaduzywanie produktéw leczniczych zawierajgeych kodeing {stosowanie dhuzsze niz zalecane i (lub) w dawkach
wigkszych niz zalecane) moze prowadzi¢ do fizycznego, jok i pschicznego uzaleznienia. Po nagtym zakofczeniu leczenia mogg wystgpi¢ objawy odstawienne.U oséb uprawiajgcych sport
lek moze powodowa¢ pozytywny wynik testéw antydopingowych. Syrop: Ze wzgledu na zawartos¢ propylu parahydroksybenzoesanu, lek moze powodowat reakeje alergiczne mozliwe
reakcje typu péznegol.Ze wzgledu na zawartosé sodu benzoesanu, lek powoduje niewielkiego stopnia podraznienie bton $luzowych. Ze wzgledu na zawartos¢ sacharozy, pacjenci z rzadkimi
dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietoleranciq fruktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmowac leku. 10 ml
produktu zawiera 6 g sacharozy. Nalezy to wzigé pod uwage u pacjentéw z cukrzyca. Dziatania niepozgdane: Najczescie] wystepujgcymi objawami niepozgdanymi sq nudnosci, wymioty,
zaparcia, zawroty gtowy, sedacja. Do rzadziej wystepuiacych dziatan niepozadanych nalezq: reakcje nadwrazliwosci ($wiqd, pokrzywka, wysypka, wypryski skorne), euforia, zaburzenia
nastroju, zwezenie zrenic, zatrzymanie moczu, senno$¢, skurcz oskrzeli, zahamowanie osrodka oddechowego, ostry bél brzucha z cechami
bolu cLarukterystycznego dla schorzen drég io’lciow?/ch lub trzustki, wskazujqcy na skurcz zwieracza Oddiego; dotyczy to gtéwnie pacjentéw po usunieciu pecherzyka zétciowego, kotatanie
serca, spadek cisnienia tetniczego i omdlenia, béle growy, zmniejszenie taknienia, nadmierna potliwos¢. Ponadto kodeina moze réwniez powodowaé wystgpienie omaméw, zaburzen wzroku
i stuchu. Naduzywanie produktéw zawierajgcych kodeing wigze sie z ryzykiem fizycznego, jak i psychicznego uzaleznienia i wystgpienia objawdw odstawiennych po nagtym przerwaniu
podawania produktu leczniczego. Sulfogwaiakol w duzych dawkach moze powodowat podraznienie btony Sluzowej przewodu pokarmowego. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Zaktady Farmaceutyczne ,UNIA" Spétdzielnia Pracy, ul. Chtodna 56/60, 00-872 Warszawa. Numer pozwolenia MZ na dopuszczenie do
obrotu: syrop - 18071, tabletki - R/2400.

* Wieloosrodkowe, prospektywne, otwarte badanie oceny skutecznosci i bezpieczeristwa preparatu Thiocodin 15 mg + 30 mg, tabletki,
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przeciwkaszlowo, hamujac osrodek kasz-
lu w rdzeniu przedtuzonym. Lek ten daje
wyrazng ulge pacjentom z meczacym, su-
chym kaszlem, nie powodujac depresji od-
dechowej, jak w przypadku innych opio-
idow. Wykazuje réwniez fagodne dziata-
nie uspokajajace i przeciwbdlowe, co jest
zwigzane z dziataniem kodeiny na recepto-
ry opioidowe p. Podawana z innymi $rod-
kami przeciwbolowymi nasila ich dziatanie
analgetyczne. Kodeina, szczegdlnie w sko-
jarzeniu z innymi lekami przeciwbodlowymi,
jest skuteczna w leczeniu ostrego bolu no-
cyceptywnego. W leczeniu suchego kaszlu
stosuje sie fosforan kodeiny. We wspomnia-
nym wskazaniu substancje ta podaje sie co
4-6 godz. Po podaniu doustnym jej stezenie
maksymalne nastepuje po ok. 45 min. Moz-
na jg stosowac od 12. r.z. Kodeina zazywa-

Tabela 1. Leczenie kaszlu przewlektego

lekwpolsce.pl

na w wiekszych dawkach niz zalecane moze
dawac objawy niepozadane, takie jak: nud-
nosci, wymioty, bdle nadbrzusza, zaparcia,
czy stany skurczowe drdég zétciowych [12].
Stosowana w dawkach wyzszych, znacznie
przekraczajacych dtugotrwale,
moze wywotywac objawy ze strony osrod-
kowego uktadu nerwowego i prowadzi¢ do
uzaleznienia.

lecznicze,

o Dekstrometorfan

Podobnie jak kodeina, dekstrometorfan jest
pochodng opioidowq. Substancja ta dziata
osrodkowo, blokujac niekompetycyjnie re-
ceptory N-metylo-D-asparaginowe (NMDA).
W przeciwienstwie do kodeiny, dekstro-
metorfan nie wptywa na osrodek kaszlu
w rdzeniu przedtuzonym oraz w mniejszym
stopniu od kodeiny moze powodowaé uza-

Przyczyna kaszlu przewlektego Zalecana farmakoterapia

Astma oskrzelowa

przez okres 2 miesiecy:
e wziewne glikokortykosteroidy w niskiej dawce
budezonid 200-400 mcg/d
cyklezonid 80-160 mcg/d
flutikazon 100-250 mcg/d
beklometazon 200-500 mcg/d
flunizolid 500-100 mcg/d
mometazon 200-400 mcg/d
triamcynolon 400-1000 mcg/d
prednizon 40 mg/d (przez okres 1 tygodnia)

Refluks zotgdkowo-przetykowy
(GERD - gastroesophageal reflux |e
disease)

przez okres 3 miesiecy:

inhibitory pompy protonowej w wysokiej dawce
omeprazol 40 mg/d

pantoprazol 80 mg/d

lansoprazol 60 mg/d

esomeprazol 40 mg/d

rabeprazol 40 mg/d

Zespot Sciekania wydzieliny po

przez okres 2 tygodni w standardowej dawce:

tylnej $cianie gardta e leki przeciwhistaminowe | generacji
(PNDS - post nasal drip . glikokortykosteroidy donosowe
syndrome) e leki zmniejszajace przekrwienie btony Sluzowej
nosa
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leznienie (stosowany dtugotrwale w bardzo
wysokich dawkach, znacznie przekraczaja-
cych lecznicze). Preparaty z omawiang sub-
stancjg podaje sie co 4-8 godz. Mozna je
stosowac u dzieci od 6. r.z. [13].

e Butamirat

Jest to nieopioidowy lek przeciwkaszlowy
o0 dziataniu osrodkowym. Wywotuje réwniez
nieznaczny rozkurcz oskrzeli. Nie wptywa na
osrodek oddechowy w rdzeniu przedtuzonym,
tym samym nie wywotuje jego depresji. Lek
ten mozna stosowac juz u dzieci od 3. r.z.

e Leki przeciwhistaminowe
- prometazyna,

- klemastyna,

- hydroksyzyna.

Dziatajac parasympatykolitycznie, po-
wodujg zageszczenie Sluzu w drogach od-
dechowych.

Wywotuja wiele dziatan niepozadanych,
takich jak nadmierne uspokojenie, sennosc,
zaburzenia koncentracji, powodujac tym
samym dyskomfort pacjenta [14,15,16].

Kaszel produktywny

Nazywany jest tez kaszlem wilgotnym lub

mokrym, wigze sie z odkrztuszaniem plwo-

ciny. Cechy tej ostatniej mogq utatwic roz-

poznanie schorzenia:

e ropna (kolor zotty lub zielony) - infekcja
zatok przynosowych, oskrzeli lub ptuc;

e duza ilos¢ ropnej plwociny - rozstrzenie
oskrzeli;

e nieprzyjemny zapach - infekcja bakte-
riami beztlenowymi;

o Sluzowa, gesta, lepka, odkrztuszana
najczesciej rano - przewlekte obturacyj-
ne zapalenie ptuc;

Lz Wy [MOLSBE VoL 27 NR 01'17 (308)
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e przezroczysta, lepka - astma;

o grudki i czopy - grzybice, mukowiscy-
doza;

e 7 czastkami pokarmu - przetoki tchawi-
czo-przetykowe, zaburzenia potykania.

Objawowe leczenie kaszlu
produktywnego

Kaszlu mokrego z reguty nie leczy sie, a je-
dynie wspomaga sie naturalne mechanizmy
oczyszczania drog oddechowych poprzez sto-
sowanie odpowiednich lekéw. Gdy zaleca-
ne sg mukolityki (uptynniajace i zmniejsza-
jace lepkos¢ Sluzu w drogach oddechowych
poprzez rozrywanie mostkow disiarczkowych
w mukoproteinach) oraz leki wykrztusne, na-
lezy zadba¢ o przyjmowanie ich w trakcie
dnia - od rana do ok. godz. 18:00 [9,10,17].

Podczas tacznego stosowania kilku sy-
nergistycznie dziatajacych mukolitykow i le-
kow wykrztusnych moze dojs¢ do pojawie-
nia sie uporczywego kaszlu.

Stosowanie obu wspomnianych grup le-
kdw powinno by¢ taczone z odpowiednim na-
wodnieniem pacjenta, nawilzaniem wdycha-
nego powietrza, czy inhalacjami 0,9% roz-
tworem soli fizjologicznej. W stanach wy-
jatkowych, zwiaszcza w opiece paliatywnej,
u chorych zbyt stabych, aby skutecznie od-
krztuszac, stosuje sie leki zmniejszajace pro-
dukcje wydzieliny w drogach oddechowych
- np. hioscyne w dawce 20-40 mg/d s.c.,
w potaczeniu z lekiem przeciwkaszlowym [5].

e Acetylocysteina

Jest to pochodna N-acetylowa aminokwasu
L-cysteiny o silnym i szybkim dziataniu mu-
kolitycznym. Mechanizm dziatania mukoli-
tycznego omawianej substancji polega na
rozszczepianiu wigzan disiarczkowych w gli-

11
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koproteinach $luzu z jednoczesnym wytwo-
rzeniem sie komplekséw hydrofilnych. Pro-
ces ten mozliwy jest dzieki wolnym grupom
sulfhydrylowym acetylocysteiny. W efek-
cie dochodzi do znacznego uptynnienia $lu-
zu oraz zmniejszenia lepkosci wydzieliny
w drzewie oskrzelowym. Dodatkowo acety-
locysteina posiada wtasciwosci antyoksyda-
cyjnie, dzieki czemu podczas jej stosowania
dochodzi do neutralizacji wolnych rodnikow
w zmienionych zapalnie lub niedotlenionych
komérkach.

o Karbocysteina

Karbocysteina, podobnie jak acetylocyste-
ina, jest pochodng aminokwasu L-cysteiny.
Posiada wtasciwosci mukolityczne oraz uta-
twiajace odkrztuszanie. Mechanizm dzia-
tania odrdzniajacy karbocysteine od oma-
wianej wczesniej acetylocysteiny polega
na zwiekszeniu syntezy sialomucyn (wy-
dzielanych przez komérki $luzowe), wigza-
cych wode, oraz na zmniejszeniu ilosci fu-
kozy (monosacharyd). W efekcie dochodzi
do biologicznych i fizykochemicznych zmian
wiasciwosci sliny oraz wydzieliny $luzowej,
co przektada sie na uptynnienie i zmniej-
szenie lepkosci Sluzu. Dodatkowo karbocy-
steina pobudza wydzielanie immunoglobu-
lin A (IgA) chronigcych btony sluzowe przed
szkodliwymi czynnikami. Karbocysteina wy-
kazuje swoje dziatanie we wszystkich struk-
turach, w ktdrych wystepuja mukoproteiny,
a wiec w drogach oddechowych, uchu we-
wnetrznym, przewodzie pokarmowym oraz
w drogach moczowo-ptciowych.

e Bromheksyna

Bromheksyna jest pochodng alkaloidu chi-
nazolinowego - wazycyny. To substancja

12
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0 dziataniu mukolitycznym i wykrztusnym.
Dziata rozrzedzajaco na wydzieline w drze-
wie oskrzelowym poprzez depolimeryzacje
kwasnych polisacharydéw, pobudza réw-
niez gruczoty do produkcji mniej lepkiego
$luzu oraz poprawia czynnos¢ nabtonka rze-
skowego.

e Ambroksol

Jest to aktywny farmakologicznie metabolit
bromheksyny. Ambroksol jest mukolitykiem
zwiekszajacym ilo$¢ wydzielanego Sluzu
oraz zmniejszajacym jego lepkosé. Zwiek-
sza biosynteze i wydzielanie surfaktantu
w pecherzykach ptucnych, co zapobiega ich
sklejaniu sie i zapadaniu podczas wydechu
oraz utatwia ich poszerzanie sie podczas
wdechu.
réwniez czestos¢ ruchow rzesek oraz przy-
spiesza transport $luzowo-rzeskowy.

Omawiana substancja wzmaga

e Chlorek amonu, wodoroweglan sodu
Obie substancje powoduja zmiane odczy-
nu wydzieliny gruczotéw oskrzelowych.
W efekcie dochodzi do uptynnienia $luzu.
Zaréwno chlorek amonu, jak i wodorowe-
glan sodu nalezg do stabo dziatajacych le-
kdw wykrztusnych.

¢ Gwajafenezyna

Gwajafenezyna jest eterowg pochodng
gwajakolu. Po podaniu doustnym omawia-
na substancja wchtania sie z przewodu po-
karmowego, natomiast wydalana jest przez
drogi oddechowe. Jej mechanizm dziata-
nia polega na draznieniu btony S$luzowej
oskrzeli, co powoduje odruchowe dziatanie
sekretolityczne. Dochodzi do zwiekszenia
ilosci wydzieliny oskrzelowej oraz zmniej-
szenia jej lepkosci.
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Przyczynowe leczenie kaszlu

Przed rozpoczeciem przyczynowego lecze-
nia kaszlu nalezy ustali¢c wywotujacy go
czynnik etiologiczny, np. za pomocg me-
tod laboratoryjnych (badanie plwociny od-
krztuszonej z drzewa oskrzelowego). Przy-
czynowe leczenie kaszlu ma zastosowanie
jedynie w przypadku infekcji bakteryjnych
lub grzybiczych, w ktérych podanie odpo-
wiedniego antybiotyku spowoduje usuniecie
czynnika etiologicznego.

Podsumowanie

Majac do dyspozycji szeroki wachlarz substan-
¢ji leczniczych, mozna obecnie skutecznie le-
czy¢ kaszel wywotany np. infekcjami wiruso-
wymi, takimi jak przeziebienie, czy grypa.

Decyzja o podaniu konkretnego prepa-
ratu zalezy od fazy rozwoju infekcji, etiolo-
gii oraz samopoczucia pacjenta.

Podstawowym celem lekow przeciw-
kaszlowych jest dziatanie objawowe, nato-
miast leki mukolityczne i wykrztusnie maja,
za zadanie utatwia¢ usuniecie nadmiernej
ilosci $luzowej wydzieliny z drzewa oskrze-
lowego.

Farmakoterapia

Dobér odpowiedniego leku powinien by¢
poprzedzony szczegotowym wywiadem, pod-
czas ktdrego nalezy rowniez zwréci¢ uwage
na dotychczas stosowane preparaty przez pa-
cjenta lub leki stosowane przewlekle. Dziata-
nie takie ma na celu zminimalizowanie ryzy-
ka wystapienia dziatan niepozadanych lekdw
oraz interakcji lekowych. © ®
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Kolonbiotic 7GG

najwyzsza ilos¢ Lactobacillus rhamnosus GG

asza wiedza na temat ekosystemu jelitowego i roli, jaka odgrywa w utrzymaniu zdro-

wia cztowieka stale wzrasta. Wedtug ostatnich badan modelowy organizm cztowieka

(70 kg) sktada sie z ok. 30 bilionéw komoérek i ok. 39 bilionéw bakterii [1]. Szacuje sie, ze

w jelitach os6b zdrowych ok. 90% bakterii stanowia bakterie kwasu mlekowego produku-

jace kwas mlekowy (Lactobacillus, Bifidobacerium) i krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe

(Bacteroidaceae, Eubacterium) [2]. Problem pojawia sie przy niewlasciwym sposobie od-

zywiania, po antybiotykoterapii, a takze podczas permanentnego stresu,

gdy zmniejsza

sie roznorodnos¢ gatunkowa drobnoustrojow i zwieksza sie ilos¢ bakterii patogennych [3].

W takich przypadkach nalezy siegna¢ po
probiotyki bedace zywymi mikroorgani-
zmami, ktore podawane w odpowiedniej
ilosci wywierajq korzystny wptyw na zdro-
wie gospodarza [4]. Preparaty te powinny
réwniez spetniaé szereg kryteriow, m.in.
posiadac zdolnos¢ zasiedlania i przylegania
do okreslonych miejsc w organizmie, byc¢
konkurencyjnymi w stosunku do mikroflory
bytujacej w przewodzie pokarmowym oraz
nie wykazywac skutkéw ubocznych. Po-
winny takze posiada¢ odpornos¢ na dziata-
nie soku zotadkowego i bakteriocyny oraz
kwasy produkowane przez mikroflore by-
tujacq w przewodzie pokarmowym. Po-
wazny problem stanowi duza ilo$¢ prepa-
ratodw nieprzebadanych i stabej jakosci do-
stepnych na rynku. Potwierdza to ostat-
ni raport Najwyzszej Izby Kontroli, ktdry
stwierdza, ze na jedenascie badanych préb
w czterech probiotykach stwierdzono obec-
nos¢ niewskazanych w sktadzie szczepow
drobnoustrojéw. Réwniez w czterech pre-
paratach wykazano nizszg niz deklarowang
liczbe bakterii probiotycznych, a w jednej
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probce wykryto zanieczyszczenie szcze-
pem chorobotwérczym [5]. Pamietajmy, ze
wiasciwosci probiotyczne sqg Scisle uzalez-
nione od szczepu, dlatego aby racjonalnie
stosowac probiotyki, trzeba wiedzie¢, jaki
szczep i w jakiej ilosci znajduje sie w da-
nym produkcie.

Jedng z nowosci, ktére w ostatnim cza-
sie ukazaty sie na rynku, jest Kolonbiotic
7GG. Czym rozni sie od konkurencyjnych
produktow? Przede wszystkim jest syn-
biotykiem, a wiec potgqczeniem probiotyku
z prebiotykiem stanowigcym pozywke dla
bakterii
potaczenie sprawia, ze dostarczamy do or-
ganizmu zywe kultury bakterii, a ich kolo-
nizacja i namnazanie sq dodatkowo wspo-

probiotycznych. Takie unikalne

magane przez dodatek prebiotyku. Kolon-
biotic® posiada tez najwyzsza liczbe bak-
terii Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC
53103) w jednej kapsuice - az 7 mid [6].
Jest to jeden z najszerzej przebadanych
szczepOow bakterii probiotycznych, ktory
wykazat swa skutecznos¢ dziatania: w za-
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pobieganiu wystepowania biegunki poan-
tybiotykowej [7], skrdceniu czasu trwania
ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci [8],
zapobieganiu wystepowania infekcji drdg
oddechowych u dzieci [9], zapobieganiu
wystepowania biegunki szpitalnej u dzieci
[10], a takze okazat sie pomocny w lecze-
niu czynnosciowego bélu brzucha u dzie-
ci [11]. Ponadto dzieki specjalnej otoczce
Kolonbiotic® jest odporny na dziatanie ni-
skiego pH zotadka, co chroni szczepy pro-
biotyczne przed jego destrukcyjnym dzia-
taniem i umozliwia efektywniejszg koloni-
zacje jelita od wiekszo$ci produktow kon-
kurencyjnych nieposiadajacych kapsutek
0 przedtuzonym uwalnianiu.
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Przeznaczenie
Uzupetnienie mikroflory jelitowej, w szczegdlno-
$ci w trakcie antybiotykoterapii oraz 2-3 tygodnie
po zaprzestaniu stosowania antybiotyku, a tak-
ze w podrozy.
Zalecana dzienn rcj
Dzieci powyzej 3. roku zycia oraz dorosli - 1 kap-
sutka raz dziennie, popijajac duzg iloscig ptynu,
najlepiej podczas positku. W przypadku trud-
nosci z potykaniem, kapsutke mozna otworzyc,
a jej zawarto$¢ rozpusci¢ w ptynie o temperatu-
rze pokojowej (np. woda, mleko, sok owocowy).
Nie nalezy przekracza¢ porcji zalecanej do
spozycia w ciaggu dnia.
Suplement diety nie moze by¢ stosowany
jako substytut zréznicowanej diety.

Uwaga

Nie zaleca sie stosowania w przypadku nadwraz-
liwosci na ktorykolwiek ze sktadnikow prepara-
tu. W przypadku obnizonej odpornosci stosowa-
nie preparatu nalezy skonsultowac z lekarzem.
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Leczenie bélu gardta i chrypki

Pharmacotherapy of sore throat and hoarseness

mgr farm. Michat Manka www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: bdl, bdl gardta, zapalenie gardta, stan zapalny, chrypka, zapalenie krtani.
Streszczenie: Czynnikiem wywotujacym bdl gardta i chrypke jest najczesciej proces zapalny spo-
wodowany infekcjg (wirusowg, bakteryjng, grzybicza). Stan zapalny generuje wytwarzanie mediato-
row zapalenia, a wiec bradykininy, cytokin prozapalnych i histaminy. Substancje te sa odpowiedzial-
ne za draznienie zakofnczen nerwowych i wywotywanie odczucia bdlu. Na rynku farmaceutycznym
znajduje sie wiele preparatéw zawierajacych sktadniki o dziataniu przeciwbakteryjnym, przeciwwi-
rusowym, przeciwgrzybiczym, przeciwzapalnym, miejscowo znieczulajgcym, a takze powlekajacym
btone $luzowg gardta i krtani.

Keywords: pain, sore, sore throat, pharyngitis, inflammation, hoarseness, laryngitis.

Abstract: Sore throat and hoarseness is most frequently induced by the inflammation caused by in-
fection (viral, bacterial, fungal). The inflammation generates the synthesis of inflammation media-
tors such as bradykinin, proinflammatory cytokines and histamine. These substances are responsi-
ble for irritation of nerve terminals and then evoking painful sensation. In the pharmaceutical mar-
ket there are plenty of products which contain constituents with antibacterial, antiviral, antifungal,

anti-inflammatory, local anesthetic and mucoadhesive properties.

Wprowadzenie

Mrozne powietrze na zewnatrz i suche po-
wietrze w mieszkaniach sprzyjaja infekcjom
gornych drédg oddechowych. Bdl gardta
i chrypka naleza do jednych z najczestszych
przyczyn wizyt w gabinetach lekarzy ro-
dzinnych i aptekach. Jednym z pierwszych
objawow przeziebienia, na ktory skarza sie
pacjenci w aptekach i gabinetach lekarskich
jest bol gardta. Pod wzgledem anatomicz-
nym gardto (fac. pharynx) jest wspolnym
odcinkiem drogi oddechowej i pokarmowe;j.
Biorac pod uwage lokalizacje omawianego
narzadu, ma on ciagty kontakt z rdéznego
rodzaju drobnoustrojami (wirusy, bakterie,
grzyby), a takze z czynnikami toksycznymi
znajdujacymi sie we wdychanym powietrzu
i spozywanym pokarmie.
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Stany zapalne w obrebie gardta moga
obejmowac zaréwno jego nabtonek, jak
i tkanke chtonng, ktérg stanowi tzw. pier-
Scien gardtowy Waldeyera. W skfad tej
struktury wchodza: migdatek gardiowy,
migdatki trabkowe, migdatki podniebien-
ne, migdatek jezykowy oraz grudki chtonne
i pasma boczne tylnej Sciany gardta.

Chrypka i bol gardta

- etiopatogeneza

Chrypke opisuje sie jako szorstki i matowy
gtos. Patomechanizm chrypki polega na za-
burzeniu drgan fatdéw gtosowych w prze-
biegu ich uszkodzenia lub dysfunkcji mie-
$ni krtani i ich unerwienia. Chrypka moze
by¢ wywotana:
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Benzydamini hydrochloridiummy

SIYBKO TRAFIA

SKUTECZNOSC

BEZPIECZENSTWO

PRECYZYJNIE TRAFIA W OGNISKD
ZAPALNE (DLUGI APLIKATOR)

PRZYJEMNY, SLODKI,
MIETOWY SMAK

MOZE BYC STOSOWANY
W KAZDYM WIEKU, TAKZE U DZIECI

Nazwa produktu Ie(znlczego Uniben, 1,5 mg/ml, aerozol do stosowanla WJamle ustnej. Sktad jakosciowy i ilosciowy: 1 ml roztworu zawiera 1,5 mg benzydaminy chlorowodorku (Benzydamini
hydroc Postac f; Aerozol do stosowania w jamie ustnej. Wskazania do stosowani eczenie miejscowych objawéw zwiazanych z ostrym stanem zapalnym jamy
ustnej i gardta. D ie i sposéb ia: Lek Uniben stosuje si¢ miejscowo spryskujac powierzchnie btony sluzowej 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 przekracza¢ 4 dawek. Dzieci od 6 do 12 lat: Jednorazowo 4 dawki 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 mikrograméw
benzydaminy chlorowodorku. Uwaga: leczenie ciagte nie powinno trwac¢ dtuzej niz 7 dni, a o jego ewentualnym przedtuzeniu powinien zadecydowac lekarz. Dawek produktu Iecznlczego
nie mozna dzieli¢. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na benzydaminy chlorowodorek lub ktérakolwiek substancje pomocnicza produktu. Sp zenia i Srodki i
Stosowanie, zwlaszcza diugotrwate, produktéw leczniczych o dziataniu miejscowym, moze spowodowac reakcje uczuleniowa. W takim przypadku lek nalezy odstawi¢ i wdrozy¢
odpowiednie postepowanie. Ze wzgledu na zawartos¢ metylu parahydroksybenzoesanu, lek moze powodowac reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu péznego). Produkt leczniczy zawiera
niewielkie stezenie etanolu. Dziatania niepozadane: Czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych: Bardzo czesto (=1/10); Czesto (=1/100 do <1/10); Niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100);
Rzadko (=1/10 000 do <1/1000); Bardzo rzadko (<1/10 000), nie znana (czesto$¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych).

Uktad/narzad Bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10 000 pacjentdw), nie znana
S (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych)
Zaburzenia ogdine i stany w miejscu podania Uczucie pieczenia btony $luzowej jamy ustnej
Zaburzenia zotgdka i jelit Suchos¢ w jamie ustnej, nudnosci oraz wymioty
Zaburzenia uktadu immunologicznego Reakcje nadwrazliwosci
Zaburzenia uktadu nerwowego Zaburzenia czucia, dretwienie, zawroty gtowy, bole gtowy
Zaburzenia skéry i tkanki podskornej Wysypka

Miejscowe dziatania niepozadane s zazwyczaj przemijajace, ustepuja samoistnie i rzadko wymagaja dodatkowego leczenia. Benzydamina stosowana miejscowo wchtania sie w niewielkiej ilosci do
krazenia, w zwiagzku z tym ogdlne dziatania niepozadane wystepuja bardzo rzadko.

Lek OTC - wydawany bez przepisu lekarza.
Podmiot odpowiedzialny: Zaktady 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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e pierwotnymi chorobami krtani (np. ostre
zapalenie gardta i krtani, ostre zapale-
nie nagtosni);

e wtoérnymi chorobami krtani (np. niedo-
czynno$¢ tarczycy, reumatoidalne zapa-
lenie stawow).

W niniejszym opracowaniu skupimy sie
na objawowym leczeniu chrypki wywotanej
niezytem krtani w przebiegu ostrego zapa-
lenia gardfa i krtani.

Czynnikiem wywotujacym bol gardta
jest najczesciej proces zapalny spowodo-
wany infekcja (wirusowg, bakteryjna, grzy-
biczq). Jednak zdarzajg sie rowniez przy-
padki bolu gardta o etiologii neurologicznej.
Niezaleznie od czynnika etiologicznego, bdl
gardfa mediowany jest zawsze przez nocy-
ceptory wiokien C, tzw. niemielinowe recep-
tory, oraz witdkien mielinowych A. Wymie-
nione widkna nerwowe pobudzane przez
czynniki infekcyjne lub neurologiczne gene-
rujq bol. W niniejszym opracowaniu skupi-
my sie na bolu gardta o charakterze infek-
cyjnym [23,24].

Bdl gardta o podtozu infekcyjnym zlo-
kalizowany jest zazwyczaj na tylnej $cia-
nie gardta i w okolicy migdatkéw podnie-
biennych. Nasila sie w trakcie spozywania
pokarméw, picia, czy przetykania $liny. Na
0goét ustepuje w ciggu 3-11 dni.

Najczestszg przyczyna infekcyjnego bdlu
gardta sg zakazenia wirusowe - stan zapal-
ny w obrebie gardta wywotujg wirusy przezie-
bienia (rinowirusy, koronawirusy, adenowiru-
sy), a takze wirusy powodujace mononukle-
oze zakazng (wirusy Epsteina-Barr), angine
(wirusy Coxsackie), opryszczke (wirusy her-
pes simplex) oraz wirusy grypy i paragrypy.

Rzadziej bdl gardta wywotany jest in-
fekcjg bakteryjng - wowczas za stan zapal-
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ny odpowiedzialne sg przede wszystkim pa-
ciorkowce hemolizujace grupy A (Strepto-
coccus pyogenes).

Grzybicze zapalenie gardfa i bdl z tym
zwigzany wystepuje rzadko i jest zazwyczaj
skutkiem przewlektej antybiotykoterapii, le-
czenia immunosupresyjnego lub uposledze-
nia odpornosci.

Do zakazenia dochodzi najczesciej na
drodze kropelkowej wskutek dostania sie do
drog oddechowych mikroczastek wydzieliny
z nosa i gardta rozpraszanych w otoczeniu
przez osoby chore podczas kaszlu lub ki-
chania [1,25,26].

Objawy towarzyszace

Ostre zapalenie gardfa zaczyna sie uczu-
ciem pieczenia w tylnej czesci tego narzadu
(nosogardzieli). Nastepnie dochodzi uczucie
bolu gardta, nasilajace sie w czasie przetyka-
nia. Stan zapalny generuje wytwarzanie me-
diatoréw zapalenia, a wiec bradykininy, cyto-
kin prozapalnych i histaminy. S one odpo-
wiedzialne za draznienie wspomnianych wy-
zej nocyceptordw i wywotywanie bolu gar-
dta. Objawom tym najczesciej towarzyszy
niezyt nosa, niezyt krtani, kaszel, zapalenie
spojowek, bol gtowy, czy goraczka nieprze-
kraczajaca 38,5°C. Stwierdza sie réwniez
przekrwienie i zaczerwienienie btony $luzo-
wej gardfa. Moze by¢ ona pokryta wydzieling
z widocznymi na jej powierzchni pecherzy-
kami. Czasami dochodzi réwniez do powiek-
szenia okolicznych weztéw chtonnych.

Leczenie objawowe chrypki
Wyciag z korzenia prawoslazu
Korzen, najwazniejszy surowiec leczniczy
prawoslazu, zawiera $luzy (kwas galakturo-
nowy, ramnoze, galaktoze, arabinoze, gliko-
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ze, ksyloze), flawonoidy (kemferol, kwerce-
tyne), kwas kawowy, kwas kumarowy oraz
kwas chlorogenowy. Wyciagi wodne z korze-
nia prawoslazu, a doktadniej - $luzy w nich
zawarte, dziatajq powlekajaco na btone $lu-
zowg gardta i krtani, tagodzac w ten sposdb
chrypke i bdl gardta. Kwas kawowy i chlo-
rogenowy zawarte w wyciggu z omawiane-
go surowca dziatajg rowniez antyseptycznie,
przeciwdziatajac infekcji wirusowej [27].

Wyciag z kwiatu dziewanny

Kwiat dziewanny zawiera liczne glikozydy
irydoidowe (m.in. aukubine), glikozydy fe-
nyloetanolowe (werbaskozyd, arenariozyd),
polisacharydy, saponiny trdjterpenowe, fla-
wonoidy (apigenine, luteoling) oraz kwa-
sy fenolowe (kawowy, ferulowy i protoka-
techowy). Liczne $luzy zawarte w omawia-
nym surowcu, podobnie jak w przypadku
korzenia prawoslazu, powlekajg btone Slu-
zowa gardta i krtani. Dodatkowo kwiat dzie-
wanny ma wiasciwosci przeciwbakteryjne
i przeciwwirusowe [27].

Wyciag z lisci babki lancetowatej

Lis¢ babki lancetowatej zawiera glikozy-
dy irydoidowe, glikozydy fenyloetanoido-
we (werbaskozyd, izoakteozyd), flawonoidy
(luteoling, apigenine), polisacharydy, kwa-
sy fenolokarboksylowe oraz loliolid (ksan-
tofil).
oraz powlekajgce btony sluzowe wtasciwo-
$ci surowca czynig go skutecznym w przy-
padku chrypki w przebiegu zapalenia krta-
ni. Mechanizm dziatania przeciwzapalnego
wyciagu z lisci babki lancetowatej polega
na hamowaniu 5-lipooksygenazy. Dochodzi
do zmniejszenia przepuszczalnosci naczyn
krwiono$nych, tagodnego rozkurczu oskrze-

Przeciwzapalne, przeciwbakteryjne
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li oraz zahamowania chemotaks;ji i aktywa-
cji leukocytow [27].

Wyciag z porostu islandzkiego

Surowiec roslinny dziata ochronnie oraz po-
wlekajaco na btone sluzowa jamy ustnej i gar-
dta. Zawiera kwasy porostowe, ktore dziatajq
bakteriostatycznie. Preparaty z porostem is-
landzkim polecane sg szczegdlnie w przypad-
ku réwnoczesnego stosowania lekdw o miej-
scowym dziataniu antyseptycznym, ktdre wy-
suszajq btone Sluzowg gardta [27].

Leczenie objawowe bdlu gardia
Niezaleznie od etiologii bl gardfa leczy sie
objawowo [2]. Na rynku farmaceutycznym
wystepuje wiele preparatow zawierajacych
sktadniki o dziataniu:

e antyseptycznym,

e przeciwbakteryjnym,

® przeciwwirusowym,

e przeciwgrzybiczym,

e przeciwzapalnym,

e miejscowo znieczulajacym,

e przeciwbdlowym,

e przeciwobrzekowym.

Substancje lecznicze zawarte
w preparatach ztozonych

Alkohol 2,4-dichlorobenzylowy,
amylometakrezol

Obie substancje dziatajq antybakteryjnie,
przeciwgrzybiczo oraz przeciwwirusowo.
Mechanizm dziatania przeciwbakteryjnego
i przeciwgrzybiczego polega na zaburzeniu
transportu lipidow w komorkach tych drob-
noustrojow. Dodatkowo, dzieki odwracal-
nej blokadzie kanatéw jonowych w komdr-
kach btony Sluzowej gardta, omawiane sub-
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stancje wykazuja dziatanie miejscowo znie-
czulajace.
2,4-dichlorobenzylowy oraz amylometakre-
zol mogg by¢ stosowane od 6. r.z. [13,15].

Preparaty zawierajace alkohol

Benzokaina

Jest to substancja miejscowo znieczulajaca.
Mechanizm jej dziatania polega na blokowa-
niu kanatéw dla jonéw sodowych w komor-
kach nerwowych znajdujacych sie w obre-
bie gardta. W efekcie nie dochodzi do po-
wstania potencjatu czynnoSciowego, co
przektada sie na zahamowanie odczucia
bolu. Preparaty z benzokaing mozna stoso-
wac u dzieci od 12. r.z. [4,5,6,8].

Benzydamina

Substancja ta jest pochodng indazolu, na-
lezy do grupy niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych, co ttumaczy jej przeciwzapal-
ne i przeciwobrzekowe wtasciwosci. Jednak
w przeciwienstwie do innych NLPZ, benzy-
damina nie hamuje cyklooksygenazy ani li-
pooksygenazy, nie powodujac tym samym
dziatan niepozadanych ze strony gdrnego
odcinka przewodu pokarmowego. Z charak-
terystyk produktow leczniczych zawieraja-
cych benzydamine wynika, ze jest ona za-
rejestrowana do stosowania u dzieci ponizej
6.rz.[11,14,16,17,18].

Chlorek benzalkonium

Dziata tagodnie przeciwbakteryjnie (wobec
bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych)
oraz przeciwgrzybiczo.
stosowania od 4. r.z. [3].

Dopuszczona do

Chlorek benzoksonium
Jest substancjg o silnym dziataniu bakterio-
bdjczym, przeciwgrzybiczym oraz przeciw-
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wirusowym wobec wiruséw grypy, paragry-
py i opryszczki pospolitej. Lek ten moze by¢
stosowany réwniez w przypadku anginy.
Preparaty z chlorkiem benzoksonium moz-
na podawac od 4. r.z. [9].

Chlorek cetylpirydyniowy

Lek o dziataniu bakteriobéjczym oraz prze-
ciwgrzybiczym wobec Candida albicans. Za-
lecany do stosowania od 6. r.z.

Chlorchinaldol

Jest to pochodna chinoliny o dziataniu prze-
ciwpierwotniakowym, przeciwgrzybiczym oraz
przeciwbakteryjnym. Substancja ta jest szcze-
golnie skuteczna wobec ziarenkowcow Gram-
dodatnich, Candida albicans oraz Tricho-
monas vaginalis. Cze$¢ dawki moze wchto-
nac sie z przewodu pokarmowego do krwio-
biegu. W efekcie moze doj$¢ do ciezkiego
uszkodzenia osrodkowego ukfadu nerwo-
wego, tzw. SMON (ang. subacute myeloop-
tic neuropathy).

Chlorheksydyna

Jest to syntetyczna pochodna biguanidu,
wykazujaca dziatanie bakteriobdjcze i bak-
teriostatyczne. Preparaty zawierajace te
substancje moga by¢ stosowane u dzieci od
12. rz. [19].

Flurbiprofen

Nalezy do niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych o silnym dziataniu przeciwbd-
lowym. Szybko i skutecznie usmierza bdl,
zmniejsza obrzek i podraznienie gardta. Me-
chanizm dziatania leku polega na hamowa-
niu obu cyklooksygenaz (COX-1 i COX-2).
Nalezy pamietac o tym, ze dos¢ szybko i ta-
two wchtania sie z przewodu pokarmowego,
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I Farmakoterapia

powodujac dziatania niepozadane ze strony
jego gérnego odcinka [10].

Lidokaina

Mechanizm dziatania lidokainy jest zblizo-
ny do benzokainy. To substancja znieczu-
lajaca miejscowo, skutecznie hamujaca bdl
gardta. Istnieje ryzyko wchtoniecia sie li-
dokainy do krwiobiegu w przypadku ubyt-
kow w btonie Sluzowej jamy ustnej lub sto-
sowania duzych dawek leku, co moze byc¢
niebezpieczne dla 0s6b z chorobami serco-
wo-naczyniowymi [5,6,7,8,9].

Mentol, olejek z miety pieprzowej
Substancje te dziatajg miejscowo, tagodnie
znieczulajaco poprzez blokade zakonczen
nerwowych odpowiedzialnych za odczucie
bélu [3,15].

Nanokoloid srebra

Srebro koloidalne (Argentum colloidale)
jest substancja naturalng o dziataniu prze-
ciwbakteryjnym, przeciwwirusowym i prze-
ciwgrzybiczym. Mechanizm dziatania tego
leku polega na silnym utlenianiu skfadni-
kow komorek drobnoustrojow, ograniczajac
ich rozwdj [20,21,22].

Salicylan choliny

Nalezy do niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych. Dodatkowo wykazuje dziatanie bak-
teriob6jcze wobec Hemophilus influenzae,
Pseudomonas aeruginosa oraz Streptococ-
cus pyogenes. Cholina zawarta w tym leku
powoduje zwiekszenie wydzielania sliny, co
uzupenia efekt przeciwbakteryjny preparatu.
Salicylan choliny moze by¢ stosowany u dzie-
ci od 12. r.z., ze wzgledu na potencjalne za-
grozenie wywotania zespotu Reye'a [12].
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Wyciag z mangostanu wiasciwego
Zawiera liczne ksantony (m.in. alfa mango-
stin) o dziataniu przeciwbakteryjnym i miej-
scowo przeciwzapalnym. Mechanizm dzia-
tania przeciwzapalnego wyciagu z mango-
stanu polega na zahamowaniu cyklooksy-
genazy 2.

Podsumowanie

Bol gardta i chrypke mozna skutecznie
usmierzy¢ za pomocg wielu réznych sub-
stancji zawartych w monopreparatach oraz
preparatach ztozonych, dostepnych w wiek-
szosci w sprzedazy odrecznej w aptece.
Zaréwno na lekarzu, jak i farmaceucie
spoczywa obowigzek przeprowadzenia do-
ktadnego wywiadu z pacjentem, aby nie
przeoczy¢ ewentualnego zakazenia pacior-
kowcowego. Wtaczenie odpowiedniego le-
czenia przez lekarza rodzinnego moze za-
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Terapia bolu w schorzeniach
narzadu ruchu

Pain management in kinetic system disorders

lek. med. Maciej Kozminski

Gabinet Medycyny Sportowej w Pabianicach www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: bdl, NLPZ, opioidy, drabina analgetyczna.

Streszczenie: Bdl jest najczestszym objawem chorobowym w medycynie. Farmakoterapia bélu obej-
muje stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych i przeciwbdlowych, lekdw opioidowych oraz
adiuwantow. Szczegdlnej uwagi wymaga racjonalne kojarzenie tych lekéw celem potencjalizacji ich dzia-
tania przy jednoczesnym minimalizowaniu ryzyka wystapienia dziatan niepozadanych. O ile jest to moz-
liwe, warto podja¢ réwniez leczenie przyczynowe i rehabilitacje, a w razie potrzeby rozwazy¢ leczenie
chirurgiczne.

Keywords: pain, NSAIDs, opioids, pain ladder.

Abstract: Pain is the most common symptom in medicine. Pharmacotherapy of pain includes using
of nonsteroidal anti-inflammatory drugs or opioids, also with adjuvants. Appropriate administration of
drugs is very important and it can help minimize the risk of their side effects. If possible, rehabilitation

or surgery should be considered as well.

Wprowadzenie

BOl jest subiektywnie przykrym i negatyw-
nym wrazeniem zmystowym i emocjonal-
nym, powstajacym pod wptywem bodzcow
uszkadzajacych tkanke (np. stan zapalny,
uraz, przerzut nowotworowy) lub zagraza-
jacych jej uszkodzeniem (np. silny bodziec
$wietlny lub akustyczny) [1]. Poniewaz jest
odczuciem subiektywnym, bdlem okresla
sie wszystko to, co chory pod pojeciem ro-
zumie, niezaleznie od objawdw obiektyw-
nych z tym zwigzanych.

Patofizjologia bélu

Proces fizjologiczny prowadzacy do powsta-
wania odczucia boélu nazywa sie nocycep-
cja. Droge przewodzenia impulséw bdlo-
wych stanowi kilka kolejnych, taczacych sie

it iy [Pos@= VoL 27 NR 01'17 (308)
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ze sobg neurondéw. Receptory czucia bdlu,
czyli nocyceptory, zlokalizowane sg w sko-
rze, utkaniu podskdérnym, okostnej, mie-
$niach, stawach i trzewiach. Stanowig za-
konczenia neurondéw aferentnych potozo-
nych w zwojach korzeni grzbietowych lub
zwojach nerwow czaszkowych V, VII, IX i X.
Ze zwojow korzeni grzbietowych przewo-
dzone sg do rogow tylnych rdzenia krego-
wego. Po przejsciu przez istote posrednig
$rodkowa, ulegajg skrzyzowaniu i wedru-
ja w sznurach bocznych rdzenia szlakiem
rdzeniowo-wzgdrzowym. W pniu mdzgu ta-
cza sie jako wstega rdzeniowa z impulsa-
mi ze wstegi przysrodkowej i poprzez ja-
dro brzuszne tylno-boczne wzgdrza docie-
rajg do kory czuciowej w pfacie ciemienio-
wym mozgu.
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Ze wzgledu na lokalizacje zrodta bolu
mozna wyroznic bol trzewny (zlokalizowany
w narzadach wewnatrz jam ciafa, takich jak
jama brzuszna, klatka piersiowa czy mied-
nica) oraz bol somatyczny (umiejscowiony
w skorze, utkaniu podskérnym albo ukfa-
dzie miesniowo-szkieletowym).

Najczesciej przyczyng bdlu jest podraznie-
nie zakonczen neurondw czuciowych, czyli no-
cyceptordw. Jest to normalna reakcja, odczu-
wana przez organizm niemal kazdego cztowie-
ka w ciggu zycia. Istniejg jednak bdle niebe-
dace zjawiskiem fizjologicznym. Zaliczamy do
nich bole psychogenne i boéle neuropatyczne.

Bl psychogenny nie ma podtoza w uszko-
dzeniu tkanek, jest zwigzany z napieciem
emocjonalnym, moze tez mie¢ forme bolu
fantomowego, odczuwanego w miejscu am-
putowanej struktury ciata.

Bél neuropatyczny jest ztozonym zjawi-
skiem, zwigzanym z uszkodzeniem somato-
sensorycznego ukfadu nerwowego - neuro-
néw rogéw tylnych rdzenia kregowego i wyz-
szych pieter osrodkowego uktadu nerwowego.
Przyktadami bdlu neuropatycznego jest neu-
ralgia po przebytym potpascu, polineuropatia
cukrzycowa oraz przetrwaty bdl pooperacyjny.

Pod wzgledem czasu trwania wyrdznia
sie bol ostry - trwajacy do 3 miesiecy oraz
bdl przewlekty - trwajacy powyzej tego cza-
sokresu. Bol jest najpowszechniej zgtasza-
nym objawem w medycynie. Jako objaw
urazu lub choroby sygnalizuje koniecznosé
reakcji obronnej, a w konsekwencji sktania
do poszukiwania pomocy [2].

Farmakoterapia bolu

Nieopioidowe leki przeciwbolowe

0d czasow staroegipskich (XVI wiek p.n.e.),
poprzez czasy ,o0jca medycyny” Hipokrate-
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sa z Kos (IV wiek p.n.e.), az po wiek XIX
n.e., do tagodzenia dolegliwosci bdlowych
i obnizania goraczki uzywano kory wierzby
(Salix alba). W 1828 r. Pierre-Joseph Laroux
i Johann Buchner wyizolowali z niej sali-
cyne. Dekade pdzniej Rafaelle Piria uzy-
skat z niej kwas salicylowy, a w 1897 r. Fe-
liks Hoffmann zsyntetyzowat kwas acety-
losalicylowy (ASA). Tak powstat pierwszy
na $wiecie syntetyczny lek przeciwzapalny
i przeciwbdlowy, czyli Aspiryna [3]. Pomimo
jego sukcesu rynkowego mechanizm dzia-
tania preparatu pozostawat nieznany az do
1971 r,, kiedy John Vane, pdzniejszy laure-
at Nagrody Nobla, odkryt, ze kwas acetylo-
salicylowy hamuje dziatanie enzymu cyklo-
oksygenazy.

Szlak cyklooksygenazy

Cyklooksygenaza (COX) uczestniczy w re-
akcji przemian kwasu arachidonowego na
drodze syntezy prostacyklin, tromboksanow
i prostaglandyn, bedacych gtéwnymi media-
torami zapalenia. COX wystepuje w posta-
ci dwoch izoenzyméw: cyklooksygenazy-1
(COX-1) i cyklooksygenazy-2 (COX-2).

COX-1 (tzw. konstytutywna) wystepu-
je w wiekszosci tkanek organizmu cztowieka
i jest odpowiedzialna za powstawanie eikoza-
noidéw (réwniez produktéw przemian kwasu
arachidonowego), niezbednych do utrzyma-
nia homeostazy wewnatrzustrojowej.

COX-2 jest indukowana w niektérych
komoérkach, gtéwnie w synowiocytach,
chondrocytach, fibroblastach, makrofa-
gach i komoérkach nabtonka, w reakcji na
stres fizjologiczny lub bodzce zapalne. En-
zym COX-2 jest katalizatorem reakcji syn-
tezy prostanoidéw uczestniczacych w reak-
cji zapalnej, takich jak bdl, obrzek, goracz-
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ka. Hamowanie COX-2 jest wazne z klinicz-
nego punktu widzenia, bowiem odpowiada
za dziatanie przeciwbodlowe i przeciwzapal-
ne leku. Niemniej blokowanie COX-1 jest
potencjalng przyczyng wystepowania pole-
kowych dziatan niepozadanych, zwilaszcza
ze strony uktadu pokarmowego [4].

Przedmiotem dyskusji pozostaje trzecia
izoforma cyklooksygenazy (COX-3), zlokali-
zowana w obrebie osrodkowego uktadu ner-
wowego niektérych ssakow.

Inhibitory cyklooksygenazy
Kolejne leki, bedace inhibitorami COX, okre-
$la sie mianem niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ). Hamujg ten enzym
w sposob odwracalny, w odrdznieniu od
kwasu acetylosalicylowego, ktéry jest nie-
odwracalnym inhibitorem COX. Rézne sub-
stancje w réznym stopniu wptywajgq hamuja-
€0 na oba izoenzymy COX-1 i COX-2 (tab. 1).
NLPZ sg zréznicowang chemicznie grupa, do
ktorej nalezg estry kwasow karboksylowych
(pochodne kwasu salicylowego, kwasu fe-
namowego, kwasu pirazonowego, kwasow
arylooctowych, kwasdw arylopropionowych)
oraz zwigzki niebedace kwasami karboksylo-
wymi (oksykamy, pirazolony, koksyby).
Meloksykam jako pochodna kwasu enolo-
wego jest preferencyjnym inhibitorem indu-
kowanej cyklooksygenazy 2 (COX-2), odpo-

Farmakoterapia

wiedzialnej za synteze prostaglandyn proza-
palnych. Omawiana substancja lecznicza tyl-
ko w niewielkim stopniu hamuje konstytu-
tywna cyklooksygenaze-1 (COX-1), odpowie-
dzialng za synteze prostaglandyn spetniaja-
cych funkcje fizjologiczne. Meloksykam jest
stosowany doustnie podczas krétkotrwatego
leczenia objawowego zaostrzen choroby zwy-
rodnieniowej stawdw, a takze dtugotrwatego
leczenia objawowego reumatoidalnego zapa-
lenia stawow lub zesztywniajacego zapale-
nia stawdw kregostupa. Wedtug klasyfika-
cji anatomiczno-terapeutyczno-chemicznej
(ATC) nalezg do grupy MO1 (tab. 2). Sg to
leki najczesciej stosowane w terapii bdlu.

Niektére NLPZ majg dodatkowe wia-
$ciwosci. Acemetacyna hamuje uwalnianie
hialuronidazy i enzyméw proteolitycznych,
co zmniejsza wysiek oraz proliferacje ko-
morek zapalnych.

Nimesulid dziata poprzez wybidrcze ha-
mowanie aktywnosci cyklooksygenazy indu-
kowanej (COX-2). Wykazuje dodatkowy efekt
chondroprotekcyjny w chorobie zwyrodnie-
niowej stawodw poprzez hamowanie aktywno-
$ci metaloproteinaz i kolagenazy. Nimesulid
wyrdznia sie rowniez wiasciwosciami przeciw-
utleniajacymi oraz zmniejszajacymi produk-
cje wolnych rodnikdw przez neutrofile.

Lornoksykam dziata takze na poziomie
nocyceptoréw, niezalezne od inhibicji COX.

Tabela 1. Podziat niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych ze wzgledu na mechanizm ich dziatania

Mechanizm dziatania NLPZ Przyktady substancji

Leki hamujace COX-1 i COX-2
w podobnym, zréwnowazonym stopniu

Leki preferencyjnie hamujace COX-1

Leki preferencyjnie hamujace COX-2
Leki selektywnie hamujace COX-2

diklofenak, aceklofenak, ibuprofen,
naproksen, piroksykam, kwas
mefenamowy

kwas acetylosalicylowy, ketoprofen,
indometacyna

nimesulid, meloksykam, nabumeton
celekoksyb, etorykoksyb
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Warto zwrdci¢ uwage, ze deksketoprofen
i lornoksykam sg lekami o najszybszym po-
czatku dziatania przeciwbdlowego. Uwa-
za sie, ze bezpieczniejsze sg NLPZ z krot-
szym okresem pdttrwania. Maksymalne ste-
zenie w osoczu deksketoprofenu w postaci
granulatu do sporzadzania roztworu doust-
nego wynosi zaledwie 15-20 min. Lek nie
kumuluje sie w organizmie, co zapobiega
ewentualnym zatruciom lekowym po dtuz-
szym stosowaniu. Deksketoprofen stoso-
wany jest przede wszystkim podczas lecze-
nia bolu o natezeniu niewielkim do umiar-
kowanego (w postaciach dojelitowych) oraz

lekwpolsce.pl

0 natezeniu od umiarkowanego do ciezkie-
go (w postaciach pozajelitowych: iniekcja
domiesniowa, infuzja dozylna, bolus dozyl-
ny). W przypadku, gdy mamy do czynie-
nia z bolem ostrym, wazny jest czas, po ja-
kim od jego podania pojawia sie efekt prze-
ciwbdlowy. Im szybciej lek rozpoczyna swo-
je dziatanie, tym lepiej. Warto pamietac, ze
im dtuzszy czas do pojawienia sie efektu
analgetycznego, tym wyzsze ryzyko przyje-
cia przez pacjenta wyzszych dawek leku, co
ma szczegblne znaczenie w przypadku le-
kéw dostepnych bez recepty. T max dla wy-
branych analgetykoéw zawiera tab. 2.

Tabela 2. Wybrane wtasciwosci farmakokinetyczne niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (na pod-

stawie charakterystyk produktéw leczniczych) [5]

Grupa

Maksymalna

Okres Czas osiagniecia

chemiczno- dawka pottrwania [h] | stezenia
-terapeutyczna dobowa [mg] maksymalnego
/t max/ [h]
Pochodne diklofenak 150 2
kwasu octowego aceklofenak 200 4-4,3 1,25-3
i ZWig.ZEi ) indometacyna |150 4,5 brak danych
O pogobnej 600 (300 dla
strukturze acemetacyna postaci SR) 4,5 brak danych
meloksykam 15 ok. 20 5-6
Oksykamy lornoksykam 24 3-4 0,5
piroksykam 20 37,5
ibuprofen 1200 2 1-2
deksibuprofen | 1200 1,8-3,5 2
ketoprofen 200 2 1,36-1,76
Pochodne kwasu 75 p.o. 0,25-1,0
propionowego deksketoprofen 150 i.m. 1,65 0,17-0,75
naproksen 1500 12-15 2-4
kwas
tiaprofenowy 600 1,5-2,5 1,5
kwas
Fenamaty mefenamowy 2000 2 2-4
celekoksyb 400 8-12 2-3
Koksyby etorykoksyb 120 22 1
lumirakoksyb | 400 5-8 2
Inne nimesulid 200 3,2-6 2-3
nie_steroidowe
leki nabumeton 2000 24 3-6
przeciwzapalne
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Dexketoprofenum

Wymierzony w ostry bol

e

DZIALANIE

przeciwbolowe, przeciwzapalne i przeciwgorgczkowe'?

SILA

25 mg deksketoprofenu (p.o.) wykazuje poréwnywalny
efekt terapeutyczny do 50 mg ketoprofenu (p.o.)%*

DOBRA TOLERANCJA
mozliwo$¢ zmniejszenia ryzyka dziatan
niepozadanych oraz mozliwos$¢ zmniejszenia
o potowe obcigzenia metabolicznego
w poréwnaniu z ketoprofenem?3#

SZYBKOSC

po podaniu tabletki Tmax = 30 minut?
po podaniu granulatu Tmax = 15-20 minut’

WYGODA

mozna stosowac¢ przed positkiem'?

2016_C3_13

Przygotowano: sierpien 2016, DEX

1. ChPL Dexak® SL (aktualizacja 02.2016);

2. ChPL Dexak® (aktualizacja 28.04.2015);
3. Na podstawie: Barbanoj Rodriguez MJ et al. BERLIN-CHEMIE

Expert Rev Neurother 2008;8 (11):1625-40; MENARINI
4. Na podstawie: Mauleon et al. Drugs 1996; 52 suppl 5:24-46. Obowigzkowa informacja o leku w dalszej czgsci publikacii.



( Mozna stosowac przed positkiem”z)

25 mg Dexketoprofenum
Granulat do sporzgdzania
roztworu doustnego, 10 i 20 saszetek
Dawkowanie:
do 3 saszetek na dobe (1 saszetka co 8 godz.)’

25 mg Dexketoprofenum
10 i 30 tabletek powlekanych
Dawkowanie:
do 3 tabletek na dobe (1 tabletka co 8 godz.)?

NAZWV Pnonux‘row LEczmczch- Dexak®, 25 mg, rab!eikr powlekane Dexak® SL, 25 mg, granulat

SKtAD : Kazda tabletka zawiera:

25 mg dekskeloprofenu (dexketoprofenum) w postaci deksketoprofenu z irometamolem Kazda saszetka

granulatu do sporzadzan/a roztworu doustnego zawiera: deksketoprofen 25 mg (dexkelopmfenum) w postaci
2;

ig, gdyz w takich przypadkach istnigje zwigkszone ryzyko
wystapienia dzra)an nefroroksycznych Szczegoing ostroznosc nalezy zachowac u pacjentow z chorobami serca
w wywiadzie, w szczegolnosci u tych, u ktorych wczesniej stwierdzono niewydolnosc serca, gdyz wystepuje
u nich podwyzszone ryzyko nasilenia objawdw niewydolnosci serca. U pacjentow w podeszlym wieku istnieje

soli fenu ubstancje pomocnicze: 40-2,4
NA: Iab letki Dexak®: biafe, okragte, powlekane tab/etk/z//n/a dzlelqca Tabletki
mozna dzieli¢ na po/cwy Dexak® SL— Granular do sporzgdzania roztworu doustnego, w kolorze zofrocyt/yncwym
Dexak® -

wigksze prawdc ia zaburzen czynnosci nerek, ukfadu sercowo-naczyniowego lub
watroby. Po podaniu NLPZ zglaszano w bardzo rzadkich przypadkach wystepowanie cigzkich reakcji skomych
(n/ektc/e z nrch srn/erre/ne) wigczajgc zluszczajgce zapalenie skory, zespd! Stevens-Johnsona i toksyczne

leczenie bolu o nasileniu fagodnym do
np. bélu m/esnlowo kostnego, bo/esnego miesigczkowania, bolu zebow. Dexak® SL - Krétkotrwale leczenie
objawowe ostrego bdlu o nasileniu lagodnym do umiarkowanego np. ostrego bolu: migsniowo-kostnego,
bolesnego miesigczkowania oraz bolu zebow. i sposéb Dorosli: W zaleznosci
od rodzaju i stopnia nasilenia bolu, zalecana dawka wynosi 25 mg co 8 godzin. Nie nalezy stosowac cafkowitej
dawki dobowej wigkszej niz 75 mg. Pr produktu leczniczego w dawce skutecznej przez
najkrétszy okres konieczny do fagodzenia objawéw zmniejsza ryzyko dziafari niepozadanych. Produkty lecznicze
nie sg przeznaczone do dfugotrwalego stosowania, a leczenie nalezy ograniczy¢ do okresu wystepowania
objawdw. Tabletke nalezy polknac, popijajac odpowiednig iloscig plynu (np. szklanka wody). Jednoczesne
[podawanie z pokarmem opdZnia wehianianie produktéw leczniczych i dlatego w leczeniu ostrego bolu zaleca sig
podawanie: Dexak® — co najmniej 30 minut przed positkami; Dexak™ SL co najmniej 15 minut przed positkami.

im wieku: U oséb w podeszlym wieku zaleca sig rozp ie leczenia od

sig naskorka. Wydaje sig, iz wigksze ryzyko wystapienia tych reakcji u pacjentow zwigzane
Jjest z poczgtkowym okresem leczenia, w wigkszosci przypadkow objawy te wystapily w ciagu pierwszego
miesigca od rozpoczecia leczenia. Produkty lecznicze nalezy odstawic natychmiast po pojawieniu sie pierwszych
objawow wysypki skdrnej, zmian bfon Sluzowych lub jakiegokolwiek innego objawu nadwrazliwosci. Tak jak
w przypadku innych lekéw z grupy NLPZ, stosowanie trometamolu deksketoprofenu moze zaburzac¢ p/odnosc
Kobiet  nie jest zalecane u kobiet, p/anu/acych Cigzg. Nalezy rozwazyc c
u kobiet, ktore maja problemy z zajsciem w ciaze lub ktdre sq poddawane badaniom z powodu nlep/odnoscr
Deksketoprofenu nie nalezy stosowac podczas pierwszego i drugiego trymestru cigzy, chyba ze jest to naprawde
konieczne. Pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie r (lub) lagodna do umiarkowanej zastoinowg

serca, z lynow i z ale: i wydawac
wiasciwe zalecenia. Zatrzymanie plynow i obrzeki byly zglaszane w zwigzku z leczeniem NLPZ. Z badari

i danych ych wynika, ze niektdrych lekéw z grupy NLPZ (szczegdinie

wartosci zakresu dawek (cafkowitej dawki dobowej 50 mg). Dawke mozna zwigkszy¢ do zalecanej dla ogdinej

populacii tylko wtedy, kiedy produkty lecznicze sq dobrze tolerowane. Dexak® SL — ze wzglgdu na mozliwy profil
dzialar niepozgdanych pacjenci w podeszlym wieku powinni by¢ szczegdinie wnikliwie monitorowani przez cafy
okres leczenia. : U pacjentow z fagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami
czynnosci watroby leczenie nalezy zaczynac od mniejszej dawki (calkowitej dawki dobowe/ 50 mg), a pacjentéw
uwaznie monitorowac. Nie nalezy stosowac u pacjentow z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby. Zaburzenia
czynnosci_nerek: U pacjentow z /agodnymr zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny 60-89 mi/
m/n) poczarkowa dawke nalezy zmnigjszy¢ do calkowitej dawki dobowej 50 mg. Nie nalezy stosowad

'mi lub cigzkimi zabt i czynnosci nerek (klirens kreatyniny < 59 mi/min) Dzieci

i m/odzrez Nle nalezy stosowac u dzieci i mtodziezy ze wzgledu na brak danych dotyczacych bezpieczenstwa
stosowania i skutecznosci. Produkty nie zostaly przebadane u c/z:ez:/ i mfodzrezy Przeciwwskazania: Nie
wolno stosowac w na deksketoprofen, inne leki
Z grupy ni idowych lekow przeci h (NLPZ) /ub na_ktorgkolwiek substancje pomocnicza;
u pacjentw, u ktérych substancje o podobnym mechanizmie dziatania (np. kwas acetylosalicylowy lub inne
NLPZ) wywoluja napad astmy, skurcz oskizeli, ostry niezyt blony sluzowej nosa lub powoduja wystapienie
polipéw nosa, pokrzywki lub obrzeku naczymomchowego, u pacjentéw z czynng chorobg wrzodowg zolgdka lub
krwawieniem lub ich podejrzeniem, jak rowniez wywiadem krwawienia, owrzodzenia lub perforacji; u pacjentow
2z przewlekia mestrawncsz:/q u pacjentow, u ktorych wystepuje krwawienie z przewodu pokarmowego lub inne
czynne u pacjentdw z chorobg Lesniowskiego-Crohna
lub wrzodzre/acym zapa/en/em Jelita grubego u pacjentéw z cigzka niewydolnoscia serca; u pacjentow
Z umiarkowang lub cigzkg niewydolnoscia nerek (klirens kreatyniny < 59 mijmin); u pacjentéw z ciezkimi
zaburzeniami czynnosci watroby (10-15 punktéw w skali Child'a-Pugh’a); u pacjentow ze skazg krwotoczng
i innymi zaburzeniami krzepnigcia krwi; u kobiet w trzecim trymestrze cigzy i w okresie laktacji; jesli w wywiadzie
wystepowafa fotoalergia lub reakcje fototoksyczne podczas leczenia ketoprofenem lub fibratami; u pacjentow
z c:ezkrm odwodmemem (spowodowanym _przez_ wymioty, biegunke lub medostatecznq podaz plynow),

w duzych dawkach i przez diugi okrss czasu) moze by¢ zwiazane z niewielkim zwigkszeniem ryzyka zatorow/
zakrzepdw tetnic (np. zawal serca lub udar). Brak wystarczajgcych danych, aby wykluczy¢ takie ryzyko dia
deksketoprofenu  trometamolu.  Pacjenci z niekontrolowanym  nadcisnieniem  tetniczym, —zastoinowg
niewydolnoscig serca, chorobg niedokrwienng serca, chorobg tetnic obwodowych i (lub) chorobg naczyrn
mozgu powinni by¢ leczeni deksketoprofenem trometamolu bardzo rozwaznie. Podobng rozwage nalezy
zachowac przed rozpoczeciem dfugotrwalego leczenia pacjentdw z czynnikami ryzyka chorob ukfadu krazenia
(np. nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemnia, cukrzyca, palenie tytoniu). Dexak® SL: Inne uwagi: Nalezy zachowac
szczego!na astmznosc u pacjentow z: wrodzonyrn zaburzeniem metabolizmu porfiryn (ostra przerywana porfiria),
rednio po duzy« e chirurgicznych. Jesli lekarz uzna dfugotrwate leczenie

deksketoprofenem za konieczne, na/ezy regulam/s kontrolowac czynnosc watroby i nerek oraz morfologie krwi.
Cigzkie i ostre reakcje nad (np. wstrzgs sig w bardzo rzadkich przypadkach.
Nalezy przerwa¢ stosowanie produktu leczniczego po wys{ap/enlu pierwszych objawdw ciezkiej reakcji
nadwrazliwosci po podaniu produktu leczniczego. Wiasciwe leczenie, odpowiednie do objawdw, powinno
zostac zastosowane przez personel medyczny. W wyjatkowych przypadkach, ospa wietrzna moze byc przyczyng
powikfari prowadzacych do cigzkich infekcji skory i tkanek migkkich. Na chwile obecna nie mozna wykluczyc
wplywu lekéw z grupy NLPZ na pogorszenie stanu tych infekcji. W zwigzku z tym zaleca sie unikanie stosowania
produktu leczniczego w przypadku ospy wietrznej. Produkt leczniczy Dexak®™ SL zawiera sacharoze. Pacjenci
2z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwiazanymi z nietolerancjq fruktozy, zespofemn zfego wchfaniania glukozy-
ga/akrozy lub n/edoborsm sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmowac tego produktu /samczego
‘darzenia r , ktore zglaszano w badaniach klinicznych jak réwniez po

wprowadzeniu produktu do obrotu , ktérych zwigzek z podawan/em trometamolu deksketoprofenu uznano za co

najmniej mozliwy, podano ponizej grupujac je wed/ug ukfadow narzgdow | czestosci wysrepowan/a
KLASYFIKACJA UKEADOW | NARZAD! iW zesto (> 1/100 do < 1/10) Niezbyt czesto (> 1/1 000 do < 1/10C
Rzadko (> 1 10 000 do < 1/1 000) Bardzo rzadko wiaczajac pojedyncze adki (< 1/10 000) Czestosc
nieznan: MOoze kreslona_n: Wi nych danych) (Dexak® SL Poniewaz poziom

) stosowania

stezenia (C, ) deksketaprofenu w osoczu jest wyzszy dla granulatu w stosunku do poziomu
ego dla tabletek, nie mozna wykluczy¢ potencjalnego zwigkszenia ryzyka wystapienia zdarzer

u dzieci i miodziezy nie zosta/o usta/onev Nalezy podawac ostroznie 2z alergig w ie Nalezy
/m

unika¢ jednoczesnego stosowania z innymi lekami z grupy NLPZ w i inhibitorami
Cyklooksygenazy-2. Przyjmowanie leku w najmniejszej dawce skutecznej przez najkrdtszy okres konieczny do
lagoazenia objawéw zmniejsza ryzyko dzialari niepozgdanych. Dia wszystkich /ekéw z grupy NLPZ istrieja
doniesienia 0 spowodowaniu Z przewodu pc ia lub perforaciji ze
Skutkiem Moga one okresie leczenia, z ob/awaml ostrzegawczymi lub
bez, jak réwniez bez wczesniejszego WyW/adu _dotyczgcego  ciezkich objawow dotyczacych przewodu
Jole w Z przewodu lub owrzodzenia u pacjentéw
przyjmujacych Dexak®, Dexak™ SL produkty nalezy odstawic. U pacjentow z chorobg wizodowa zolgdka i (Iub)
dwunastnicy w wywiadzie, szczegolnie w potaczeniu z krwawieniem lub perforacjg oraz u oséb w podeszfym
wieku, ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia lub perforacji jest zwigkszone podczas
przyjmowania duzych dawek NLPZ. Osoby w podeszlym wieku: Osoby w podeszlym wieku sa bardziej narazone
na wystapienie dziafan r h, szczegdinie 2z przewodu > | perforacyi, ktdre
moga zakoriczyc sig smiercia. Tacy pacjenci powinni rozpoczynac leczenie od mozliwie najmniejszej dostepnej

(zofadek i /s/l&a}.) Zaburzenia krwi | ukfadu chfonnego: Bardzo rzadko — Neutropenia,
maloplytkowosc; Zaburzenia ukladt immunologicznego: Bardzo rzacko — Reakcje anafilaktyczne, w tym wstrzas,
Dexak® — Rzadko — Obrzek gardia, Dexak® SL — Czestos¢ nieznana — Obrzek krtani; Zaburzenia metabolizmu
i odzywiania: Rzadko - Jadfowstret; Zaburzenia psychiczne: Niezbyt czesto — Bezsenno$c, niepokdj; Zaburzenia
ukladu nerwowego: Niezbyt czesto — BOl glowy, zawroty glowy, sennos¢, Rzadko — Parestezje, omdlenia;
Zaburzenia oka: Bardzo rzadko — Nieostre widzenie; Zaburzenia ucha i biednika: Niezbyt czesto — Zawroty glowy,
Bardzo rzadko — Szumy uszne; Zaburzenia serca: Niezbyt czgsto — Kolatanie serca, Bardzo rzadko — Tachykardia,
Zaburzenia naczyniowe: Niezbyt czesto — Zaczerwienienie, Rzadko -Nadcisnienie tetnicze: Bardzo rzadko —
Hipotonia; Zaburzenia ukfadu oddechowego, kiatki piersiowej i srodpiersia: Rzadko — Zwolnienie czestosci
oddechdw, Bardzo rzadko — Skurcz oskrzeli, dusznosc; Zaburzenia zolgdka i jelit: Czgsto — Nudnosci i (lub)
wymioty, bole brzucha, biegunka, niestrawnosc, Niezbyt czesto — Zapalenie blony sluzowej zotadka, zaparcia,
suchosc blony sluzowej jamy ustnej, wzdecia, Rzadko — Choroba wrzodowa zofgdka, krwawienie lub perforacja,
Bardzo rzadko Zapalenie trzustki; Zaburzenia watroby i drog zofciowych: Rzadko — (Dexakw Zapalenie watmby)

dawki. Tak jak w przypadku wszystkich lekéw z grupy NLPZ, przed

(Dexak® SL watroby), Bardzo rzadko — watroby

deksketoprofenu nalezy zebra¢ wywiad doryczacy zapalenia przefyku, zapalenia biony Sluzowej zoladka i (lub)
choroby wrzodowej zofgdka, aby upewnic sig, ze zostaly catkowicie wyleczone. Pacjentéw z objawami
dotyczacymi zoladka i jelit lub zaburzeniami zoladka i jelit w wywiadzie nalezy kontrolowac pod wzgledem

(Dexak®™ SL Czeswsc nieznana — zapalenie watroby); Zaburzenia skory i tkanki podskome/ Niezbyt czgsto —
Wysypka, Rzadko — Pokrzywka, tradzik, zwigkszone pocenie sig, Bardzo rzadko — Zespdt Stevens Johnsona,
toksyczne martwicze oddzielanie sig naskérka (zespol Lyell'a), obrzek naczynioruchowy, obrzek twarzy, reakcje

Zzaburzen zofadkowo-jelitowych, szczegdinie pod 2z przewodu Leki z grupy

na Swiatfo, swigd; Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki facznej: Rzadko — Bol plecow;

NLPZ nalezy podawac ostroznie pacjentom z chorobami przewodu px zapalenie

b nerek i drég moczowych: Rzadko — wielomocz (Dexak® Cigzkie zaburzenia czynnosci nerek), Bardzo

okreznicy, choroba Lesniowskiego-Crohna) w wywiadzie, poniewaz stan pacjentéw moze ulec pogorszeniu.
W przypadku tych pacjentéw oraz pac;entéw wymaga/acych réwnoczesnego podawania mafych dawek kwasu

lowego lub innych lekow . wdopodobi /ka zaburzen zolgdka i jelit nalezy
rozwazyé jednoczesne stosowanie produktow leczmaych Zinnymi lekamr o ochronnym ie dziatania

rzadko — Zapalenie nerek lub zespof nerczycowy, Czestosc nieznana — Dexak® SL ostra niewydolnosc nerek;
Zaburzenia ukladu rozrodczego i piersi: Rzadko — Zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia gruczolu krokowego;
Zaburzenia ogdine i stany w miejscu podania: Niezbyt czesto — Zmeczenie, bol, ostabienie, sztywnosc, zle
ie, Rzadko — Obrzgki obwodowe; Badania. Rzadko Nieprawidfowe wskazniki czynnosci watroby;

(np. mizoprostolem lub inhibitorami pompy prolonawe/) Pacjenci z dzialaniami niepozadanymi dotyczacymi
ukladu pokarmowego w wywiadzie, szczegdlnie pacjenci w podeszlym wieku, powinni zglasza¢ kazde
niepokojace objawy brzuszne (szaegéln/e 2z przewodu PG przede 2y

Przewdd pokarmowy: tak jak w przypadku innych NLPZ, najczesciej obserwowane dzialania niepozgdane

dotyczyly zaburzer zolqdka i jelit. Szczegdinie u 0s6b w podeszfym wieku moze wystapic choroba wrzodowa

zoladka perforacja lub krwawienia z zofadka i (lub) dwunastnicy, w niektorych przypadkach ze skutkiem
P

w poczatkowej fazie leczenia. Zaleca si¢ u pacjentow otrzymujac lie leki

astosowaniu procuktu leczniczego wystgpowaly: nudnosci, wymioly, biegunka, wzdecia,

rmogace zwigkszac ryzyko wystapienia owrzodzenia lub krwawienia, takich jak: doustne leki (antykoncepcyjne,
kortykosteroidy), leki przeciwzakizepowe takie jak warfaryna, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny lub leki ar takie jak kwas Wszystkie leki z grupy NLPZ
moga hamowac agregacie plytek i wydiuzac czas kiwawienia przez hamowanie syntezy prostaglandyn. Diatego
podczas U zaleca sig uwazne monitorowanie pacjentow otrzymujgcych
inne leki, ktdre wplywajg na hemostaze, takie jak warfaryna iinne pochodne kumaryny lub heparyny U pacjentow
w podeszfym wieku istnieje wigksze -aburzer czynnoscy i nerek. Tak jak inne
NLPZ ten produkt leczniczy moze powodowac niewielkie
czynnosci watroby, a takze znaczgce zwigkszenie aktywnosci AspAT i AIAT. W przypadku wystgpienia istotnego
2wigkszenia wartosci tych wskaZnikow nalezy przerwac leczenie tym produktem lecznuym U pacjentow
w podeszlym wieku istnieje wigksze prawdopodobieristwo wystepowania zaburzen czynnosci watroby. Produkty

Zzaparcia, niestrawnosc, bol w podbrzuszu, smoliste stolce, krwawe wymioty, wrzodziejgce zapalenie bfony
sluzowej jamy ustnej, zaostrzenie zapalenia okreznicy oraz choroby Lesniowskiego-Crohna. Rzadziej
obserwowano zapalenie blony Sluzowej zoladka. Po zastosowaniu lekw z grupy NLPZ obserwowano obrzeki,
nadcisnienie krwi i niewydolnosc serca. Tak jak w przypadku innych NLPZ moga wystapic nastepujace dziatania
niepozadane: jafowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, gldwnie u pacjentéw z toczniem rumieniowatym
ukladowym lub mieszang chorobg tkanki facznej; oraz reakcje hematologiczne (plamica, niedokrwistos¢
aplastyczna i hemolityczna, rzadko agranulocytoza i hipoplazja szpiku). Reakcje pecherzowe facznie z zespofem
Stevensa-Johnsona i toksycznym martwiczym oddzielaniem sig naskérka (bardzo rzadko). Z badari klinicznych
i danych epidemiologicznych wynika, ze przyj ie mek[orych NLPZ (szczegdinie dfugotrwale w duzych
dawkach) jest zwigzane z e i tetniczej (np. zawaf serca lub udar)
:kluallzac’a. Dexak® 28.04.2015; Dexak® SL 02.2016 PODMIOT ODPOWIEDZIALNY

lecznicze nalezy podawac ostroznie pacjentom z zaburzeniami toczniem
rumieniowatym i mieszang chorobg tkanki lgcznej. Tak jak w przypadku /nnych NLPZ deksketopmren moze
maskowac objawy chordb zakaznych. U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby i (lub) nerek oraz
u pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym i (/ub) niewydolnoscig serca w WyW/adZ/e nalezy zachowac 0stroznosc.
U tych pacjentdw zastosowanie NLPZ moze prowadzic do pogorszenia czynnosci nerek, zatrzymywania plynow
w organizmie i obrzgkdw. Ostroznosé jest takze konieczna w przypadku pacjentéw otrzymujacych leki

1. ChPL Dexak® SL (aktualizacja 02.2016);
2. ChPL Dexak® (aktualizacja 28.04.2015)
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NLPZ w leczeniu schorzen narzadu ru-
chu mogg by¢ réwniez stosowane miejsco-
wo, gtéwnie w postaci masci, zeli, aerozo-
lu, na matrycy plastrow, a takze na drodze
jonoforezy. Ma to o tyle istotne znaczenie,
ze pozwala na ominiecie przewodu pokar-
mowego, co zmniejsza ryzyko dziatan nie-
pozadanych, skraca czas wchfaniania, gwa-
rantuje wyzsze stezenie leku w oczekiwanej
okolicy, objetej procesem zapalnym. Moz-
liwe jest réwniez synergistyczne podawa-
nie tego samego preparatu doustnie i miej-
scowo. W postaci zewnetrznej dostepne sg
w Polsce: ketoprofen, ibuprofen, diklofe-
nak, naproksen, indometacyna, fenylbuta-
zon, salicylan dietyloaminy i etofenamat.

Diklofenak, jako pochodna kwasu ami-
nofenylooctowego o silnym dziataniu prze-
ciwzapalnym, przeciwgorgczkowym i prze-
ciwbdlowym, podawany w chorobach reu-
matycznych zmniejsza nasilenie objawow
subiektywnych, takich jak: bdl spoczynko-
wy, bdl podczas ruchu, sztywnos¢ poranna,
czy obrzek stawow. Diklofenak poprawia
0gdlng sprawnos¢ fizyczng u 0séb z cho-
robami reumatycznymi. Po podaniu doust-
nym diklofenak wchtania sie w jelicie cien-
kim dos¢ szybko i niemal catkowicie; podle-
ga efektowi pierwszego przejscia.

Paracetamol

N-acetylo-para-aminofenol jest metaboli-
tem fenacetyny. Mechanizm dziatania pa-
racetamolu nie zostat ostatecznie wyjasnio-
ny. Za jego aktywnos¢ odpowiadajg co naj-
mniej dwa szlaki metaboliczne. Prawdopo-
dobnie paracetamol jest preferencyjnym in-
hibitorem COX-2. By¢ moze wptywa takze
wzmacniajaco na aktywnos$é serotoniner-
giczng zstepujacych szlakdéw nocyceptyw-

Lz Wy [MOLSBE VoL 27 NR 01717 (308)
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nych, co ttumi transdukcje sygnatéw bdlo-
wych. Innym mozliwym mechanizmem jego
dziatania jest zwiekszanie aktywnosci ukia-
du endokannabinoidowego [6]. Nalezy pa-
mietaé, ze nie wykazuje dziatania przeciw-
zapalnego.

Metamizol

Jest niesteroidowym lekiem przeciwbolo-
wym, bedacym pochodng pirazolonu. Jako
prolek ulega hydrolizie do aktywnych me-
tabolitéw. Ich prawdopodobny mechanizm
dziatania zwigzany jest z hamowaniem ak-
tywnosci cyklooksygenazy w osrodkowym
uktadzie nerwowym oraz inhibicjg nocycep-
cji zwigzanej z substancjg P. Innym prawdo-
podobnym mechanizmem jest udziat recep-
tora kannabinoidowego w analgezji wywo-
tanej przez jeden z metabolitdw metamizo-
lu [4]. Metamizol powoduje réwniez zmniej-
szanie wrazliwosci receptoréw opioidowych
typu .

Nefopam

Nieopioidowy lek przeciwbdlowy, bedacy in-
hibitorem zwrotnego wychwytu serotoniny
i adrenaliny. Dziata w szczelinach synap-
tycznych zstepujacych szlakéw antynocy-
ceptywnych. Nie ma aktywnosci przeciwza-
palnej.

Flupirtyna

Lek nieopoioidowy o osrodkowym dziata-
niu przeciwbdlowym. Mechanizm dziatania
polega na selektywnym otwieraniu neuro-
nalnych kanatdéw potasowych, co powodu-
je stabilizacje potencjatu spoczynkowego
i zmniejszenie aktywacji blon komoérek ner-
wowych. Dziata osrodkowo na OUN poprzez
antagonizm do receptoréw NMDA. Zmniej-
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Tabela 3. Wybrane wiasciwosci farmakokinetyczne nieopioidowych lekéw przeciwbdlowych (na pod-
stawie charakterystyk produktéw leczniczych) [5]

Grupa

Maksymalna

Okres Czas osiagniecia

chemiczno- dawka pottrwania [h] |stezenia
-terapeutyczna dobowa [mg] maksymalnego
/t max/ [h]

kwas

Pochodne kwasu .

salicylowego Iacetylosallcy- 4000 3-15 0,16-0,33
owy

Anilidy paracetamol 4000 1-4 1

Pochodne -

pirazolonu metamizol 3000 2,6-3,5 1,2-2

Inne leki nefopam 90 3-8 1-3

przeciwbdlowe | flupirtyna 600 7,9 1,6

sza rowniez napiecie miesni, wptywajac na
wychwyt jonow Caz*.

Opioidowe leki przeciwboélowe

Owoce maku lekarskiego (Papaver somni-
ferum) stosowane byty do usmierzania bdlu
w krajach starozytnego Wschodu od tysie-
cy lat. Na terenie Europy jego stosowa-
nie rozpowszechnit Paracelsus, zwany ,0j-
cem medycyny nowozytnej”, od ok. XV w.
n.e. W roku 1804 Friedrich Sertlirner wyod-
rebnit jeden z czynnych sktadnikéw opium
- morfine. Nazwano jq tak na czes¢ grec-
kiego boga snu Morfeusza. Wyciag z maku
lekarskiego zawiera ok. 40 alkaloiddw, po-
chodnych fenantrenu (morfina, kodeina, te-
baina), oraz pochodne izochinoliny (papa-
weryna, emetyna). Sktadniki fenentrenowe
dziataja poprzez receptory zlokalizowane
w osrodkowym ukfadzie nerwowym [7] [8].
Leki opioidowe rdznig sie powinowactwem
do poszczegdinych receptoréw, rodzajem
powinowactwa (agonizm, antagonizm) oraz
sita dziatania. Wszystkie majg silny po-
tencjat uzalezniajacy oraz uposledzajacy
sprawnos¢ psychofizyczng. Wedtug klasyfi-
kacji anatomiczno-terapeutyczno-chemicz-
nej (ATC) naleza do grupy NO2A.

30

Receptory opioidowe

Wyrdznia sie trzy typy receptorow opio-
idowych: p (mi), k (kappa) oraz 6 (delta),
zlokalizowane w strukturach os$rodkowe-
go i obwodowego ukfadu nerwowego. Wy-
stepuja w btonach komodrkowych neuro-
cytow, zaréwno pre-, jak i postsynaptycz-
nie. Poprzez przyfaczenie czasteczki opioidu
do swoistego receptora dochodzi do zaha-
mowania lub zwolnienia przewodzenia im-
pulséw bélowych we widknach neurocytow
oraz do spadku stezenia pronocyceptyw-
nych neurotransmiteréw. W warunkach fi-
zjologicznych naturalnymi ligandami dla re-
ceptorow opioidowych sg enkefaliny i en-
dorfiny.

Dihydrokodeina

Jest potsyntetyczng pochodng kodeiny
0 dziataniu stabszym od morfiny. Dziata
agonistycznie na receptory p.

Tramadol

Jest stabym i nieselektywnym, czystym ago-
nistg receptoréw y, Kk i 0, ze szczegdlnym po-
winowactwem do p. Wptywa réwniez hamu-
jaco na zwrotny wychwyt noradrenaliny i se-
rotoniny w synapsach zstepujacych szlakow
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nocyceptywnych w rdzeniu kregowym. Po-
dawany doustnie dziata ok. 5 razy stabiej niz
morfina stosowana p.o.; podawany pozajeli-
towo dziata ok. 10 razy stabiej niz morfina po-
dawana parenteralnie. Opisano efekt syner-
gistycznego dziatania tramadolu z paraceta-
molem oraz tramadolu z deksketoprofenem.
Wiasciwa potencjalizacja efektu przeciwbdlo-
wego ma miejsce przy stosunku dawek tra-
madolu do deksketoprofenu 3:1. Moze by¢ to
potaczenie skuteczniejsze od potaczenia pa-
racetamolu z kodeina.

Buprenorfina

Pétsyntetyczna pochodna tebainy jest sil-
nym, czesciowym agonistg receptordw opio-
idowych p i 0 oraz antagonistg receptoréw k.
Z receptorem p wigze sie silniej niz morfina.
Dtugi czas dziatania leku wynika z powolnej
dysocjacji z receptora opioidowego.

Fentanyl

Silnie dziatajacy syntetyczny opioid, bedacy
agonista receptoréow opioidowych u. Dzia-
ta ok. 100 razy silniej niz morfina, poniewaz
jako czasteczka bardziej lipofilna fatwiej
przenika przez bariere krew-mozg.

Farmakoterapia

Kannabinoidy

W starozytnej kulturze arabskiej uzywa-
no ekstraktu z konopi (Cannabis sativa)
jako $rodka przeciwbdlowego. Do stosowa-
nia ich w Europie przyczynili sie Maurowie,
ktérzy osiedlili sie na Potwyspie Iberyjskim.
Pod koniec XIX w. konopi uzywano w Euro-
pie i Ameryce jako leku w neurologii, psy-
chiatrii i reumatologii. Rewolucja kulturowa
XX w. przeorientowata stosowanie Cannabis
gtdwnie na cele rozrywkowe, dla jej wiasci-
wosci psychoaktywnych.

Z konopi siewnych wyizolowano ok. 400
substancji chemicznych, wsrdd ktorych znaj-
duja sie lotne terpeny (np. linalol, pinen, ka-
riofilen) oraz kannabinoidy (m.in. tetrahy-
drokannabinol, tetrahydrokannabiwarin, ka-
nabinol). Kannabinoidy dziatajq przez re-
ceptory kannabinoidowe typu 1 i typu 2
(CB, i CB,). W warunkach fizjologicznych
ich naturalnymi ligandami sg endokannabi-
noidy, takie jak anandamid czy arachidony-
loglicerol.

Z dziataniem przeciwbdlowym zwia-
zana jest aktywacja receptoréw CB,, kto-
re zlokalizowane sg na powierzchni neu-
ronow osrodkowego i obwodowego ukfadu

Tabela 4. Wybrane wiasciwosci farmakokinetyczne opioidowych lekéw przeciwbdlowych (na podsta-
wie charakterystyk produktéw leczniczych) [5]

Grupa Maksymalna Okres Czas osiagniecia
chemiczno- dawka poftrwania [h] |stezenia
-terapeutyczna dobowa [mg] maksymalnego
/t max/ [h]
Alkaloidy opium | dihydrokodeina | 240 3,3-4,5 3
. tramadol
Inne opioidy tramadol SR 400 3-46-8 25
buprenorfina sl
Pochodne 3
orypawiny _tl)#grenorﬁna 3,2 20-2530 1,560-80
Pochodne
fenylopiperydyny fentanyl sl 22 1

SR - postac o powolnym uwalnianiu, TTS - system transdermalny.
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nerwowego. Najliczniej sq reprezentowane
w ukfadzie limbicznym, hipokampie, korze
mozgowej, mozdzku i zwojach podstawy
mozgu. Potozone sg w czesci presynaptycz-
nej neurocytdw, a ich pobudzenie skutku-
je hamowaniem uwalniania neurotransmi-
teréw, takich jak: acetylocholina, noradre-
nalina, dopamina, serotonina, glutaminian
i kwas y-aminomastowy (GABA) [9] [10].

W Polsce dostepny jest preparat zawie-
rajacy w jednej dawce 2,7 mg tetrahydro-
kannabinolu (THC) oraz 2,5 mg kannabidio-
lu (CBD). Zarejestrowanym wskazaniem do
jego stosowania jest leczenie spastycznosci
u chorych na stwardnienie rozsiane (SM)
w przypadkach opornosci na dotychczaso-
we leczenie; w innych krajach wskazania
rejestracyjne obejmujg réowniez bol neuro-
patyczny zwigzany z SM oraz bdl w przebie-
gu choroby nowotworowej.

Na $wiecie prowadzone sg réwniez ba-
dania nad syntetycznymi kannabinoidami.
W chwili obecnej dostepne sg nabilon i dro-
nabinol.

Zasady terapii bolu i kojarzenia
analgetykow

Leki przeciwbdlowe, zwlaszcza NLPZ, ce-
chujg sie tzw. efektem putapowym. Ozna-
cza to, ze powyzej pewnej dawki dalsze
zwiekszanie stezenia substancji analgetyku
nie bedzie skutkowato dodatkowym wzro-
stem dziatania przeciwbdlowego; wysta-
pi natomiast wzrost dziatan niepozadanych.
Dopuszczalne dawki
przedstawiono w tab. 1. NLPZ wykazujq sy-
nergizm dziatania z paracetamolem, meta-
mizolem oraz lekami opiodowymi. Dlate-
go Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wprowadzita zasady wyboru lekéw przeciw-

maksymalne NLPZ
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bélowych w zaleznosci od stopnia nasile-
nia bolu, zwane drabing analgetyczng (ryc.
1) [11]. Umozliwia to zmniejszenie da-
wek stosowanych lekéw, a co za tym idzie
- zmniejszenie czestosci wystepowania dzia-
tan niepozadanych lekéw, przy jednocze-
snym komforcie analgetycznym pacjenta.

W leczeniu bélu pourazowego lub w cho-
robie zwyrodnieniowej dofaczenie paraceta-
molu albo metamizolu do NLPZ zmniejsza za-
potrzebowanie na sam NLPZ. Nalezy zauwa-
zy¢, ze btednym postepowaniem jest facze-
nie ze sobg réznych inhibitoréw COX, z uwagi
na brak synergii dziatania. Podobnie niewska-
zane jest faczenie paracetamolu z metamizo-
lem oraz paracetamolu z nefopamem.

Gdy pomimo stosowania maksymalnych
dawek lekéw nieopioidowych nadal wyste-
pujg dolegliwosci bélowe, WHO zaleca do-
taczenie stabego opioidu. Tu réwniez obser-
wuje sie synergie potaczenia z paracetamo-
lem. Dodanie paracetamolu i/lub deksketo-
profenu do tramadolu nie tylko zmniejsza
zapotrzebowanie na tramadol, ale i skraca
czas uzyskania efektu przeciwbo6lowego.

W razie potrzeby kolejnym stopniem po-
stepowania analgetycznego jest zastosowa-
nie silnego opioidu (réwniez z mozliwoscig
potaczenia z paracetamolem i/lub z nefo-
pamem). Nie nalezy tqczy¢ stabego opioidu
z silnym opoioidem [12].

Dziatania niepozadane lekow
przeciwbdlowych

Leki przeciwbdlowe, jak wszystkie leki sto-
sowane w medycynie, majg potencjalne ry-
zyko wywotywania dziatan niepozadanych.
Ich rodzaj oraz prawdopodobienstwo wy-
stapienia zaleza od mechanizmu dziatania
preparatu.
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II stopien

y

bél staby do umiarkowanego

I stopien

na leki I°

leki nieopioidowe
(NLPZ + paracetamol)

+ ewentualnie
leki wspomagajace*

bél umiarkowany do silnego

niewystarczajaca odpowiedz

stabe opioidy (tramadol,
dihydrokodeina)
+ leki nieopioidowe

+ ewentualnie

Farmakoterapia I

III stopien

y

bél silny

niewystarczajaca odpowiedz
na leki 11°

silne opioidy
(morfina, fentanyl,
buprenorfina)

+ leki nieopioidowe

+ ewentualnie
leki wspomagajace*

leki wspomagajace*

Rycina 1. Drabina analgetyczna wedtug WHO [11]

* Do lekéw wspomagajacych zalicza sie leki przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe, miorelaksanty,

anksjolityki, kortykosteroidy).

Gtownym dziataniem niepozadanym
NLPZ jest uszkodzenie btony Sluzowej
przewodu pokarmowego oraz wzrost ryzy-
ka sercowo-naczyniowego. Zahamowanie
COX uczestniczacej w cyklu przemian kwa-
su arachidonowego prowadzi do zmniej-
szenia stezenia ochronnie dziatajacej pro-
staglandyny E oraz nasilenia syntezy leu-
kotrienu B4, a w konsekwencji do nadze-
rek i owrzodzen zotadka oraz dwunastni-
cy, tacznie z krwawieniem z przewodu po-
karmowego i jego perforacja. Ryzyko wy-
stgpienia uszkodzenia przewodu pokarmo-
wego jest wprost proporcjonalne do daw-
ki NLPZ i czasu jego stosowania. W celu
zmniejszenia ryzyka powiktan ze strony
przewodu pokarmowego wskazane jest
po pierwsze wybiera¢ wybidrcze lub pre-
ferencyjne NLPZ, badz izomery klasycz-
nych NLPZ, takie jak np. deksketoprofen
- w najmniejszej skutecznej dawce, pamie-
tajac o maksymalnych dawkach dobowych.
Izomery charakteryzujq sie szybszym po-
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czatkiem dziatania i krétszym okresem pot-
trwania, co powoduje szybszy efekt prze-
ciwbolowy przy mniejszym ryzyku dziatan
niepozadanych.

Selektywne inhibitory COX-2 sg zdecy-
dowanie mniej szkodliwe dla przewodu po-
karmowego, ale ich stosowanie jest z ko-
lei obarczone mozliwym ryzykiem powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych, takich jak
zawat serca czy udar moézgu. Jest to wy-
nikiem hamowania syntezy prostacykliny
PGI2, dziatajacej antyagregacyjnie na ptyt-
ki krwi. Z tego powodu podawanie selek-
tywnych inhibitordw COX-2 nie jest wska-
zane u pacjentéw po 65. r.z. obcigzonych
kardiologicznie [13]. Do NLPZ o najwiek-
szym szacowanym ryzyku krwawien z gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego zali-
cza sie: kwas acetylosalicylowy (ASA), na-
proksen, indometacyne, ketoprofen i keto-
rolac (ryc. 2) [16].

Ryzyko uszkodzenia nerek, szczegodlnie
u 0sob starszych, jest wieksze przy stoso-
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Rycina 2. Szacowane ryzyko krwawien z gornego odcinka przewodu pokarmowego po zastosowaniu
wybranych NLPZ. Na podstawie: Laporte JR et al., Drug safety 2004; 27(6): 411-420

waniu NLPZ w stanie odwodnienia, szcze-
golnie dla lekéw o dtugim okresie pdttrwa-
nia, np. piroksykamu, nabumetonu, melok-
sykamu, naproksenu. Im krotszy okres pot-
trwania leku (T1/2) , tym krétszy czas za-
hamowania syntezy prostanoidéw o dzia-
taniu cytoprotekcyjnym w przewodzie po-
karmowym, nerkach i ukfadzie krazenia.
Co wiecej, leki o krdtkim czasie pottrwa-
nia zachowujg dtuzej niz w krazeniu syste-
mowym wysokie stezenie w jamie stawo-
wej. Dlatego warto zna¢ T %2 poszczegol-
nych NLPZ (tab. 2).

Stosowanie paracetamolu w dawkach
powyzej 4 g na dobe ma dziatanie nefrotok-
syczne i hepatotoksyczne. Metamizol poda-
wany w dawkach powyzej 3 g na dobe nie-
sie ze soba powazne ryzyko agranulocytozy.

Do dziatan niepozadanych opioidéw
zalicza sie spowolnienie psychoruchowe,
splatanie, depresje osrodka oddechowego,
zaparcia, wymioty oraz tolerancje na lek
i rozwoj uzaleznienia [14].
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Inne leki stosowane w terapii bolu
narzadu ruchu

Glikokortykosteroidy

Syntetyczne pochodne kortyzonu (prednizon,
metyloprednizolon, betametazon, deksame-
tazon) stosowane sg w chorobach zapalnych
narzadu ruchu, m. in. takich jak reumatoidal-
ne zapalenie stawdw, entezopatie, zapalenie
kaletki maziowej. Objawowo zmniejszajq na-
silenie proceséw zapalnych. Zmniejszajq ilos¢
limfocytow, hamuja synteze i uwalnianie cy-
tokin prozapalnych (interferonu y, interleukin
IL-1, IL-2, IL-3, IL-6, TNF-a, GM-CSF). Ha-
mujg COX, dzieki czemu nie dochodzi do po-
wstawania leukotriendw i prostaglandyn. Po-
dawanie ogdlnoustrojowe wiaze sie z ryzy-
kiem wystgpienia dziatan niepozadanych ze
strony licznych uktadéw i narzadéw, zwiasz-
cza przy dtuzszym okresie stosowania. Alter-
natywna opcja jest ich miejscowe podawanie
do ognisk zapalenia, czyli do jam stawowych,
dokaletkowo czy do przestrzeni $ciegnistych,
optymalnie pod kontrolg USG.
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Miorelaksanty
Sa to leki zmniejszajace napiecie miesni szkie-
letowych, co wydaje sie mie¢ korzystne dzia-
tanie w zespotach bolowych kregostupa, po
zabiegach chirurgicznych przepukliny jadra
miazdzystego lub w stanach pourazowych.
Tizanidyna jest osrodkowym agonistg
receptoréw a,-adrenergicznych. Mechanizm
jej dziatania polega na zwiekszaniu ha-
mowania presynaptycznego neuronoéw ru-
chowych poprzez pobudzanie receptoréw
N-metylo-D-asparaginianu (NMDA).
Baklofen stanowi pochodng kwasu
y-aminomastowego (GABA), dziatajacq po-
przez zwigkszanie presynaptycznej blokady
bodzcoéw zaczynajacych sie w rdzeniu kre-
gowym. Prowadzi to do ostabienia ich prze-
kaznictwa, a w rezultacie do zmniejszenia
napiecia miesniowego.

Wiskosuplementacja

Kwas hialuronowy jest polisacharydem beda-
cym naturalnym sktadnikiem tkanki tacznej,
m.in. zrebu chrzastki oraz mazi stawowe].
W schorzeniach przebiegajacych z uszkodze-
niem chrzastki stawowej, takich jak choroba
zwyrodnieniowa czy stany po przebytych ura-
zach, dochodzi do zmniejszenia ilosci i lepko-
$ci plynu maziowego. Dostawowa iniekcja
kwasu hialuronowego moze powodowac po-
prawe wiskoelastycznosci mazi oraz sprzyjac
regeneracji chrzastki stawowej, co implikuje
redukcje dolegliwosci bolowych.

Siarczan glukozaminy i siarczan chon-
droityny sa glikozaminoglikanami zrebu
chrzastki stawowej. Istniejg teoretyczne
przestanki, ze suplementacja tych substan-
cji moze poprawic jakosc chrzastki stawowej
lub spowolni¢ procesy ich degeneracji. Jak
dotad nie udato sie udowodni¢ skutecznosci
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tego typu terapii, wyniki dotychczasowych
badan sa niejednoznaczne. By¢ moze jest to
zwigzane z niskg wchtanialnoscig glukozami-
ny i chondroityny z przewodu pokarmowego.

Leczenie niefarmakologiczne
dolegliwosci bélowych narzadu ruchu
Gtéwny mechanizm farmakologicznej tera-
pii bélu w zasadzie polega na znoszeniu ob-
jawdw, z uwagi na brak mozliwosci oddzia-
tywania przyczynowego. Dlatego warto po-
chyli¢ sie réwniez nad zagadnieniami nie-
farmakologicznymi.

W redukcji dolegliwosci bélowych zwia-
zanych z chorobg zwyrodnieniowg stawow
kluczowg sprawg wydaje sie by¢ redukcja
nadmiernej masy ciata, co zmniejsza obcig-
zenie mechaniczne powierzchni stawowych.

Rowniez istotna jest umiarkowana, co-
dzienna aktywnos$¢ fizyczna pod postacig
¢wiczen wzmacniajacych i rozciggajacych.

W entezopatiach i zespotach przecigze-
niowych ulge mogg przynosi¢ zmiany ste-
reotypéw ruchowych, odcigzanie bolesnych
okolic, ewentualnie czasowe ograniczenie
ich ruchomosci za pomocg ortez.

Redukcje napaddw bdlowych w dnie
moczanowej przynosi wdrozenie diety ubo-
gopurynowe;j.

Nadziejq w leczeniu autoimmunologicz-
nych choréb stawdw bedzie leczenie biolo-
giczne za pomocg rekombinowanych prze-
ciwciat skierowanych przeciw prozapalnym
cytokinom.

Waznym aspektem przyczynowego le-
czenia bolu narzadu ruchu jest terapia ma-
nualna. Wykorzystuje ona odpowiednie tech-
niki rekoczynow terapeutycznych (m.in. trak-
cji, kompresji, mobilizacji i manipulacji),
zgodnie z zasadami biomechaniki. Stosowa-
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na jest w przypadkach odwracalnych dys-
funkcji czynnosciowych narzadu ruchu, kto-
re wywodza sie z zaburzen, takich jak dys-
funkcje miesniowo-powieziowe, nieprawi-
dtowe ustawienia powierzchni stawowych,
ograniczenie zakresu ruchow w stawie, nie-
prawidtowe wzorce ruchowe i oddechowe.

Do leczenia bolu wykorzystuje sie row-
niez fizykoterapie, ktora obejmuje laserote-
rapie, krioterapie, ultradzwieki czy neuro-
modulacje (TENS).

Jezeli przyczyna bolu jest choroba zwy-
rodnieniowa stawu, zwifaszcza kolanowego
lub biodrowego, nalezy rozwazy¢ wskazania
do leczenia operacyjnego alloplastyki stawu
z wykorzystaniem implantéw. Metodg le-
czenia uszkodzen Sciegien, wiezadet i tgko-
tek jest ich rekonstrukcja artroskopowa.

Obiecujgcym sposobem leczenia ura-
z6w chrzastek stawowych, miesni, wieza-
det oraz zmian zwyrodnieniowych jest po-
dawanie komorek macierzystych w miejscu
uszkodzenia struktur tkankowych. Dzieki
pluripotencjalnym wtasciwosciom komorek
macierzystych mozliwa jest odbudowa tka-
nek, ktore nie majg wiasnej fizjologicznej
zdolnosci regeneracji [15].

W zaawansowanych przypadkach bolu
niepoddajacego sie klasycznemu leczeniu
mozliwe jest zastosowanie zabiegéw neu-
rolizy zwojow nerwowych, polegajacych
na zniszczeniu szlakéw nocyceptywnych
w uktadzie nerwowym.

Podsumowanie

Leki przeciwbdlowe nalezg do najczesciej
sprzedawanych preparatéw w Polsce i na $wie-
cie. Z jednej strony sprzyja temu ich rozpo-
wszechnienie - mozna je kupic nie tylko w ap-
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tekach, ale i w placowkach handlowych. Z dru-
giej strony dowodzi to rozpowszechnienia
schorzen przebiegajacych z objawami bolu.
Niestety, nalezy tez zauwazy¢, ze koszt le-
czenia powiktan dziatan niepozadanych lekow
jest duzym obcigzeniem dla systemow opieki
zdrowotnej, a ryzyko zagrozen zycia jest nie
do przecenienia. Dlatego rolg lekarza i farma-
ceuty jest rzetelna informacja o zasadach sto-
sowania lekow przeciwbdlowych dostepnych
bez recepty, a nade wszystko racjonalizacja
leczenia tak farmakologicznego, jak i niefar-
makologicznego, celem optymalizacji wyni-
kow terapii i ochrony zdrowia pacjenta. © ®
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Melatonina
regulator biologicznego zegara cztowieka

Melatonin - regulator of human body clock

mgr farm. Beata Materka www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: melatonina, zaburzenia snu, szyszynka, rytm okotodobowy.

Streszczenie: Melatonina, hormon szyszynki, jest odpowiedzialna za jako$¢ snu u cztowieka. Jej
stezenie zalezy od intensywnosci oswietlenia i zmienia sie cyklicznie w ciggu doby - wzrasta w nocy,
a jest hamowane w dzien. Odpowiada za rytm biologiczny sen-czuwanie. Niedobor nasila sie z wie-
kiem i powoduje pogorszenie jakosci snu. Zaréwno mtodsi, jak i starsi ludzie mogg mie¢ zaburzenia
snu wynikajace z braku melatoniny.

Keywords: melatonin, sleep disorders, pineal gland, circadian rhythm.

Abstract: Melatonin, pineal gland hormon, is responsible for the quality of sleep in humans. Its con-
centration depends on the intensity of light and changes periodically throughout the day - increases
at the night and is hampered in the day. Melatonin is responsible for the biological rhythm of sle-
ep-wake. Deficiency increases with age and causes deterioration in sleep quality in elderly people.

Wprowadzenie
Melatonina to hormon wytwarzany u czto-
wieka przez szyszynke - gruczot dokrew-
ny zlokalizowany w centralnej czesci mo-
zgu. W najwiekszych ilosciach produkowa-
na jest w szyszynce, ale powstaje rowniez
w siatkéwce, gruczole Hardera, przewodzie
pokarmowym i szpiku kostnym [1].
Substratem do biosyntezy melatoni-
ny jest tryptofan, aminokwas pochodzacy
z pokarmu (zrédtem tryptofanu sa m.in.:
ser biaty i zotty, mleko, produkty sojowe,
drob, ryby, suszone daktyle), ktéry pod
wptywem  5-hydroksylazy
ulega hydroksylacji do 5-hydroksytryptofa-
nu i dalej dekarboksylowany jest do sero-

tryptofanowej

toniny. Ta ostatnia, pod wptywem enzymow
- N-acetylotransferazy serotoniny i trans-
ferazy hydroksyindolo-0-metylowej - jest
przeksztatcana w melatonine.

38

Melatonina z szyszynki jest uwalniana do
krwi oraz ptynu mdzgowo-rdzeniowego i tg
drogg rozprowadzana do narzaddw i tka-
nek, gdzie wywiera swoje biologiczne dzia-
fanie poprzez receptory MT1 i MT2. Obec-
no$¢ receptoréw melatoninowych stwier-
dza sie w osrodkowym uktadzie nerwowym
(OUN), przewodzie pokarmowym, sercu,
naczyniach tetniczych, watrobie, nerkach,
gruczole krokowym, macicy, skorze i narza-
dzie wzroku [8].

Okres biologicznego poéftrwania omawia-
nej substancji jest krotki - od 10 do 60 minut.

Biosynteza melatoniny jest sterowa-
na wewnetrznym zegarem biologicznym,
na ktéory ma wplyw oswietlenie w ciggu
doby, tzw. rytm okotodobowy. Zegar biolo-
giczny to struktura anatomiczna zwana ja-
drem nadskrzyzowaniowym, ktéra znajdu-
je sie w przedniej czesci podwzgdrza nad
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skrzyzowaniem nerwoéw wzrokowych. Neu-
rony jadra nad skrzyzowaniem wzrokowym
wptywajq za posrednictwem widkien wspot-
czulnej czesci uktadu au-

Farmakoterapia

Nawet do 70-80% o0sdb starszych cierpi
na zaburzenia snu, a to z kolei wptywa nie-
korzystnie na ogélny stan zdrowia. Zabu-
rzenia snu towarzysza ta-

tonomicznego na wydzie-
lanie melatoniny przez
szyszynke [5]. W ryt-
mie okotodobowym zmie-

nia sie temperatura cia-

Najwieksze wydzielanie melato-
niny wystepuje u dzieci od 4. do
10. r.z., spada w okresie dojrze-
wania i utrzymuje sie na podob-
nym poziomie do 50. r.z.

kim chorobom jak: nad-
ci$nienie tetnicze,
roba niedokrwienna ser-

cho-

ca, zaburzenia hormonal-
ne, zmniejszenie odpor-

ta, wrazliwo$¢ wzrokowa,

ci$nienie krwi, czynno$¢ serca, koordyna-
cja ruchowa, aktywno$¢ enzymow. Synte-
za melatoniny u czlowieka jest najwyzsza
w nocy w godzinach 2:00-4:00 (ok. 80-150
pg/ml), w dzien znacznie maleje (ok. 10
pg/ml) [1,3,4].

Szyszynka nie magazynuje melatoni-
ny, dlatego jej poziom w osoczu w petni od-
zwierciedla aktywno$¢ biosyntetyczng gru-
czotu. Dzieki swojej lipofilowej strukturze
przechodzi przez wszystkie bariery biolo-
giczne w organizmie. Melatonina w ok. 70%
jest metabolizowana w watrobie z udziatem
cytochromu P450, natomiast jej metaboli-
ty usuwane sg przez nerki. Gtdwnym me-
tabolitem jest siarczan 6-hydroksymelato-
niny. Melatonina jest metabolizowana réw-
niez nieenzymatycznie we wszystkich ko-
moérkach i pozakomdrkowo pod wplywem
wolnych rodnikéw i innych utleniaczy [6].
Wartos¢ stezen melatoniny jest zalezna od
wieku. Najwieksze wydzielanie wystepu-
je u dzieci od 4. do 10. r.z., spada w okre-
sie dojrzewania i utrzymuje sie na podob-
nym poziomie do 50. r.z. Potem nastepuje
znaczny spadek. W podesztym wieku réz-
nice stezen miedzy wydzielaniem dzien/noc
sq niewielkie. To efekt uposledzenia czyn-
nosci jader nadskrzyzowaniowych pod-
wzgdrza (zegara biologicznego) [4].
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nosci, pogorszenie stanu

psychicznego, m.in. ostabienie koncentra-
cji, depresja, nerwowos¢, niepokoj, etc.

Obnizenie poziomu melatoniny naste-
puje réwniez po spozyciu alkoholu, kawy,
czy paleniu tytoniu. Podobne dziatanie wy-
kazuje rowniez wiele lekéw, zwiaszcza
substancje blokujace receptory alfa i be-
ta-adrenergiczne, benzodiazepiny, nieste-
roidowe leki przeciwzapalne, leki przeciw-
depresyjne, steroidy oraz blokery kanatu
wapniowego [7].

Objawy zaburzenia
go sg u ludzi rowniez zwigzane z przekra-
czaniem stref czasowych, pracg zmiano-
wg, zespotami wczesnego lub opdznione-
go zasypiania. Powodujq one rozregulo-
wanie procesow fizjologicznych i metabo-
lizmu, co moze prowadzi¢ do problemdéw
zdrowotnych [6].

rytmu dobowe-

Rola melatoniny w innych jednostkach
chorobowych

Melatonina moze opdzniaé procesy starze-
nia poprzez zdolnos¢ do zmiatania wolnych
rodnikéw. Wolnym rodnikom przypisuje sie
powstawanie chordb zwigzanych z wiekiem,
takich jak choroba Alzheimera, czy choro-
ba Parkinsona. Poprzez wptyw na czynno$c¢
motoryczng i wydzielniczg ukfadu trawien-
nego odgrywa role w niektérych schorze-
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niach przewodu pokarmowego, takich jak
choroba wrzodowa, choroba refluksowa,
zespot jelita nadwrazliwego, ostre zapale-
nie trzustki.

Omawiana substancja dziata jako na-
turalny czynnik obronny organizmu, chro-
nigc tkanki przed uszkodzeniem w przebie-
gu procesu zapalnego. Uczestniczy w regu-
lacji innych hormondw, m.in.: prolaktyny,
lutropiny, folitropiny, somatotropiny, tyre-
oliberyny, adrenokortykotropiny, glikokor-
tykosteroidéw. Melatonina wptywa na me-
tabolizm glukozy, zalezny od wydzielania
insuliny. Dziata rowniez ochronnie na uktad
sercowo-naczyniowy oraz w nadci$nieniu,
dzieki wiasciwoéciom antyoksydacyjnym
i antylipidowym. Wykazuje dziatanie prze-
ciwnowotworowe poprzez hamowanie ak-
tywacji i proliferacji komoérek nowotworo-
wych w takich nowotworach, jak: glejak,
czerniak, rak sutka, watroby, nerki, czy
jajnika. Melatonina wptywa posrednio lub
bezposrednio na czynno$¢ gonad u ludzi.
Oddziatuje réwniez na metabolizm tkanki
kostnej [8].

Zastosowanie terapeutyczne

Melatonina jest w Polsce zarejestrowana

jako lek OTC. Wskazania do stosowania me-

latoniny obejmuja;:

e zaburzenia snu, zwfaszcza u 0sdb w wie-
ku podesztym;

e regulacje rytmu sen-czuwanie u 0sdb
niewidomych oraz wykonujacych prace
zmianowag;

o profilaktyke i
u oso6b zmieniajacych strefy czasowe
w czasie podrozy miedzykontynental-
nych (jet-lag syndrome);

e leczenie uzupetniajace niektorych za-

leczenie zaburzen snu
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burzen i chordb psychicznych, w szcze-
golnosci depresii.

Melatonina niweluje dolegliwosci pod-
czas szybkiego przemieszczania sie, ta-
kie jak: zte samopoczucie, drazliwos¢, bole
gtowy, zmeczenie, dezorientacja, czy za-
burzenia snu. Utatwia zasypianie, zmniej-
sza liczbe przebudzen w nocy i poprawia
samopoczucie w ciggu dnia [3,7]. Melato-
nina przywraca sen naturalny, nie zaburza
faz snu, nie powoduje zmeczenia poranne-
go. Nie wykazuje dziatan niepozadanych
ani nie zaburza czynnosci psychofizycznej.

Ze wzgledu na brak badan melatoni-
na nie powinna by¢ stosowana w okresie
cigzy i karmienia, a takze u dzieci zdro-
wych. Zalecana jest ostrozno$¢ w stosowa-
niu u os6b chorych na choroby autoimmu-
nologiczne, alergiczne, powazne choroby
psychiczne oraz u osob z ciezkimi uszko-
dzeniami watroby. Nie sg to jednak prze-
ciwwskazania bezwzgledne.

Podawanie melatoniny znajduje szcze-
g6lne uzasadnienie w leczeniu bezsenno-
éci u ludzi narazonych na zaburzenia ryt-
mu dobowego, takich jak osoby niewido-
me, pracujgce na nocne zmiany, gwattow-
nie zmieniajace strefy czasowe podczas
podrézy samolotem (jet-leg) oraz u o0sdb
starszych, cierpigcych czesto na deficyt
endogennej melatoniny [10].

Dawkowanie melatoniny

Dawki melatoniny podawane najczesciej
w terapii bezsennosci wahajg sie od 1 do
5 mg. Terapia powinna trwa¢ od 3 do 6 ty-
godni. Poczatkowo zaleca sie przyjmowanie
dawek wyzszych, czyli 2 lub 5 mg. Po okre-
sie intensywnego leczenia mozna odejs¢ od
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Melatoninu
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rytmu snui czuwania np. zwigzanych ze zmiang stref czasowyth lub w zwigzku z praca zmianowa, Lek ufatwia takze requlacje zaburzen dobowego rytmu snu i czuwania u pacjentéw niewidomych. Dz dli: W zaburzeniach snu zwwazany[h ze zmiang stref czasowych: 2 mg do
3 mg melatoniny raz na dobe po zapadnieciu zmroku, 0zp0czynajec od pierwszeqo dnia podrozy. Kontynuowac leczene przez 2 do 3 kolejnych dni po zakoriczeniu podrzy. W zaburzeniach rytmu dobowego snui czuwania zwquany(h np.z pracg zmianowa; 1 mg do 5 mg na dobe na godzing przed snem.
W zaburzeniach i czuwania U osob ch nalezy przymowac oc 05 g do § g raz na dobe, okolo godzmyz\ 00-2200. Dawkowanie o dotyczy teclugotrvlego przyjmowania leku. Dziane eku wleczeniu dlugotrwalym zzburzes iytmu dobowego snu i czuwana bserwuje
sie czasami dopiero po uplywie 2 tygodni leku. Py $¢ na substancjg czynna Iub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Melatoniny nie nalezy stosowac po spozyciu alkoholu oraz w okresie ciazy Iub laktacji. Specjalne ostrzezena i $rodki ostroznosci doty:zq(e
stosowania: Nalezy zachowac cstroznosc podczas stosowania melatoniny u pacjentéw z zaburzeniami czynnoéci watroby z powodu braku danych dotyczacych stosowania melatoniny w tej grupie oraz ze wzgledu na metabolizm melatoniny w watrobie, u pacjentdw z depresja, a takze u 056b  zaburzeniami
czynnosci ukladu neqc Iub padaczkg oraz u asdh leczonych lekami przeciwzakrzepawyrni i 2 zaburzeniami czynnoici nerek. Interakeje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakeji: Fluwoksamina zwigksza stezenie w surowiicy krwi podawanej
Swnoleg je melatoniny, popizez hamowanie jej eliminacj. Nalezy nikac laczenia tych ekéw, Stezenie melatoniny zwiekszaja: 5 lub 8 metoksypsoralen, cymetydyna, estrogeny (rodki antykoncepcyjne i hormonalna terapia zastepcza). Leki metabolizowane przez izoenzym CYP2CT9

gl
(citalopram, omeprazol, lanzoprazol) zwalniaj metabolizm egzogennie podawane] melatoniny i zwiekszaja jej biodostepnosc, prawdopodobnie poprzez hamowanie przemian hormonu do N acetyloserotoniny. Chinoliny moga prowadzic do wazrostu ekspozycji na melatonine. Karbamazepina i ryfampicyna
mogq powodowaé Zwigkszenie redukgji stezert me\atomr\y w 0soczu. Melatonina moze nasiaé wiasciwosci uspoka jajace benzodiazepin i niebenzodiazepin, takich jak za\ep\on zolpidem i zopiklon. Stosowanie melatoniny z tiorydazyna prowadzi do nasilonego,zamroczenia” w poréwnaniu do leczenia samq
tioryda imipraming - d ucia rozluZnienia i trudnosci adar. Palenie papierosé mniejszac y. Dziatania ni le ma wystarczajacych badan pozwalajacych ocenic wystepowanie i czestos dziatar niepozadanych
melalomnprrzypadku kvotkonwmego stosowania, przez kilka o, cziatania niepozadane s3 bardzo nieliczne i przemijajace. Najczedciej wystepuja: Zaburzenia ukladu nerwowego: astenia, bole glowy, splatanie (dezorientaci),sedacja, obnizenie temperatury ciae. Podiot odpowiedzialny posiadajacy

F eutyczne LEK-AM Sp.z 0o, ul. Os(rzykowwzna 14 A,05-170 Zakroczym, tel: +(48) (22) 785 27 60, fax: +48) (22) 785 2760 wew. 106. Nr pozwolenia na dopuszczenie do obrotu MZ nr17667. Produkt leczniczy wydawany bez przepisulekarza - OTC.
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melatoniny lub stosowa¢ dawki podtrzymu-

jace 1 mg. Zalecane dawkowanie u pacjen-

tow niewidomych wynosi od 1 do 6 mg me-

latoniny - przed snem, ok. godz. 21-22 [9].
W przypadku zmiany stref czaso-

wych organizm cztowieka, aby zaadapto-
wac sie do nowych warunkéw potrzebu-
je catego dnia na kazde 1-2 godz. réznicy
czasu. W celu ztagodzenia objawdw zja-
wiska jet-lag, czyli zaburzen snu zwigza-
nych z szybka zmiang stref czasowych,
stosuje sie melatonine. Objawy jet-lag,
ktére tagodzi melatonina to: zte samopo-
czucie, nadmierna drazliwos¢, bdl gtowy,
dezorientacja oraz trudnosci w koncentra-
cji i zasypianiu. Objawy te sg szczegdl-
nie nasilone przy podrézach z zachodu na
wschod, poniewaz wystepuje wyprzedza-
nie zegara biologicznego. W celu wtasci-
wego przygotowania sie do podrdzy zale-
ca sie nastepujacy schemat dawkowania
melatoniny:

e oty na zachdd - od 0,5 do 1 mg mela-
toniny przed snem, przez 4 dni po przy-
locie;

e oty na wschdd - 2 dni przed planowa-
nym wylotem od 1 do 6 mg melatoniny
ok. godz. 19, a nastepnie przez 4 dni od
1 do 6 mg melatoniny na godzine przed
snem.

Przyjmowanie melatoniny przed plano-
wang podrdézg, a takze w jej trakcie pomaga
zniwelowac te przykre dolegliwosci [7,9].

W trakcie stosowania melatoniny nie na-
lezy spozywac alkoholu. Nie jest zalecane
rowniez prowadzenie pojazdéw i obstuga
urzadzen mechanicznych w ruchu, ponie-
waz moze wystapi¢ uczucie sennosci pro-
wadzace do spadku koncentracji.
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Podsumowanie

Melatonina petni wiele funkcji w organi-
zmie cztowieka. Jest produkowana cyklicz-
nie w szyszynce, przekazuje informacje
o warunkach $wietinych otoczenia i gene-
ruje wiele procesow i rytmoéw w zyciu czto-
wieka. Najbardziej widocznym efektem
dziatania melatoniny jest regulacja rytmu
snu i czuwania. Jest skutecznym zmiata-
czem wolnych rodnikéw i stymulatorem
enzymow antyoksydacyjnych. Petni funk-
cje ochronne oraz wykazuje dziatanie im-
munostymulujace. Jej rola jest znaczaca,
ale wcigz nie do konca wyjasniona. Stano-
wi obiecujace zrodto badan i innych zasto-
sowan w przysztosci. @OIG)
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Fitoterapia w stanach niepokoju
i trudnosciach w zasypianiu

Phytotherapy in the states of anxiety and difficulty falling asleep

mgr farm. Katarzyna Kaszubska
Katedra i Zaktad Farmakologii z Farmakodynamika, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. farm. Grazyna Biata www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: fitoterapia, bezsenno$¢, niepokdj.

Streszczenie: W dzisiejszych czasach choroby osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) stajq sie coraz
wiekszym problemem ludzkos$ci. Obserwuje sie znaczacy wzrost czestosci diagnozowania stanow leko-
wych, problemoéw ze snem i wzmozonym napieciem nerwowym. To narastajgce zjawisko jest przyczy-
ng intensywnych poszukiwan bezpiecznych, nieuzalezniajacych lekow, ktére mogg by¢ wykorzystane
w terapii wspomnianych zaburzen OUN. Coraz wiekszym zainteresowaniem badaczy cieszg sie surow-
ce roslinne. Diugotrwate przyjmowanie preparatdw zawierajacych wyciagi z koztka lekarskiego, meli-
sy lekarskiej, chmielu zwyczajnego, lawendy waskolistnej, meczennicy cielistej i serdecznika pospoli-
tego likwiduje problemy zwigzane ze stresem, trudnosci w zasypianiu i jest znacznie bezpieczniejsze
niz state stosowanie tradycyjnych lekdw chemicznych, poniewaz nie powoduje uzaleznienia, tolerancji,
zaburzen pamieci i bezsennosci z odstawienia.

Keywords: phytotherapy, insomnia, anxiety.

Abstract: Nowadays diseases of the central nervous system (CNS) become an increasing problem of
humanity. There has been a significant increase in the incidence of the diagnosis of anxiety, sleeping
problems and a nervous tension. Herbal medicines are increasingly used in the treatment of CNS dise-
ases. The long-term use of valerian, lemon balm, hops, lavender angustifolia, passionflower and mo-
therwort eliminates the problems associated with stress, insomnia and states of anxiety. Herbal medi-
cines are much safer than the constant application of traditional chemical drugs, because they do not
cause addiction, tolerance, memory disorders and insomnia withdrawal.

Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach choroby osrodkowe-
go uktadu nerwowego (OUN) stajq sie coraz
wiekszym problemem ludzkosci. Obserwuje
sie znaczacy wzrost czestosci diagnozowa-
nia standéw lekowych, probleméw ze snem
i wzmozonym napieciem nerwowym. Wy-
nika to prawdopodobnie z zycia w biegu,
chronicznego braku czasu, pogoni za ka-
rierg i nadmiaru obowigzkéw doprowadza-
jacych do stresujacych sytuacji, z ktérymi

LEit iy [Pos@= VoL 27 NR 01'17 (308)
B L Fussis

musimy radzi¢ sobie kazdego dnia. Osoby
mniej odporne na stres mogg by¢ narazo-
ne na pojawienie sie depresji, standw le-
kowych i bezsennosci. Powoduje to nie tyl-
ko destabilizacje zdrowia psychicznego, ale
rowniez fizycznego [1].

To narastajace zjawisko jest przyczy-
ng intensywnych poszukiwan bezpiecznych,
nieuzalezniajacych lekdw, ktére mogg byc
wykorzystane w terapii wspomnianych za-
burzen OUN. Coraz wiekszym zaintereso-
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waniem badaczy cieszg sie surowce roslin-
ne. Dzieki poszerzaniu wspdtczesnej wiedzy
medycznej na temat pre-

lekwpolsce.pl

seskwiterpeny, czyli waleron, kwasy cyklo-
pentano-seskwiterpenowe, takie jak: wale-

renowy, acetoksywalere-

paratéw ziotowych zwiek-
szajg sie mozliwosci ich
wykorzystania. Warto roz-
wazy¢ ich zastosowanie

L . uzaleznienia.
rowniez w stanach niepo-

Niewatpliwa zaleta surowcow
roslinnych o dziataniu przeciw-
lekowym i utatwiajacych zasy-
pianie jest to, ze nie powoduja

nowy i hydroksywalere-
nowy, monoterpeny: bor-
neol i eugenol, izowaleria-
nian i octan bornylu, irydo-
idy, zwane walepotriatami

koju i bezsennosci. Dtugo-

trwate przyjmowanie preparatow zawiera-
jacych wyciagi z koztka lekarskiego, meli-
sy lekarskiej, chmielu zwyczajnego, lawen-
dy waskolistnej i meczennicy cielistej likwi-
duje problemy zwigzane ze stresem, trud-
nosci w zasypianiu i jest znacznie bezpiecz-
niejsze niz state stosowanie tradycyjnych
lekdw chemicznych. Niewatpliwg zaletq su-
rowcéw roslinnych o dziataniu przeciwleko-
wym i utatwiajacych zasypianie jest to, ze
nie powodujq uzaleznienia, tolerancji, za-
burzen pamieci i bezsennosci z odstawienia
(efekt odbicia) [2].

Koztek lekarski
Dziatanie uspokajajace koztka lekarskie-
go (Valeriana officinalis L.), zwanego row-
niez waleriana, wykorzystywane jest w me-
dycynie tradycyjnej od ponad 2000 lat. Ko-
rzen koztka lekarskiego jest jednym z naj-
lepiej przebadanych surowcéw roslinnych
pod katem farmakologicznym i klinicznym.
Przetwory z koztka sg najczesciej zalecane
W wyczerpaniu psychicznym, stanach na-
piecia nerwowego, w stanach lekowych oraz
umiarkowanej bezsennosci [3].

Waleriana zawiera naturalne zwigzki
z wielu grup chemicznych, ktére w réznym
stopniu odpowiadajg za dziatanie depresyj-
ne na OUN. Charakterystycznymi zwigzka-
mi majacymi znaczenie farmakologiczne sg

44

lub walepotrianami, a tak-
ze olejek eteryczny zawierajacy kwas wale-
rianowy i walerenal, jak rowniez kwasy ami-
nowe - kwas y-aminomastowy (GABA), ty-
rozyna. Irydoidy (walepotriaty) wystepujace
w korzeniach koztka lekarskiego okazaty sie
substancjami nietrwatymi, ktore podczas su-
szenia surowca rozktadajg sie do zwigzkow
prawdopodobnie nieczynnych farmakologicz-
nie, dlatego ich zawartos¢ nie jest uwzgled-
niana podczas standaryzacji surowca [4].

Prawdopodobnie mechanizm dziata-
nia korzenia waleriany polega na pofacze-
niu aktywnych zwigzkéw zawartych w su-
rowcu z kompleksem receptorowym kanatu
GABA, co powoduje hyperpolaryzacje neu-
ronu, a nastepnie wyttumienie jego czynno-
$ci. Wykazano w badaniach in vivo z synap-
tosomami kory moézgowej szczura, ze frak-
Cja octanowa, zawierajaca m.in. kwasy wa-
lerenowe i lignany, powoduje czterokrotne
podwyzszenie koncentracji GABA w szczeli-
nie synaptycznej.

GABA jest uwazany za najwazniejszy
neurotransmiter inhibitorowy, ktory odgry-
wa istotng role w patogenezie stresu i re-
akcji lekowych. Odpowiedzialny jest row-
niez za wtorne ttumienie efektdw noradre-
nergicznych i dopaminergicznych, przez co
wptywa na proces snu.

Badania biochemiczne surowca wykaza-
ty tez dziatanie agonistyczne na receptory

VOL 27 NR 01'17 (308)  [L/Z5¢ i [(Pense=
B



ODPREZENIE « HARMONIA * SPOKOJNY SEN
STRESOLEK rev ooustvy sog

100 g ptynu zawiera:
Nalewka z korzenia koztka - 25,0 g; Intrakt z ziela melisy - 25,0 g; Nalewka z ziela serdecznika - 20,0 g;
Wyciag z kwiatéw lawendy - 15,0 g; Wyciag z szyszek chmielu - 15,0 g

Wskazania do stosowania:

Tradycyjnie w trudnosciach w zasypianiu

i stanach zwiekszonego napiecia nerwowego.
> waleriana - wspomaga zdrowy, spokojny sen

>melisa - tagodzi napiecie nerwowe

> lawenda - odpreza i relaksuje

>melisa i chmiel - utatwiaja zasypianie
> serdecznik - uspokaja w stanach leku i niepokoju

Przeciwwskazania:
Nadwrazliwo$é na substancje czynne.

|
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~ PRODUKT LECZNICZY

Podmiot odpowiedzialny: Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ,PROLAB” Sp. z 0.0. =
Paterek, ul. Przemystowa 3, 89-100 Nakto nad Notecia.

Tradycyjny produkt leczniczy roslinny, ktérego wskazania
opierajg sie wytacznie na dtugim okresie stosowania.

,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
z lekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.”




CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

STRESOLEK

2. SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY

100 g plynu zawiera:

Nalewka z korzenia kozika {Valerianae radicis tinctura) {1:4-5), ekstrahent: etanol 70% [v/v] - 25,0 g

Intrakt z ziela melisy (Melissae herbae intractum) (1:1), ekstrahent: etanol 96%[viv] - 25,0 g

Nalewka z ziela serdecznika (Leonuri cardiacae herbae tinctura) {1:4-5), ekstrahent: etanol 70% [viv] - 20,0 g

Wyciag z kwiatow lawendy (Lavandulae floris extractum) (1:1-2), ekstrahent: etanol 40% [viv] - 15,0 ¢

Wyciag z szyszek chmielu {Lupuli strobili extractum){1:1-2), ekstrahent: etanol 40%[viv] - 15,0 g

Produkt leczniczy zawiera okoto 50% [v/v] etanolu.

3. POSTAG FARMACEUTYCZNA

Ptyn doustny

4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE

Tradyeyjny produkt leczniczy roslinny, ktdrego wskazania opieraja sig wylacznie na diugim okresie stosowania.

4.1. Wskazania do stosowania

Tradycyjnie w trudno$ciach w zasypianiu i stanach zwiekszonego napiecia nerwowego.

4.2. Dawkowanie i sposéb podania

Dawkowanie

Stosowac doustnie.

Doroéli i osoby w wieku podesziym: stosowaé od 3 ml do 5 ml plynu 1-3 razy dziennie. Plyn nalezy odmierzy¢ przy pomocy zataczonej do opakowania miarki.
Zazywaé popijajac odpowiednia iloscig wody.

4.3. Przeciwwskazania

Nadwrazliwo$¢ na substancije czynne.

4.4. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania

Lek zawiera okoto 50 % {v/v) etanolu. Dawka jednorazowa 3 ml zawiera 1,2 g etanolu. Dawka jednorazowa 5 ml zawiera 2,0 g etanolu. Z uwagi na obecno$é etanolu nie zaleca
sig stosowania u pacjentéw z chorobami watroby, padaczka, uszkodzeniem mézgu lub choroba umystowa oraz u oséb z chorobg alkoholowa.

Dzieci i miodziez

Ze wzgledu na brak danych potwierdzajacych bezpieczenstwo stosowania produktu leczniczego nie zaleca sig stosowania w grupie wiekowej ponizej 18 roku zycia.
4.5. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakeji

Nie zaleca sig réwnoczesnago stosowania z syntetycznymi lekami uspokajajacymi.

Podczas przyjmowania leku nalezy unika¢ picia alkoholu — nasila on dziatanie Stresoleku na o$rodkowy uklad nerwowy (OUN).

4.5. Wplyw na plodnosé, ciaze i laktacje

Ze wzgledu na brak danych potwierdzajacych bezpieczenstwo stosowania produktu leczniczego w okresie cigzy | karmienia piersig nie zaleca sie stosowania w tych okresach.
Brak danych dotyczacych wpltywu na plodnosé.

4.7. Wplyw na zdolnos$¢ prowadzenia pojazdéw i obstugiwania maszyn

Lek zawiera okoto 50% (v/v) etanclu. Dawka jednorazowa 3 ml zawiera 1,2 g etanolu, co jest rownowazne 12 ml wina lub 30 ml piwa. Dawka jednorazowa 5 ml zawiera 2,0 g
etanolu, co jest rownowazne 20 ml wina lub 50 ml piwa. Dawka dobowa 9 ml zawiera 3,6 g etanolu, co jest réwnowazne 36 ml wina lub 90 ml piwa. Dawka dobowa 15 ml
zawiera 6,0 g etanolu, co jest réwnowazne 60 ml wina lub 150 ml piwa.

Ze wzgledu na zawarto$é etanolu lek moze wplywad na prowadzenie pojazddw i obstuge maszyn.

4.8. Dziatanie niepozadane

Ze wzgledu na obecnosé przetworu z korzenia koztka istnieje moZzliwosé wystapienia dolegliwosci zotadkowo-jelitowych, np. nudnosci, skurcze w obrebie jamy brzusznej.
Czestotliwos¢ nie jest znana.

Ze wzgledu na obecho$¢ nalewki z serdecznika moze nastapic zwigkszona wrazliwo$é skéry na promieniowanie UV.

Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych

Po dopuszezeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zglaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. UmozZliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku
korzy$ci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zglaszaé wszelkie podejrzewane dziatania niepozgdane
za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych

i Produktdw Biobdjczych Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel. +48 2249-21-301, fax +4822 49-21-309 e-mail: ndi@urpl.gov.pl

4.9. Przedawkowanie

Przyjecie jednorazowo wiekszych niz zalecane iloéci preparatu powoduje upodledzenie zdolnodei psychofizycznych, zdolnoéci prowadzenia i obstugi maszyn, dziatanie
depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy ze wzgledu na zawartosé etanolu.

5. WLASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE

5.1. Whasciwosci farmakodynamiczne

Nie przeprowadzono badan farmakologicznych.

Skutecznosé i bezpieczenstwo sg oparte na diugiej tradycii stosowania w lecznictwie.

5.2. Whasciwosci farmakokinetyczne

Brak danych.

5.3. Przedkliniczne dane o bezpieczenstwie

Brak danych. Nie przeprowadzono badan genotoksyczno$ci, mutagenno$ci i toksycznodci w okresie reprodukeyjnym.

6. DANE FARMACEUTYCZNE

6.1. Wykaz substancji pomocniczych

Nie dotyczy

6.2. Niezgodnosci farmaceutyczne

Nie stwierdzono.

6.3. Okres waznosci

2 lata

6.4. Specjalne $rodki ostrozno$ci przy przechowywaniu

Produkt leczniczy nalezy przechowywaé w szczelnie zamknigtym opakowaniu, w temperaturze nie przekraczajacej 25°C, chroni¢ od $wiatla. Dopuszcza sie lekkie zmetnienie
powstate podczas przechowywania.

6.5. Rodzaj i zawartos¢ pojemnika

Butelka ze szkla brunatnego z zakretka z polietylenu i miarka z polipropylenu po 15,0 g, 35,0 g lub 90,0 g plynu doustnego w tekturowym pudetku.

Nie wszystkie wielkosci opakowan muszg znajdowaé sie w obrocie.

6.8 Instrukeja dotyczaca przygotowania produktu leczniczego do stosowania i usuwania jego pozostatosci

Lek nie wymaga specjalnej instrukji.

7. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Farmaceutyczne Przedsigbiorstwo Produkeyjno — Analityczno — Handlowe ,PROLAB” Halkiewicz i Ratajezyk Sp.J. Paterek, ul. Przemystowa 3, 89-100 Nakto n/Notecia,
tel. 52 386 73 10, fax 52 386 73 23

8. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

9870

9. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU / DATA PRZEDLUZENIA POZWOLENIA

Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 09 maja 2003

Data ostatniego przediuzenia pozwolenia: 01 marca 2013

10. DATA ZATWIERDZENIA LUB CZESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU LECZNICZEGO
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adenozynowe A, oraz receptory 5-HT,,. Po-
budzenie receptoréw adenozynowych A,
hamuje pobudliwo$¢ neu-

Fitoterapia

w dawce 10 mg [9]. Urzad Zywnosci i Le-
kéw Stanoéw Zjednoczonych uznaje prepa-
raty zawierajgce wyciagi

ronow, co skutkuje dziata-
niem przeciwdrgawkowym
i sedatywnym. Aktywacja
receptorow 5HT,, obec-
nych w hipokampie odpo-

Waleriane czesto taczy sie z inny-
mi lekami roslinnymi o zblizonym
dzialaniu, gtéwnie z szyszkami
chmielu, meczennica, melisa i gto-
giem lub niekiedy arcydzieglem.

z koztka za bezpieczne;
nie ma przeciwwskazan
dotyczacych ich stosowa-
nia. Zazywanie ekstrak-
tow z waleriany nie po-

wiedzialna jest za efekt
przeciwdepresyjny i przeciwlekowy [5].

Ekstrakt z korzenia waleriany wptywa
takze na zdolno$¢ uwalniania melatoniny
z jej punktow uchwytu. Wykazano w testach
autoradiograficznych, ze melatonina oddzia-
tuje na modzg ludzki podobnie do GABA. Ba-
dania kliniczne ekstraktu wykazaty polep-
szenie jakosci snu juz po 2-tygodniowej ku-
racji, natomiast po 4 tygodniach stosowania
zaobserwowano ustgpienie standw lekowych
oraz bezsennosci, nie stwierdzajac przy tym
niekorzystnych efektéw ubocznych [6,7].

Dawkowanie surowca powinno by¢ indy-
widualne, zazwyczaj stosuje sie jednorazo-
wa dawke (2-3 g) wieczorem. Jezeli u pa-
cjenta wystepuja silne stany lekowe, do-
puszcza sie przyjecie drugiej dawki w ciggu
dnia. Stosowanie preparatow z korzeni ko-
ztka u dzieci w wieku 3-12 lat powinno od-
bywac sie pod kontrolg medyczng, a dawki
preparatow ustalone zaleznie od masy ciata
pacjenta. Nalezy rowniez pamietac, ze po-
dawanie dzieciom alkoholowych ekstraktow
z korzenia jest zabronione [8].

O wysokiej skutecznosci preparatow
zawierajacych wyciagi z korzenia waleria-
ny mogg $wiadczy¢ badania z udziatem lu-
dzi, w ktorych stwierdzono, ze lek roslin-
ny podawany jednorazowo w dawce 1,2 g
wywotuje tylko 3-krotnie stabszy efekt niz
lek syntetyczny - diazepam - podawany

LEit iy [Pos@= VoL 27 NR 01'17 (308)
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woduje sennosci w ciggu
dnia, jednak moze powodowac tzw. osta-
bienie czujnosci, dlatego prowadzenie po-
jazddw i praca z urzadzeniami wymagaja-
cymi koncentracji nie jest zalecana przez
przynajmniej 2 godz. od momentu zazycia
preparatu [10].

Na podstawie danych bibliograficznych
mozna przyjaé, ze preparaty zawierajgce
wyciagi z korzenia koztka sg bezpiecznym
srodkiem uspokajajacym, przeciwlekowym
i spazmolitycznym, skutecznym w umiar-
kowanej bezsennosci spowodowanej za-
burzeniami psychowegetatywnymi i psy-
chosomatycznymi. Waleriane czesto ta-
czy sie z innymi lekami roslinnymi o zblizo-
nym dziataniu, gtéwnie z szyszkami chmie-
lu, meczennicg, melisg i gtogiem lub niekie-
dy arcydzieglem.

Melisa lekarska

Melisa lekarska (Melissa officinalis L.) jest
rosling miododajng, ktdrej nazwa pocho-
dzi od greckiego stowa melissa - oznacza-
jacego pszczote. Wiasciwosci lecznicze lisci
melisy byty wykorzystywane juz w $rednio-
wieczu jako srodek redukujacy stres, prze-
ciwlekowy i nasenny. Surowiec ten jest zro-
dtem olejkow eterycznych bogatych w cy-
tral, cytronelal, geraniol, B-pinen, a-pinen,
B-kariofilen, ktore stanowig blisko 96%
wszystkich sktadnikow olejku.
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Ekstrakty z melisy powodujq obnize-
nie progu wrazliwosci OUN. Za uspoka-
jajace dziatanie tego surowca prawdopo-
dobnie odpowiedzialne sg aldehydy terpe-
nowe zawarte w olejku eterycznym. Ak-
tywnos$¢ te mozna pordéwnac¢ z dziata-
niem lekow syntetycznych, dlatego meli-
sa jest tak czesto stosowana jako natural-
ny lek uspokajajacy. Ponadto wodne wy-
ciqgi z surowca wykazujgq przeciwdepre-
syjne dziatanie.

Badania farmakologiczne udowodnity,
ze nawet podawanie pojedynczych dawek
ekstraktu z lisci melisy moze wptywac na
modulacje nastroju, zdolnosci poznaw-
cze u ludzi oraz niwelowac niekorzyst-
ne zmiany nastroju zwigzane ze stresem.
Ekstrakty z melisy dziataja rowniez prze-
ciwskurczowo i rozluzniajaco na miesnie
gtadkie przewodu pokarmowego, przez co
zmniejszajq napiecie jelit i przeciwdziata-
ja zaburzeniom przewodu pokarmowego
wywotanym na tle psychicznym [11].

Melisa moze réwniez znalez¢ zasto-
sowanie w pomocniczym leczeniu choro-
by Alzheimera, poniewaz hamuje acetylo-
cholinesteraze (enzym rozktadajacy ace-
tylocholine) analogicznie do lekéw kon-
wencjonalnych stosowanych w terapii tej
jednostki chorobowej.

Warto réwniez wspomnie¢, ze meli-
sa wykazuje dziatanie antyoksydacyjne,
przeciwrodnikowe, rozkurczowe, przeciw-
bakteryjne i przeciwwirusowe [12].

Liscie melisy zwykle stosuje sie w daw-
ce 2-3 g 3 x dziennie w formie naparu.
Szczegdlnie podatne na wptyw melisy sq
osoby w podesztym wieku. Roslina ta po-
maga im wyciszy¢ sie w stanach uogdlnio-
nego pobudzenia nerwowego, w zaburze-
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niach snu, zredukowac uczucie niepokoju
i zagrozenia [13].

Lawenda waskolistna

Lecznicze whasciwosci lawendy byty znane juz
w czasach starozytnego Rzymu. W Anglii szyto
specjalne torebeczki wypetnione kwiatami la-
wendy i umieszczano pod poduszka, aby ufa-
twi¢ zasypianie. Surowiec ten swoj charakte-
rystyczny zapach zawdziecza zwigzkom z gru-
py terpendw. Olejek otrzymuje sie z fioletowo-
niebieskich kwiatéw lawendy waskolistnej (La-
vandula angustifolia) lub lawendy szerokolist-
nej (Lavandula latifolia). Znalazt zastosowa-
nie w aromaterapii jako $rodek poprawiajacy
samopoczucie, redukujacy stres, relaksujacy,
uspokajajacy i utatwiajacy zasypianie.

Prawdopodobnie za depresyjne dziatanie
olejku lawendowego na OUN odpowiada li-
nalol. Kwiat lawendy moze by¢ stosowany
w zaburzeniach lekowych, a takze w dolegli-
wosciach przewodu pokarmowego o podto-
Zu psychicznym.

Lawenda zmniejsza réwniez czestotli-
wos¢ napaddw astmy spowodowanych stre-
sem lub nerwica. Przypisuje sie jej tez dzia-
tanie obnizajace cisnienie krwi podwyzszo-
ne w wyniku napiecia nerwowego.

Paradoksalnie inhalacje i napary z kwia-
tow lawendy wykazujg stymulujace dziata-
nie w ociezatosci psychicznej, utatwiajac za-
pamietywanie i uczenie sie.

Olejek lawendowy znalazt szerokie za-
stosowanie w dermatologii w leczeniu tra-
dziku, egzemy, tuszczycy oraz tagodzeniu
bélu pourazowego.

Zazwyczaj wewnetrznie stosuje sie 0,8-
-1,6 g surowca na 150 ml wody, natomiast
zewnetrznie ok. 20-100 g na 20 | wody do
kapieli [14].
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Chmiel zwyczajny

Znany gtéwnie z produkcji piwa chmiel (Hu-
mulus lupulus L.) ma liczne whasciwosci lecz-
nicze. Juz w Sredniowieczu mnisi wykorzysty-
wali jego uspokajajace i nasenne dziatanie.

Cennym surowcem leczniczym sg owo-
costany chmielu (Strobili Lupuli), czyli szysz-
ki chmielowe oraz lupulina - zywiczna sub-
stancja wypetniajaca wiloski gruczotowe.
W skitad olejku eterycznego pozyskiwane-
go z szyszek chmielu wchodzg monoterpeny
- myrcen, seskwiterpeny - B-kariofilen, far-
nezen, humulon oraz lupulon. Za efekty lecz-
nicze wykorzystywane w leczeniu niepoko-
ju, stanéw lekowych oraz zaburzen zwigza-
nych ze snem odpowiedzialne sg: farnezen,
hamulon i lupulon. Dziatanie to spowodowa-
ne jest utrudnieniem przenoszenia bodzcow
w OUN oraz hamowaniem kory mdzgowej.
Ekstrakt z szyszek chmielu posiada rowniez
wiasciwosci antyoksydacyjne, antybakteryj-
ne, przeciwgrzybicze i przeciwnowotworo-
we. Dzieki zawartosci fitoestrogendw wycia-
gi z chmielu wykorzystywane s w tagodze-
niu objawow klimakterium.

Przeprowadzone badania farmakologicz-
ne nad ekstraktem z szyszek chmielu wyka-
zaty dziatanie sedatywne i nasenne w daw-
kach 100-125 mg/kg oraz dziatanie prze-
ciwdrgawkowe w dawce 500 mg/kg [15].

Przeciwwskazaniami do stosowania eks-
traktéw z chmielu sa: zazywanie syntetycz-
nych lekéw uspokajajacych, kierowanie po-
jazdami i obstuga urzadzen mechanicznych
w ruchu, cigza i karmienie piersia, wiek - nie
mozna stosowac u dzieci ponizej 12. r.z.

Wskazane jest taczenie chmielu z inny-
mi ziotami kojacymi nerwy, np. z koztkiem
lekarskim, melisq zwyczajng, zielem me-
czennicy oraz kwiatami lawendy.

Lz Wy [MOLSBE VoL 27 NR 01'17 (308)
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Meczennica cielista (Passiflora)
(Passiflo-
ra incarnata L.) stosowane byty juz przez

Nasiona meczennicy cielistej
rdzennych mieszkancow Ameryki. Pierw-
sze wzmianki o medycznym zastosowaniu
tej rodliny w leczeniu bezsennosci i napiecia
nerwowego pochodzg z 1569 r. [16]. Kwiaty
meczennicy przypominaja korone ciernio-
wg Chrystusa, co znalazto odzwierciedlenie
w nazewnictwie (passio - cierpienie).

Za surowiec farmaceutyczny Passiflora
incarnata uznaje sie wysuszone nadziem-
ne czesci rodliny, a takze kwiaty i owoce.
Sktadnikiem prawdopodobnie wywotujacym
efekty osrodkowe sg C-glikozydy: apigeniny
i luteoliny [17].

Badania przeprowadzone na zwierzetach
wykazaty, ze wodne wyciagi z meczenni-
cy cielistej stosowane w dawkach 400 i 800
mg/kg dajq efekt uspokajajacy, obnizajq ak-
tywnos$¢ lokomotoryczng oraz wydtuzajg
czas snu po podaniu pentobarbitalu. Wyciagi
wodno-alkoholowe, stosowane w dawce 400
mg/kg, dziatajg przeciwlekowo [18]. Eks-
trakt z ziela meczennicy przebadano réwniez
na grupie pacjentdw z objawami lekowymi.
Badania te wykazaty poprawe stanu pacjen-
téw poréwnywalng ze stosowaniem oxaze-
pamu, jednak lek naturalny charakteryzowat
sie wolniejszym poczatkiem dziatania [19].

Ziele meczennicy stosuje sie takze
w walce z bezsennoscig. Sen po zastosowa-
niu wyciggéw z meczennicy charakteryzu-
je sie dtuzsza fazg REM, a pacjenci po prze-
budzeniu sg bardziej rzescy i wypoczeci.
Prawdopodobnie sedatywne dziatanie me-
czennicy na OUN zwigzane jest z wptywem
na uktad GABA-ergiczny [16].
wykorzystania
go meczennicy wynikajq tez z tradycji sto-

Mozliwosci lecznicze-
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sowania jej w Srednio nasilonych stanach
stresu psychicznego, w napieciu nerwo-
wym, nadpobudliwosci i migrenach na tle
nerwowym, a takze w okresie przekwitania
oraz niezbyt nasilonej depresji.

Dzienna dawka sproszkowanego zie-
la meczennicy wynosi od 0,5 do 8,0 g, nato-
miast wyciggéw etanolowych ok. 0,5-16 ml,
w zaleznosci od stosunku suchego wyciggu do
rozpuszczalnika. Meczennica moze by¢ stoso-
wana u dzieci od 3 do 12 lat pod kontrolg le-
karska, w dawce dostosowanej do wagi ciata.
Aby osiagna¢ lepszy skutek powyzszych dzia-
tan leczniczych ziela meczennicy, zaleca sie
taczne stosowanie z innymi surowcami roslin-
nymi o podobnym dziataniu [20].

Serdecznik pospolity

Surowcem farmakopealnym jest kwitnace
ziele serdecznika (Leonurus cardiaca L.),
ktore zawiera: olejek eteryczny, garbniki,
zywice, kwas ursolowy, alkaloidy pirolidyno-
we (stachydryne, betonicyne, turycyne), le-
onuryne, glikozydy bufadienolidowe, gliko-
zydy irydoidowe, flawonoidy, saponiny i an-
tocyjany. Badania farmakologiczne wska-
zuja na dziatanie przeciwbakteryjne i anty-
oksydacyjne wyciggdw z ziela serdecznika.
Preparaty sporzadzone na bazie omawia-
nego surowca wykazujg przede wszystkim
dziatanie antyarytmiczne. Mechanizm dzia-
tania antyarytmicznego substancji zawar-
tych w zielu serdecznika polega na hamo-
waniu kanatdw wapniowych i potasowych.
Prowadzi to do wydtuzenia podstawowego
cyklu pracy serca oraz zwiekszenia prze-
ptywu wieficowego. Badania przedkliniczne
przeprowadzone na szczurach potwierdza-
ja hipotensyjne wiasciwosci zwigzkdw czyn-
nych zawartych w zielu serdecznika. Suro-
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wiec ten ma réwniez whasciwosci uspoka-
jajace, zblizone do dziatania przetwordw
z koztka lekarskiego. Efekt przeciwlekowy
i uspokajajacy wykazywat w badaniach eks-
trakt olejowy ziela serdecznika [21].

Podsumowanie

W obecnych czasach choroby OUN stajq sie
coraz wiekszym problemem ludzkosci. Prepa-
raty ziotowe dzieki poszerzaniu wiedzy o wia-
$ciwosciach leczniczych poszczegdinych zidt
sq lepiej poznawane i szerzej stosowane.

Badania potwierdzity sedatywny wplyw
koztka lekarskiego, melisy lekarskiej, chmie-
lu zwyczajnego, lawendy waskolistnej, me-
czennicy cielistej i serdecznika pospolitego.

Zaletg surowcéw roslinnych dziataja-
cych przeciwlekowo i utatwiajacych zasy-
pianie jest to, ze nie powodujgq uzaleznie-
nia, tolerancji, zaburzen pamieci i bezsen-
nosci z odstawienia.

W celu osiggniecia wiekszej skuteczno-
Sci leczniczej wskazane jest faczne stoso-
wanie surowcéw roslinnych o podobnym
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Polecamy nowos¢
Czarny Bez

— roslina zycia

Cukierki Czarny Bez z ekstraktem
I koncentratem czarnego bzu i wit. C
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EKSTRAKT | KONCENTRAT
Z CZARNEGO BZU:

» korzystnie wplywa na wzmocnienie Cu k l’ e rk l
odpornosci organizmu Czamy Bez

» zalecany w profilaktyce choréb
przeziebieniowych (grypa, zapalenie
gardta, migdatkow, kaszel)
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poprawia przemiane materii
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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.

Produkt dostepny w aptekach i zielarniach
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0s$ mozg-jelita-mikrobiota

Brain-gut-microbiota axis

mgr farm. Michat Manka www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: depresja, mikrobiota, probiotyki, 0$ jelitowo-mdzgowa, zespdt jelita przesigkliwego.
Streszczenie: Istnienie tzw. osi jelitowo-mozgowej lub inaczej - osi mdzg-jelita-mikrobiota, dwu-
kierunkowego szlaku komunikacyjnego taczacego jelita i jelitowq flore bakteryjng z osrodkowym
uktadem nerwowym (OUN), wskazuje na zaleznosci pomiedzy zaburzeniami zwigzanymi z praca jelit
(m.in. zespot jelita drazliwego), chorobami zapalnymi jelit (m.in. wrzodziejace zapalenie jelita gru-
bego) oraz zaburzeniami afektywnymi.

Keywords: depression, microbiota, probiotics, gut-brain axis, leaky gut syndrome.

Abstract: The existence of the gut-brain axis or, more precisely, the brain-gut-intestinal microbio-
ta axis, a bidirectional communication tract connecting intestines and intestinal microbiota with the
central nervous system (CNS), indicates important interactions between disorders of intestinal peri-
stalsis (i.e. irritable bowel syndrome), gut inflammatory disorders (i.e. ulcerative colitis) as well as

affective disorders.

Wprowadzenie

Jelita tworzg najwiekszg powierzchnie, przez
ktdrg nasz organizm kontaktuje sie ze Swiatem
zewnetrznym. Wynosi ona ok. 32 m?2. Najstar-
sze hipotezy méwiace o istnieniu zwigzkdw
pomiedzy zaburzeniem funkcjonowania je-
lit a zaburzeniami afektywnymi (depresja, le-
kiem) przedstawiano juz na poczatku XX w.
W 1910 r. opisano korzystny wptyw zywych
bakterii kwasu mlekowego na redukcje ob-
jawow depresji u 0sdb dorostych [1]. Bio-
rac pod uwage powyzszy wniosek oraz poz-
niejsze wieloletnie badania kliniczne, wptyw
na modulowanie osi moézg-jelita staje sie
punktem wyjscia do rozwoju nowych stra-
tegii leczniczych w wielu schorzeniach, nie
tylko przewodu pokarmowego, ale réw-
niez uktadu nerwowego. Celem niniejszego
opracowania jest zaprezentowanie réznych
zaleznosci pomiedzy jelitami, jelitowq florg
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bakteryjna a funkcjonowaniem OUN, a tak-
ze potencjatu suplementacji probiotykami
w profilaktyce efektow stresu psychologicz-
nego oraz terapii zaburzen afektywnych.

0s mozg-jelita
Jelitowy uktad nerwowy i modzgowie majq
ten sam poczatek - obie struktury powsta-
ty z grzebienia nerwowego. Mimo faktu, ze
oba zostaty wyksztatcone do petnienia roz-
nych funkcji, wchodzg ze sobg w Sciste in-
terakcje.

0$ mozg-jelita to sie¢ potaczen neuro-
now autonomicznego uktadu nerwowego
(AUN), faczacych OUN z uktadem pokarmo-
wym. Anatomie wspomnianej osi poznano
w potowie XIX w., kiedy Auerbach i Meis-
sner odkryli w Scianie jelita wtdkna zazwo-
jowe dochodzace do unerwianych narza-
déw. Tworzg one jelitowy uktad nerwowy
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(ENS, enteric nervous system). Nerw bted-
ny (n. X) jako najdtuzszy i najwiekszy nerw
w ludzkim organizmie, nalezacy do czesci
przywspotczulnej AUN, peni role ,taczni-
ka” pomiedzy jelitami a mdzgowiem. Jest
to nerw czaszkowy, a wiec nie przechodzi
przez rdzen kregowy. Ok. 20% widkien ner-
wu btednego kontroluje systemy i procesy
niezbedne dla utrzymania organizmu czto-
wieka przy zyciu, takie jak: uktad serco-
wo-naczyniowy, trawienie, oddychanie czy
funkcjonowanie gruczotéw. Pozostate 80%
widkien wysyta informacje z jelit do mézgu.
Wykazano, ze stymulacja nerwu btednego
powoduje normalizacje zaburzonej aktyw-
podwzgorze-przysadka-nadner-
cza (HPA) u chorych leczonych z powodu
nawracajacej depres;ji [4,8,10]. Informacje
pomiedzy OUN a jelitami sg przenoszone
w obie strony za pomoca réznych form ko-
munikacji poprzez neurotransmitery, hor-
mony oraz cytokiny [1].

nosci  osi

Neurotransmitery
Jelitowy uktad nerwowy za posrednictwem
bakterii jelitowych produkuje m.in. neuro-
transmitery. Ws$rdd nich mozna wyroéznic:
serotonine,
(GABA), noradrenaline, adrenaline, dopa-
mine, czy histamine. Przenikajac przez ba-
riere krew-moézg do réznych struktur mo-
zgowia, oddziatujg one na czynnosci psy-
chiczne cztowieka [5].

W przypadku zmniejszonej osrodkowej

kwas gamma-aminomastowy

ekspresji receptorow GABA dochodzi do po-
wstania zaburzen lekowych i depres;ji, ktdre
czesto wspotwystepujq z funkcjonalnymi za-
burzeniami jelit. Wykazano, ze bakterie pro-
biotyczne Lactobacillus rhamnosus zwiek-
szajq ekspresje receptorow GABA. Ponad-
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to produkt probiotyczny zawierajacy wspo-
mniang pateczke kwasu mlekowego wpty-
nat na obnizenie zawartosci kortykosteronu.
W badaniach przedklinicznych zaobserwo-
wano rowniez zahamowanie procesu apopto-
zy ukfadu limbicznego oraz zachowan depre-
syjnych u szczurdw po ,kuracji” probiotyko-
wej ztozonej z Lactobacillus helveticus i Bifi-
dobacterium longum. Z kolei bakterie Lacto-
bacillus helveticus i Bifidobacterium longum
podawane tacznie wykazaty aktywno$¢ ank-
sjolityczng. Zmniejszeniu ulegto wtedy row-
niez stezenie kortyzolu [2,3,4,6,12].

Hormony

Za zwiekszanie przepuszczalnosci bariery je-
litowej pod wptywem stresu odpowiedzialny
jest hormon Kkortykoliberyna. Kortykolibe-
ryna (CRH, corticotropin-releasing hormo-
ne) jest neuropeptydem/hormonem uwal-
niajacym kortykotroping, czyli hormon adre-
nokortykotropowy (ACTH). Ten ostatni jest
zwigzkiem syntetyzowanym przez przedni
ptat przysadki mézgowej oraz pobudza kore
nadnerczy do wydzielania glikokortykoidow
(kortyzolu - hormonu stresu, kortykoste-
ronu, kortyzonu) oraz androgendw (dehy-
droepiandrosteronu, androstendionu, testo-
steronu). Kortyzol nalezy do endokrynnych
czynnikéw regulujacych o$ jelitowo-mdzgo-
wa. Jego wydzielanie pod wptywem stresu
psychologicznego wptywa na synteze cyto-
kin prozapalnych, a tym samym na stan mi-
krobioty (jelitowej flory bakteryjnej) i roz-
woj stanu zapalnego jelit [3].

Cytokiny

Cytokiny sg substancjami biatkowymi ma-
jacymi wptyw na rozwoj oraz aktywacje ko-
morek uktadu immunologicznego. Petnig
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funkcje sygnalizacyjng pomiedzy komor-
kami ukfadu immunologicznego oraz mogq
wywiera¢ dziatania podobne do hormondw.
Cytokiny majg zastosowanie w leczeniu
wielu schorzen, np. wirusowego zapalenia
watroby (WZW) typu B,

lekwpolsce.pl

jondéw OUN, na przyktad jadra pasma sa-
motnego.

Natomiast unerwienie eferentne (ru-
chowe, przewodzace impulsy z OUN do
efektora - narzadu docelowego) moze po-

$redniczy¢ w reakcji prze-

chordb
czy AIDS. Co interesuja-
ce, podczas prowadzenia

nowotworowych,

terapii cytokinami zauwa-
zono ich znaczacy wptyw
na funkcje psychiczne.
Dochodzito do wystapie-

Obserwuje sie czeste wspotwy-
stepowanie depresji w przebiegu
wielu choréb o podtozu zapalnym,
takich jak: choroby reumatyczne,
choroby zapalne jelit, czy prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc.

ciwzapalnej, oddziatujac
na receptory alfa7-niko-
tynowe, m.in. w licznych
komoérkach uktadu immu-
nologicznego, wptywajac
na zmniejszanie wydziela-
nia cytokin prozapalnych.

nia dziatan niepozadanych

towarzyszacych terapii cytokinami, sposrod
ktérych wymienia sie nastepujace: obnize-
nie nastroju, objawy depresyjne, zmecze-
nie, zaburzenie rytméw dobowych, nerwo-
wos¢, utrata apetytu oraz spadek wagi. Ob-
serwacje zalezno$ci miedzy terapig cytoki-
nami a ich wptywem na OUN zasugerowa-
ty istnienie zaleznosci pomiedzy depresjg
a aktywacja ukfadu immunologicznego wy-
wotang cytokinami [11,13].

Komunikacja pomiedzy komorkami bto-
ny $luzowej jelit a florg jelitowa (mikrobio-
tq) jest regulowana poprzez wytwarzanie
réznych cytokin. Sg to zaréwno cytokiny
prozapalne, jak i przeciwzapalne.

Istnieje wiele dowoddw potwierdzaja-
cych zwiekszenie wydzielania cytokin pro-
zapalnych (IL-1B, IL-5, IL-6, INF-y, TNF-a)
jako czynnikdw lezacych u podstawy stanu
zapalnego jelit w przebiegu zaburzen afek-
tywnych, takich jak depresja [8]. Zbadano,
ze cytokiny prozapalne mogg wywierac bez-
posredni wptyw na OUN poprzez aktywacje
aferentnych widkien nerwowych, czyli czu-
ciowych wiodkien przewodzacych impulsy
nerwowe od receptora do odpowiednich re-
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Wykazano, ze cytokiny
prozapalne petnig kluczowe funkcje w ak-
tywacji osi podwzgdrze-przysadka-nadner-
cza (HPA, hipothalamus-pituitary-adrenal
axis) oraz zwiekszajg przepuszczalnosc ba-
riery jelitowej z nastepcza, dalszg aktywa-
Cjq stanu zapalnego. Obserwuje sie cze-
ste wspdtwystepowanie depresji w prze-
biegu wielu choréb o podtozu zapalnym,
takich jak: choroby reumatyczne, choro-
by zapalne jelit, czy przewlekta obturacyj-
na choroba ptuc. W tym kontek$cie moz-
na wnioskowac o podtozu psychoneuroim-
munologicznym zaburzen afektywnych, ta-
kich jak np. depresja [4,7,16]. Zaobser-
wowano rowniez, ze cytokiny prozapal-
ne, TNF-a, IFN-a, INF-y, aktywuja enzym
szlaku kinureninowego. Szlak kinureninowy
stanowi gtéwng droge przemiany tryptofa-
nu, aminokwasu egzogennego. Omawiany
aminokwas przeksztatcany jest do kinureni-
ny (KYN). W reakcji tej biorg udziat dwa en-
zymy: 2,3 dihydrooksygenaza tryptofano-
wa (TDO) i 2,3 dihydrooksygenaza indola-
nowa (IDO). Aktywnos$¢ IDO jest zalezna od
dostepnosci tryptofanu i cytokin. Jak wspo-
mniano wyzej, TNF-a, IFN-a, INF-y induku-
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ja aktywnos¢ IDO. IL-4 oraz czynnik wzro-
stu TGF-B sg inhibitorami tego enzymu. Ki-
nurenina moze tatwo przenika¢ bariere
krew-mozg oraz wnika¢ do innych narza-
dow. W latach 80. ubiegtego wieku zaobser-
wowano drgawkotworcze dziatanie tej sub-
stancji. Warto zaznaczy¢, ze indukcja enzy-
mu IDO przez cytokiny prozapalne powo-
duje przesuniecie tryptofanu ze szlaku pro-
dukcji serotoniny do metabolizmu w szla-
ku kinureninowym, zmniejszajac stezenie
tej indoloaminy oraz jej neurotransmisje
w OUN, i jednoczesnie zwiekszajac steze-
nie neurotoksyczne oraz neuroekscytacyjne
kinureniny. Metabolizm KYN moze sie odby-
wac trzema drogami i prowadzi¢ do powsta-
nia: kwasu kinureninowego (KYNA), 3-hy-
droksykinureniny (3-HKA) oraz kwasu an-
tranilowego (AA). KYNA ze wzgledu na swoj
antagonizm do receptorow NMDA wykazu-

Probiotykoterapia I

je dziatanie neuroprotekcyjne. 3-HKA po-
woduje zwigkszenie stresu oksydacyjne-
go dziatajacego na OUN poprzez synteze
wolnych rodnikéw tlenkowych. W ten spo-
sob 3-hydroksykinurenina przyczynia sie do
apoptozy neuronéw oraz zaburzania funkcji
receptoréw serotoninergicznych i noradre-
nergicznych. Znaczenie AA w fizjologii oraz
patofizjologii jest stabo poznane [9,17].

Korzysci z suplementacji
probiotykami

Wpilyw na OUN

Mikrobiota oddziatuje na OUN m.in. po-

przez:

® produkcje licznych neurotransmiteréw
i neuromodulatoréw;

® interakcje z jelitowym uktadem nerwo-
wym;
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® interakcje z autonomicznym uktadem
nerwowym, zwitaszcza nerwem bted-
nym;

® regulacje odpowiedzi osi HPA (podwzgo-
rzowo-przysadkowo-nadnerczowej) pod
wplywem stresu;

® zmniejszenie w organizmie stezenia ta-
kich cytokin prozapalnych, jak: TNF-alfa,
IFN-gamma oraz IL-6, a takze modula-
cje stezenia cytokin przeciwzapalnych,
np. IL-10; modulacja stezenia obu ro-
dzajow cytokin odbywa sie poprzez in-
terakcje z tkankg limfatyczng przewodu
pokarmowego, ktéra stanowi najwiekszy
narzad limfatyczny w ludzkim organizmie
(GALT, gut associated lymphoid tissue);

® wptyw na zawartosc tryptofanu - prekur-
sora serotoniny i jego metabolitéw w szla-
ku kinureninowym; probiotyki wptywajq
na podwyzszenie zawartosci tryptofanu
i jego metabolitu - kwasu kinureninowe-
go, wykazujacego neuroprotekcyjne dzia-
tanie dzieki swojemu antagonizmowi wo-
bec receptoréow NMDA [2,4,6,7,15].

Pozostate korzysci z suplementacji

probiotykami

Bakterie jelitowe:

e pelnig funkcje ochronne, wspoétzawod-
niczac o miejsca w receptorach na po-
wierzchni nabtonka jelitowego z bakte-
riami patogennymi;

e syntetyzujg substancje dziatajace przeciw-
drobnoustrojowo (m.in. bakteriocyny);

e zapewniajq dostarczenie do nabtonka
jelit zrodet energii, takich jak m.in. bu-
tyrat, krétkotancuchowe kwasy ttusz-
czowe (SCFA — short chain fatty acids);

e biorg udziat w metabolizmie steroidow
oraz kwasow ttuszczowych;
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e biorg udziat w fermentacji btonnika po-
karmowego;

e syntetyzujg witaminy z grupy B oraz wi-
tamine K [14].

Podsumowanie

Bardzo dynamicznie rozwijajace sie bada-
nia nad funkcjonowaniem osi mozg-jelita-
-mikrobiota oraz interakcjami pomiedzy je-
litowym uktadem nerwowym, jelitowq florg
bakteryjna a funkcjonowaniem OUN pozwa-
lajg na powstanie nowych perspektyw tera-
peutycznych.

Dowody wynikajace z przedstawionych
W niniejszym opracowaniu licznych zalez-
nosci pomiedzy jelitami, florg bakteryjng
a OUN sktaniajg do bardziej holistycznego
spojrzenia na osoby cierpigce na depresje
lub zaburzenia lekowe. o®
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Aktualne problemy zwigzane
z realizacjq recept

na pytania odpowiada ekspert prawa farmaceutycznego, skarbnik Naczelnej 1zby Aptekarskiej,
mgr farm. Marian Witkowski

1. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie wyka-
zu substancji o dziataniu psychoaktywnych oraz maksymalnego poziomu ich zawartosci

w produkcie leczniczym, stanowiacego ograniczenie w wydawaniu produktow leczniczych

w ramach jednorazowej sprzedazy, apteka moze wyda¢ maksymalnie 720 mg pseudoefe-

dryny w postaci réznych soli. Czy opakowania leku zawierajace ilo$¢ przekraczajaca mak-

symalna zawartos¢ (Claritine active x 10 tabl., Thiocodin x 20 tabl., Cirrus Duo x 14 tabl.)
nalezy zwréci¢ do hurtowni farmaceutycznej?

Nie. Nie zwracamy tych opakowan do hurtowni. Opakowania te mozemy nadal sprzedawac w ilosci
jednego opakowania przy jednorazowej sprzedazy. Wszystkie opakowania leku zawierajacego pseudo-
efedryne w ilosci przekraczajacej maksymalng zwartosé tej substancji pozostajg w sprzedazy do cza-
su wyczerpania serii, ktore zostaty dopuszczone do obrotu przed 1 stycznia 2017 r. Powyzsze wynika
z zapisu art. 8 ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii oraz niektorych innych ustaw. Rozwigzanie to dotyczy wszystkich produktéw leczniczych zawiera-
jacych substancje psychoaktywne, tj. pseudoefedryne, kodeine oraz dextrometorfan, w ilosci przekra-
czajacej maksymalng zawartos¢ okreslong we wspomnianym rozporzadzeniu.

2. Czy mozna wydac¢ za odptatnoscia znizkowq antybiotyk Augmentin w dawce 457mg/5 ml

w opakowaniu 140 ml, przy dawkowaniu 2 x 5 mI?

Z charakterystyki produktu leczniczego wiemy, ze trwatos¢ przygotowanego roztworu zawiesiny zawie-
rajacej amoksycykline wynosi 7 dni, gdy jest przechowywany w lodéwce. Z faktu tego wynika, iz osoba re-
alizujaca recepte powinna wydac 2 op. po 70 ml. Nalezy uwzgledni¢, iz lekarz nie wskazat okresu, w jakim
pacjent bedzie uzywat leku. I takie postepowanie jest w petni zasadne. Jednak zgodnie ze stanowiskiem
Departamentu Polityki Lekowej Ministerstwa Zdrowia z 28 maja 2014 r., bedacym odpowiedzig na zapyta-
nie prezesa élqskiej Izby Aptekarskiej, osoba realizujaca recepte powinna jedynie poinformowac osobe od-
bierajaca lek o warunkach przechowywania leku oraz koniecznosci ponowienia wizyty u lekarza, jezeli z za-
pisu wynika, ze termin waznosci zawiesiny uptynie przed zakonczeniem okresu leczenia. W tym stanowisku
przypomniano tez farmaceucie, ze ilos¢ leku moze zmienic tylko osoba wystawiajaca recepte.

3. Na recepcie lekarz zaordynowat pacjentowi lek Atoris 80 mg z refundacjq. Czy moge wy-
dac ten sam produkt leczniczy w dawce mniejszej, zachowujac prawo pacjenta do wy-
dania leku ze znizka?

Zdecydowanie mozna dokonac takiej zamiany przy zachowaniu prawa pacjenta do wydania leku

ze znizka. Taki sposéb wydania leku reguluje zapis par. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18

pazdziernika 2002 r. Warunkiem prawidtowego zrealizowania takiej zamiany jest to, aby dawka zapisa-

na na recepcie stanowita wielokrotnos$¢ dawki, w ktorej produkt leczniczy jest wydawany. Kolejny wa-
runek realizacji takiej recepty stanowi, aby ilo$¢ substancji czynnej zawartej w produkcie leczniczym
wydawanym w mniejszej dawce odpowiadata ilosci substancji czynnej zawartej w produkcie zapisa-
nym na recepcie. Fakt takiej zamiany osoba realizujgca recepte odnotowuje na rewersie recepty oraz
umieszcza swoj podpis i pieczec.
Oczywiscie stosujac takg zamiane, informujemy o tym pacjenta, jezeli zamiana ta nie jest inicjo-
wana na jego prosbe.
Zachecamy Panstwa do zadawania pytan naszemu ekspertowi: redakcja@medyk.com.pl
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Zapraszamy Panstwa do rozwiazania testu wiedzy

z zakresu tematyki poruszanej w artykutach opublikowanych
w tym numerze ,.Leku w Polsce".

1. W leczeniu kaszlu przewlekiego,
ktorego przyczyna jest astma oskrze-
lowa, nie stosuje sie:

[0 a. budezonidu

[J b. lansoprazolu

[J c. wziewnych glikokortykosteroidéw

[ d. flutikazonu.

2. Ktére z ponizszych stwierdzen jest

prawdziwe? Butamirat:

[ a. wptywa na osrodek oddechowy w rdze-
niu przedtuzonym

[ b. mozna stosowac u dzieci od 12. roku zycia

[ c. posiada dziatanie osrodkowe

[ d. jest pochodng opioidowa.

3. W leczeniu objawowym chrypki
stosuje sie (mozliwe dwie odpowie-
dzi poprawne):

O a. wyciag z kwiatu dziewanny

[ b. wyciag z ziela glistnika

[J c. wyciag z porostu islandzkiego

O d. wyciag z ziela meczennicy.

4. Ktére z ponizszych stwierdzen jest

prawdziwe? Benzydamina:

[J a. nie jest niesteroidowym lekiem prze-
ciwzapalnym

1 b. hamuje lipooksygenaze

[J c. nie dziata przeciwobrzekowo

[J d. nie hamuje cyklooksygenazy.

5. Do substancji leczniczych hamuja-
cych COX-1 preferencyjnie nie nalezy:
O a. ketoprofen

[J b. indometacyna

[ c. nimesulid

[J d. kwas acetylosalicylowy.

58

6. Ktore z ponizszych stwierdzen jest

nieprawdziwe? Metamizol:

[J a. jest pochodng pirazolonu

[ b. powoduje réwniez zmniejszanie wraz-
liwosci receptorow opioidowych typu p

[ c. dziata silnie przeciwbdlowo

[ d. dziata silnie przeciwzapalnie i prze-
ciwbélowo.

7. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest

prawdziwe? Melatonina:

[ a. uczestniczy w regulacji somatotropiny

[ b. nie posiada wtasciwosci antyoksyda-
cyjnych

[ c. dawka podtrzymujgca melatoniny wy-
nosi 3 mg

[ d. dawka podtrzymujaca melatoniny wy-
nosi 5 mg.

8. Wyciagi z korzenia koztka lekar-

skiego nie dziataja:

[0 a. spazmolitycznie

[J b. anksjolitycznie

[J c. przeciwlekowo

[ d. tonizujaco na uktad sercowo-naczy-
niowy.

9. Ktére z ponizszych stwierdzen jest

nieprawdziwe? Bakterie probiotyczne:

[ a. wptywajg na produkcje neuroprzekaz-
nikow

O b. syntetyzuja witamine C

[ c. regulujg odpowiedz osi podwzgorze-
-przysadka-nadnercza

[0 d. powodujg zmniejszenie stezenia cy-
tokin prozapalnych w organizmie.

Prawidlowe odpowiedzi w numerze na stronie 61.
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Wozrost alergii motorem wzrostu
rynku dermokosmetykow
w Polsce

Wedtug prognoz PMR prezentowanych w najnow-
szym raporcie ,Rynek dermokosmetykéw w Pol-
sce 2017. Analiza rynku i prognozy rozwoju na
lata 2017-2021" sprzedaz dermokosmetykdow
w Polsce bedzie rosta wartosciowo o ok. 6% rocz-
nie w latach 2017-2021.

Rynek dermokosmetykéw w Polsce: 1,9 mid
ztw 2021 r.

Zgodnie z naszymi oczekiwaniami, po nieco stab-
szych wynikach w roku 2015, w 2016 r. rynek der-
mokosmetykdw w Polsce powrdcit na dynamicz-
ng Sciezke wzrostu. Na wzrost wartosci sprze-
dazy dermokosmetykdw w aptekach pozytywnie
wptywa rozbudowa oferty przez producentéw,
jak rowniez nasilajacy sie trend dbania o urode.
Co wiecej, dobre otoczenie makroekonomiczne
stymuluje wzrost rynku w 2016 r. - wzrost gospo-
darczy napedzany jest obecnie przez konsump-
cje gospodarstw domowych, a wzrost dochodu
rozporzadzalnego jest najwyzszy w ostatnich la-
tach i wyniesie w catym 2016 r. 4,6%, jak wyni-
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ka z naszych szacunkéw. W roku 2017 spodzie-
wamy sie pewnego spowolnienia dynamiki sprze-
dazy w poréwnaniu do roku 2016, co wynikac be-
dzie z efektu wysokiej bazy. Ogélnie jednak wy-
soka dynamika konsumpcji gospodarstw domo-
wych, dobra sytuacja na rynku pracy oraz wzrost
dochodu rozporzadzalnego, na ktéry wptywa do-
datkowo program Rodzina 500+, przyczynig sie
do stabilnego wzrostu wartosci rynku dermoko-
smetykdw w Polsce w latach 2017-2021. Progno-
zowany jest rdwniez stopniowy wzrost inflacji, az
do zblizenia sie do celu inflacyjnego w roku 2019.
Jednoczesnie w horyzoncie prognozy spodziewa-
ne jest stopniowe spowolnienie tempa wzrostu
konsumpgji i ptac, ustabilizowanie sie bezrobocia
oraz spadek populacji. Prognoza bierze pod uwa-
ge wptyw dyskusji o potencjalnym zakazie sprze-
dazy lekéw w aptekach na plany firm (np. roz-
szerzenie sprzedazy pozaaptecznej), jednak nie
zaktada wprowadzenia tego zakazu w analizowa-
nym okresie

Konkurencja przyczyna spowolnienia wzro-
stu sprzedazy w niektoérych kategoriach

W ostatnich latach w grupie dermokosmetykéw
do pielegnacji ciata widac staty i dos¢ intensywny
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wzrost w kategoriach produktéw dla skory atopo-
wej (bez emolientdw), jak i produktow do zapo-
biegania i pielegnacji skdry narazonej na otarcia,
odparzenia, owrzodzenia, odlezyny oraz leczenie
ran na skérze - wynika to z trendéw epidemiolo-
gicznych (np. lawinowy wzrost liczby dzieci cier-
pigcych na alergie), srodowiskowych i demogra-
ficznych. Prognozujemy, ze w kolejnych latach
cata kategoria dermokosmetykéw do pielegnacji
ciata bedzie nadal sie rozwija¢, jednak tempo jej
wzrostu nieco spowolni ze wzgledu na dos¢ duze
nasycenie i konkurencje ze strony produktow
sprzedawanych poza aptekami. Motorem wzrostu
beda m.in. produkty do stosowania w przypad-
ku wystapienia alergii. W horyzoncie prognozy
spodziewamy sie wyhamowania wzrostow w ka-
tegoriach dermokosmetykdéw do pielegnacji wto-
sow i twarzy z powodu dos$¢ wysokiej bazy oraz
konkurencji, tak jak w przypadku produktéw do
pielegnacji ciata. Wedtug nas, obiecujacymi kate-
goriami w kolejnych latach bedg réwniez dermo-
kosmetyki dla dzieci oraz produkty do pielegna-
cji stop. Dodatkowo, dos¢ intensywnie bedzie ro-
sta sprzedaz dermokosmetykow do oczu, co jest
zwigzane z trendami epidemiologicznymi (wzrost
alergii i starzenie sie spoteczenstwa).

Na podstawie danych zawartych
w raporcie firmy PMR
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Alternatywne terapie w onkologii:
mit czy prawda naukowa?

Fundacja Polska Liga Walki z Rakiem uru-
chomita edukacyjny serwis internetowy www.
ligawalkizrakiem.pl/rak-niekonwencjonalnie
poswiecony alternatywnym i niekonwencjo-
nalnym metodom stosowanym przez chorych
na nowotwory. Serwis zawiera aktualne i rze-
telne informacje na ten temat, oparte na wy-
nikach badan publikowanych w uznanych cza-
sopismach naukowych. Zrédtem serwisu jest
portal Complementary and Alternative Medi-
cine (CAM) Narodowego Instytutu Raka (Na-
tional Cancer Institute), amerykanskiej agen-
cji federalnej, ktora Polskiej Lidze Walki z Ra-
kiem udzielita licencji na jego ttumaczenie i pu-
blikacje.

Powszechnos$¢ zjawiska i jego znaczenie dla
zdrowia i zycia 0sob dotknietych chorobg nowo-
tworowag sktonity Polska Lige Walki z Rakiem do
pochylenia sie z powagq nad tym problemem,
dotychczas nieobecnym w polskim dyskursie
naukowym. Celem tej inicjatywy jest dostar-
czenie zainteresowanym osobom obiektywnej
wiedzy o metodach, ktore niekiedy moga przy-
nies¢ korzysci zdrowotne, by¢ obojetne lub tez
szkodliwe dla zdrowia. Niektére z nich moga
by¢ pomocne w zapobieganiu chorobom nowo-
tworowym oraz utrzymaniu czy poprawie zdro-
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z od dawna wiadomo, ze melisa wspiera prawidtowe ™ st
unkcjonowanie uktadu nerwowego utatwiajgc zachowanie spokoju.

v Cukierki Melisowe firmy Reutter zawierajg ekstrakt z melisy.
v Produkt jest szczegélnie polecany ze wzgledu na naturalny sktad.
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wia, wptywac na tagodzenie objawdw choroby
czy skutkdw ubocznych leczenia lub poprawiaé
samopoczucie, ale nie sg skutecznymi metoda-
mi leczenia nowotworow.

Oddajac nowy serwis do dyspozycji pacjen-
tow i ich rodzin, ale takze lekarzy i innych osdb
zaangazowanych w opieke nad chorymi, Polska
Liga Walki z Rakiem pragnie z catg stanowczo-
$cig podkresli¢, ze zaniechanie leczenia zaleca-
nego przez lekarzy specjalistéw na rzecz tzw.
metod niekonwencjonalnych lub ich taczenie ze
standardowym leczeniem onkologicznym bez
wiedzy lekarza jest niebezpieczne.

W jezyku polskim stosuje sie wiele nazw
okreslajacych metody, ktdrych intencja jest le-
czenie lub wspomaganie leczenia, a ktore funk-
cjonuja poza tzw. medycyng konwencjonalng
czy standardowg, opartg na naukowych pod-
stawach. Wymiennie uzywane sg pojecia: me-
dycyna naturalna, medycyna niekonwencjonal-
na, medycyna holistyczna, medycyna trady-
cyjna, medycyna ludowa, medycyna alterna-
tywna, medycyna integracyjna, paramedycy-
naiinne.
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Za przyktadem National Cancer Institute

w serwisie Ligi uzywane sa trzy okreslenia:

e medycyna komplementarna, czyli metody
stosowane razem ze standardowg opieka
medyczna,

e medycyna alternatywna, czyli stosowana
zamiast standardowej opieki medycznej,

e medycyna integracyjna, czyli podejscie #3-
czgce medycyne konwencjonalng z bez-
piecznymi i potencjalnie przydatnymi ele-
mentami medycyny komplementarnej i al-
ternatywnej.

Artykuty poswiecone poszczegélnym te-
rapiom zostaty uporzadkowane alfabetycznie,
wedtug nazw substancji czy metod w jezyku
polskim. Zgodnie z warunkami licencji w tek-
stach mozna znalez¢ informacje dotyczace re-
aliow amerykanskich (np. tamtejszych uregu-
lowan prawnych), ale nie zmienia to oceny me-
dycznej wartosci poszczegdlnych metod. Opi-
sywane sposoby leczenia i substancje nie wy-
czerpujg wszystkich metod stosowanych przez
pacjentéw w Polsce. Informacje zawarte w ser-
wisie beda regularnie (przynajmniej raz na
kwartat) aktualizowane i uzupetniane.

Informacja prasowa
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Janek wciaz czeka
na rodzicow ...~

Wszyscy koledzy z boiska
wrocili juz z rodzicami do
domu. Janek zostat sam.
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Stworz dom dla opuszczonych dzieci, takich jak Janek.
Zostan rodzicem SOS.
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Postep to znaczy lepsze, a nie tylko nowe (Félix Lope de Vega y Carpio 1562-1635)

W OPARACH POSTEPU

Suplementy diety

- do budy?

Wojciech tuszczyna
wluszczyna@medyk.com.pl

Wojna, méwiac w najwiekszym uproszcze-
niu, miedzy suplementami diety a produk-
tami leczniczymi trwa w najlepsze i co gor-
sza, nie wida¢ nawet na horyzoncie rozwig-
zania, ktére zadawalatoby, chociaz czesciowo,
wszystkie zainteresowane strony, a jest tych
stron mndstwo. Najwazniejsi powinni by¢ pa-
cjenci czy tez konsumenci, bo to oni ponoszg
wszelkie konsekwencje nieprawidtowych czy
tez moze raczej - nieprecyzyjnych przepisow,
a zwlaszcza fatalnego podejscia niektorych
mediéw, bez umiaru wciskajgcych reklamy
zaréwno lekéw bez recepty (OTC), jak i su-
plementoéw diety, bez rozrdznienia jednych od
drugich. Reklamy w ,telewizorniach” sg prak-
tycznie skonstruowanetak samo, z wyjatkiem
drobnych réznic. Prawie identycznie (rdéznig
sie bardzo nieznacznie) wygladajq opakowa-
nia jednych i drugich. A i nazwy suplementéw
sugerujq czesto ich dziatanie lecznicze.

Warto wiec moze po raz enty przypomniec
definicje obowigzujace w Polsce. Pierwsza po-
chodzi z Ustawy z dnia 25.08.2006 r. o bez-
pieczenstwie zywnosci i zywienia. Zacytuje
Art. 3, ust. 39: Suplement diety - $rodek spo-
zywczy, ktérego celem jest uzupetnienie nor-
malnej diety, bedacy skoncentrowanym Zré-
dtem witamin lub sktadnikéw mineralnych lub
innych substancji wykazujacych efekt odzyw-
czy lub inny fizjologiczny, pojedynczych lub
ztozonych, wprowadzany do obrotu w formie
umozZliwiajgcej dawkowanie, w postaci: kap-
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sutek, tabletek, drazetek i w innych podob-
nych postaciach, saszetek z proszkiem, ampu-
tek z ptynem, butelek z kroplomierzem i w in-
nych podobnych postaciach ptynow i proszkéw
przeznaczonych do spoZzywania w matych, od-
mierzonych iloSciach jednostkowych, z wyltg-
czeniem produktéw posiadajacych wiasciwo-
Sci produktu leczniczego w rozumieniu przepi-
séw prawa farmaceutycznego...

I dokument drugi: Ustawa z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne Art. 2. pkt
32: Produktem leczniczym — jest substancja
lub mieszanina substancji, przedstawiana jako
posiadajgca wilasciwosci zapobiegania lub le-
czenia choréb wystepujacych u ludzi lub zwie-
rzat lub podawana w celu postawienia diagno-
zy lub w celu przywrdcenia, poprawienia lub
modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu
poprzez dziatanie farmakologiczne, immunolo-
giczne lub metaboliczne...

Rdznice legislacyjne sq wiec bardzo wy-
razne - postaram sie wymieni¢ najwazniej-
sze, opatrujac je niezbednym, jednozdanio-
wym komentarzem.

e Przeznaczenie:

produkt leczniczy — to substancja lub

mieszanina substancji, przedstawia-

na jako posiadajaca witasciwosci za-
pobiegania lub leczenia choréb;
suplement diety: Srodek spozywczy,
ktorego celem jest uzupetnienie nor-
malnej diety.
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o Wskazania:

produkt leczniczy: s okreslone w cha-

rakterystyce produktu leczniczego (ChPL)

i zatwierdzone przez Urzad Rejestracji

Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycz-

nych i Produktéw Biobdjczych (UPRL);

suplement diety: BRAK WSKAZAN!
¢ Wprowadzenie do obrotu:

produkt leczniczy: rejestracja i dopuszcze-

nie do obrotu tylko przez Urzad Rejestra-

cji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych (URPL)
lub Komisje Europejska (KE) na podstawie
wniosku zawierajgcego szczegdtowa doku-
mentacje gwarantujaca jakos$¢, skutecz-
nosc¢ i bezpieczenstwo stosowania.

suplement diety: nie jest prawnie wyma-
gana rejestracja i szczegotowa dokumen-
tacja gwarantujaca jakos¢, skutecznosc

i bezpieczenstwo zazywania. Wystarcza-

jace jest powiadomienie Gtdwnego In-

spektoratu Sanitarnego (GIS) i dostar-
czenie wzoru opakowania przy wprowa-
dzaniu produktu do obrotu.

e Bezpieczenstwo:

produkt leczniczy: ciggty nadzér i mo-

nitorowanie jakosci przez inspekcje far-

maceutyczng, niezaleznie monitorowanie
bezpieczenstwa stosowania przez leka-
rzy, farmaceutéw i podmiot wprowadza-
jacy do obrotu (pharmacovigilance).
suplement diety: brak prawnego wymo-
gu ciggtego monitorowania bezpieczen-
stwa stosowania. Jako$¢ jest nadzorowa-
na przez inspekcje sanitarna.

W toku wydawania opinii pod uwage bie-
rze sie przede wszystkim tres¢ art. 3a usta-
wy Prawo farmaceutyczne w brzmieniu:
do produktu spetniajacego jednoczesnie kry-
teria produktu leczniczego oraz kryteria in-
nego rodzaju produktu, w szczegdélnosci su-
plementu diety lub kosmetyku, okreslone od-
rebnymi przepisami, stosuje sie przepisy ni-
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niejszej ustawy. (W procesie klasyfikacji pro-
duktédw z uwagi na ztozonos$¢ materii i moz-
liwo$¢ zbiegu przepisbw nie wypracowuje
sie jednolitych kryteriow rozdziatu produk-
tow leczniczych od suplementéw diety czy in-
nych produktéw. Kazdy produkt jest ocenia-
ny i opiniowany indywidualnie.)

Ta wiedza, odpowiednio rozszerzona o obo-
wigzujace akty prawne, ktére tutaj jedynie
fragmentarycznie zacytowatem, moze stuzyé
wiasciwie profesjonalistom - lekarzom i apte-
karzom.

A w jaki sposob pacjent ma odréznic pro-
dukt leczniczy od suplementu? Tutaj mozli-
wosci sg bardzo skape. Otéz na opakowaniu
leku widnieje napis ,produkt leczniczy”, zas
na opakowaniu suplementu - ,suplement die-
ty” (drobna, kolorystycznie bardzo stonowana
czcionka). Jeszcze na opakowaniu produktu
leczniczego znajduje sie numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu, czego z kolei juz nie
mozna wypatrze¢ na opakowaniu suplemen-
tu. A to wynika z opisanego powyzej modelu
wprowadzania suplementu na rynek. Po wyje-
ciu suplementu z opakowania jest jeszcze go-
rzej. Napis ,suplement diety” widnieje wpraw-
dzie na wiekszosci blistréw, ale aby go odczy-
ta¢ - wiekszo$¢ ludzi, zwlaszcza niemtodych,
musi siegng¢ po lupe. Na niektérych opako-
waniach bezposrednich (np. aerozole, syropy)
takiego napisu juz nie uswiadczysz.

Wejscie do apteki nie zwieksza naszych
mozliwosci rozrdznienia lekdw od suplemen-
téw. Zazwyczaj (chociaz sg chlubne wyjat-
ki) wszystkie pudeteczka, zardéwno lekow, jak
i suplementow stojg wymieszane obok siebie.
Jedynym kryterium podziatu jest napis wy-
rézniajacy potke czy regat, okreslajacy prze-
znaczenie, np.: ,na gardto i zatoki”, ,na go-
raczke”, ,na alergie”, ,wzmacniajace odpor-
nosc¢”, ,zaburzenia snu” itd.

Do tego dochodzi czesta niewiedza lub le-
nistwo przepisujacych recepte: kilkakrotnie wi-

VOL 27 NRO1'17 (308) (L=t iy [Pengss
o



lekwpolsce.pl

dziatem recepty, na ktdrych obok lekow ,zapi-
sane” byty suplementy! Rozumiem, ze tak jest
szybciej, mamy przeciez tylko kwadrans na pa-
cjenta, lepiej mniej drukéw i karteczek, bo wte-
dy pacjent ma mniejszg szanse ich zgubienia.
Jednak jest to uczenie pacjenta fatalnego nawy-
ku nieodrézniania jednego od drugiego, a czesto
- zastepowania leku suplementem diety, bo lek,
zwiaszcza nierefundowany, bywa drogi, a suple-
ment akurat jest w promocji. Poza tym przeciez
dziata na serce czy na watrobe - zapewne po-
dobnie, skoro stoi na pétce obok leku.

Od dtuzszego czasu do obiegu medial-
nego wchodza najrozniejsze propozycje roz-
wigzania sytuacji - od najbardziej skraj-
nych, czyli wyrzucenia suplementéw z ap-
tek, po praktycznie aprobujace status pra-
esens. Moje pytanie: w przypadku catkowi-
tej resekcji z aptek, gdzie tez suplementy
majaq trafi¢? Do specjalnych sklepow z suple-
mentami? Wprawdzie jest to potezny rynek,
ale kto zaryzykuje zainwestowanie pieniedzy
w taki interes? Do drogerii - obok proszkéw
do prania? Do wielkopowierzchniowych skle-
pow sieciowych? A moze na bazarki osiedlo-
we? Ostatnie trzy rozwigzania od razu pro-
wokujq pytanie - kto w tych alternatywnych
miejscach sprzedazy bedzie miat choéby bla-
de pojecie na temat sprzedawanego towaru?

Czy moze jednak zostawi¢ suplementy
w aptekach, wyraznie oddzielajac je od lekdw
(odrebne dziaty) - tak jak juz w czesci aptek
istniejg odrebne stoiska dla dermokosmetykow?

Oczywiscie nalezy zacza¢ uzdrawiad
sytuacje od poczatku, od etapu produk-
cji i dystrybucji. A wiec opakowania (takze
wewnetrzne) powinny mie¢ wyrazny napis,
wzmochniony czytelnym logo wspélnym dla
wszystkich suplementdw, ktore zostaty do-
puszczone do obrotu (nie na drodze powia-
domienia) przez Inspekcje Sanitarng. Na-
wiasem moéwigc kazde takie dopuszczenie
powinno sie wigza¢ z obligatoryjng opinig
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URPL, czy pod przykrywka suplementu die-
ty nie jest wprowadzany lek. Bardzo istot-
nym zagadnieniem jest ustanowienie wy-
razistego, jednolitego przestania, obecnego
na kazdej formie promocji suplementu, in-
formujacego, ze mamy do czynienia wtasnie
z takim rodzajem produktu.

Duzym problemem moze okazac sie cig-
gte monitorowanie bezpieczenstwa suple-
mentéw diety - tutaj rozwigzania takie jak
w przypadku lekéw raczej nie wchodza w gre.

Wszystkie te propozycje wydajq sie pro-
ste, ale z pewnoscig napotkajg na duze opo-
ry, bo przeciez rynek suplementéw diety nie
jest rynkiem samodzielnym, tylko opartym
mocno o filar apteczny. Oparty - nie ozna-
cza wtopiony, zastepujacy produkty leczni-
cze, a to wtasnie dzieje sie obecnie, sadzac
po funduszach, ktére pacjenci przeznacza-
ja na leki i suplementy. Jak najszybciej trze-
ba wiec znalez¢ rozwigzania ustalajgce wia-
$ciwg pozycje suplementdw w stosunku do
lekdw i podjac szeroka akcje informowania
o tym nie tylko pacjentéw, ale takze i facho-
wych pracownikéw stuzby zdrowia.

Wydaje sie, ze szczegodlnie powotanym
miejscem do dyskusji na ten temat byi-
by Okragty Stot Branzy Aptecznej, o kto-
rego zwotanie apeluje Zwigzek Pracodaw-
coéw Aptecznych PharmaNET oraz Zwigzek
Przedsiebiorcéw i Pracodawcdw (ZPP). Okra-
gty Stét to wazny mebel w Polsce podczas
europejskiej Jesieni Ludéw, zorganizowa-
ny w roku 1989; dzisiaj oceniany jest bar-
dzo réznie. My jednak siegnijmy do okragte-
go stotu z czaséw legendarnego wiadcy Bry-
téw, krdla Artura, panujacego okoto 1500
lat temu. Rycerzy arturianskiego Okragtego
Stotu obowigzywat kodeks rycerski i ten ko-
deks jest uwazany dzi$ za spis najlepszych
cech moralnych. Moze to wielkie stowa i od-
legta tradycja, ale niewatpliwie jest przydat-
na i w naszych niespokojnych czasach.
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UNIBEN

Benzydamini hydrochloridimpmy

SIYBKO TRAFIA

@ranar

SKUTECZNOSC

BEZPIECZENSTWO

ECYZYJNIE TRAFIA W OGNISKO
ZAPALNE (DLUGI APLIKATOR)

PRZYJEMNY, SLODKI,
MIETOWY SMAK

MOZE BYC STOSOWANY
W KAZDYM WIEKU, TAKZE U DZIECI

‘l.JNlA

Nazwa produktu leczniczego: Uniben, 1,5 mg/ml, aerozol do stosowania W jamie ustnej. Sktad jakosciowy i il

iowy: 1 ml roztworu zawiera 1,5 mg benzydaminy chlorowodorku (Benzydamini
hydrochloridum). Postaé far: : Aerozol do stosowania w Jamle ustnej Wskazania do stosowania: Leczenie miejscowych objawéw zwigzanych z ostrym stanem zapalnym jamy
ustnej i gardia. D ie i spos6b ia: Lek Uniben stosuje si¢ miejscowo spryskujac powierzchnie btony sluzowej 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 przekracza¢ 4 dawek. Dzieci od 6 do 12 lat: Jednorazowo 4 dawki 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 mikrogramow
benzydammy chlorowodorku. Uwaga: leczenie ciggte nie powinno trwac diuzej niz 7 dni, a o jego ewentualnym przedtuzeniu powinien zadecydowac lekarz. Dawek produktu Ieczmczego

nie mozna dzieli¢. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na benzydaminy chlorowodorek lub ktorakolwiek substancje pomocnicza produktu. Specj zenia i srodki it
Stosowanie, zwtaszcza dtugotrwate, produktow leczniczych o dua'anlu miejscowym, moze spowodowac reakcje uczuleniowa. W takim przypadku lek nalezy odstawi¢ i wdrozy¢
odpowiednie postepowanie. Ze wzgledu na zawartosc metylu parahydrok 1zoesanu, lek moze powod ¢ reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu pdznego). Produkt leczniczy zawiera
niewielkie stezenie etanolu. Dziak Czestos¢ w iia dziatan niepozadanych: Bardzo czesto (21/10); Czesto (=1/100 do <1/10); Niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100);
Rzadko (=1/10 000 do <1/1000); Bardzo rzadko (<1/10 000), nie znana (czestosc nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych).
Uktad/narzad Bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10 000 pacjentéw), nie znana
Q (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych)
Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania Uczucie pieczenia btony $luzowej jamy ustnej
Zaburzenia zotgdka i jelit Suchos¢ w jamie ustnej, nudnosci oraz wymioty
Zaburzenia uktadu immunologicznego Reakcje nadwrazliwosci
Zaburzenia uktadu nerwowego Zaburzenia czucia, dretwienie, zawroty gtowy, bole gtowy
Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej Wysypka
Miejscowe dziatania niepozadane sa zazwyczaj ijajace, ustepuja samoistnie i rzadko wymagaja dodatkowego leczenia. Benzydamina stosowana miejscowo wchtania sie w niewielkiej iloéci do

krazenia, w zwigzku z tym ogdlne dziatania niepozadane wystepuja bardzo rzadko.

Lek OTC - wydawany bez przepisu lekarza.
Podmiot odpowiedzialny: Zaktady 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.

UN/02/2017 www.uniben.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
konicowa, 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 musza odpowiada¢ wymogom Konwencji Helsiriskiej, 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

Tel. +48 22 666-43-32; 801-55-45-42; Fax. +48 22 20-35-629



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 interesow. 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





