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Extractum Spissum
czyli wycigg gest

I srebro, i ztoto, to nic / Chodzi o to / By mtodym by¢ / Wiecej nic /[...] to stowa arcypopularnej pio-
senki dwudziestolecia miedzywojennego, $piewanej przez Mieczystawa Fogga. Prawda to czy nie? Kaz-
dy niech rozsadzi, patrzac na swoje zycie. Niewatpliwie jednak i srebro, i ztoto to metale szlachetne,
uzywane od starozytnosci, nie tylko jako ozdoby i synonim bogactwa, ale takze w celach leczniczych.
Teraz wracaja na rynek farmaceutyczny w zupetnie nowej postaci, wykorzystujacej ich nieznane dotad
wiasciwosci. Godne jest to duzego artykutu, ktéry obiecuje na tamach naszego pisma, ale na razie za-
dowdImy sie tym, co jest zawarte w materiale Zapalenie gardta w okresie letnim.

Podobnie archaiczng jak stosowanie metali szlachetnych metoda lecznicza wydaje sie byc... woda
morska. Odsytam Czytelnikéw do artykutu Znaczenie donosowych preparatow wody morskiej
w profilaktyce i leczeniu schorzen gérnych drég oddechowych.

Bezsennos¢ - to jedna z najdokuczliwszych zmor ludzkosci. Czy wiemy, jakie powinno by¢ opty-
malne Postepowanie w egzogennych zaburzeniach snu? Wydaje sie, ze temat jest otwarty; dys-
ponujemy melatoning, naturalnym produktem leczniczym, ktory umiejetnie stosowany daje nam dtu-
zej i lepiej pospac.

Chrapanie byto i jest zawsze zrodtem wielu dowcipdw, ale od strony medycznej sprawa przedsta-
wia sie powaznie. Chrapanie wystepuje u co najmniej 8 min dorostych ludzi w Polsce, z czego 5-6% ma
juz zaawansowany bezdech senny i nastepowe niedotlenienie organizmu. Skuteczne Postepowanie
w chrapaniu to duze wyzwanie dla wspdtczesnej medycyny; niestety przetomu nie widac.

Leczenie zylakow to nie tylko usuniecie problemu kosmetycznego, ale i zapobieganie powaznym
schorzeniom uktadu sercowo-naczyniowego, ptuc i OUN. Pierwszorzedng role odgrywa tutaj leczenie
niefarmakologiczne; leki flebotropowe moga byc¢ jedynie wspomaganiem leczenia, zwtaszcza w przy-
padkach zaawansowanych i powikfanych lub jako profilaktyka.

Nie tak odlegte sq czasy, kiedy to niedobdr czynnika powodujacego ,niedokrwistos¢ ztosliwg”
(tak nazywano witaming B,, i chorobe wywotang jej niedoborem) leczono surowg watroba. Obecnie
Rola biologiczna Zzelaza i witaminy B , - objawy niedoboru, nadmiaru i suplementacja jest
juz znana. Artykut przedstawia role biologiczng zaréwno zelaza, jak i witaminy B, , ktdre stanowig
gtdwne czynniki krwiotwdrcze, niezbedne do prawidtowego przebiegu erytropoezy.

Tabletki ulegajace rozpadowi w jamie ustnej (ODT) jako alternatywa dla tradycyjnych
statych postaci leku podawanych per os omawia postep w dziedzinie technologii otrzymywania
i cech charakterystycznych postaci ODT, ktdry dokonat sie w aplikacji lekdw. Tabletki ulegajace rozpa-
dowi w jamie ustnej sg statymi, dozowanymi postaciami leku, ktére ulegajq rozpadowi lub rozpuszcze-
niu w jamie ustnej pod wptywem kontaktu ze $ling.

Bije sie w piersi... Przez ponad ¢wieréwiecze istnienia ,Lek w Polsce” pos$wiecat bardzo niewie-
le miejsca wyrobom medycznym, ktdrych liczba przewyzsza bardzo znacznie liczbe produktow lecz-
niczych. Odrabiamy zalegtosci. Oto pierwszy artykut Testy diagnostyczne do uzytku domowego
- rola testow point of care (POC) w samokontroli zdrowia (cze$¢ I).

Jak zwykle, na koniec - staty felieton W oparach postepu, noszacy tytut Tylem do przodu...
marsz! Ten tytut to ksigzkowy zapis seminarium pt. ,Wprowadzenie do psychologii zorientowanej na
proces” prowadzonego przez Amy i Arnolda Mindell w Essalen Institute w Kalifornii. Czy ma to zwigzek
z trescig felietonu? Czytelnik sam zadecyduje.

12/

Wojciech tuszczyna, wluszczyna@medyk.com.pl
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Diagnostyka I
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Testy diagnostyczne

do uzytku domowego

rola testow point of care (POC)
w samokontroli zdrowia (czes¢1)

Diagnostic tests for home use
role of point of care (POC) testing in health self-control (part I)

mgr inz. Monika Byrska *, prof. dr hab. n. farm. Andrzej Stanczak 2
t LabHome, ZBADAIJSIE Sp. z 0. o.
2 Zakfad Farmacji Szpitalnej, Katedra Biofarmacji, Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny w todzi

3 www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: domowe testy diagnostyczne, testy point of care (POC), samokontrola, profilakty-
ka, diagnoza.

Streszczenie: Testy point of care (POC) sg niezbednymi narzedziami na polu diagnostyki laborato-
ryjnej, ktore obejmujg zaréwno profesjonalne, jak i domowe testy diagnostyczne. Testy POC pozwala-
ja na przeprowadzanie badan laboratoryjnych bezposrednio przy chorym: w domu, gabinecie lekarskim
lub przy t6zku szpitalnym. Domowe testy diagnostyczne umozliwiajg wykonanie badan, ktére jak dotad
mozna byto przeprowadzi¢ jedynie w wyspecjalizowanych laboratoriach medycznych. Stosowane obec-
nie testy diagnostyczne charakteryzujq sie wysoka czutoscig, duza specyficznoscia i krétkim czasem wy-
konania. Rynek wyrobow IVD (diagnostyka in vitro), w tym domowych testéw diagnostycznych, rozwija
sie dynamicznie, gléwnie z powodu coraz wiekszego zainteresowania spoteczenstwa wtasnym zdrowiem.

Keywords: home diagnostic tests, point of care tests, self-control, prophylaxis, diagnosis.

Abstract: Point of care tests (POC) are necessary tools in the field of laboratory diagnostics which in-
clude both professional and home diagnostic tests. POC tests allow the laboratory testing directly on
the patient: at home, at the doctor's office or hospital bed. Home diagnostic tests allow to perform
diagnostic examinations, which so far could be done only in specialized medical laboratories. Curren-
tly used diagnostic tests are characterized by high sensitivity and specificity and short time of execu-
tion. The market for IVD (in vitro diagnostics) products, including home diagnostic tests is developing
dynamically mainly because of the growing public interest of their own health.

Wprowadzenie

Wzrost $wiadomosci pacjentéw dotyczacy
ich potrzeb oraz kontroli stanu zdrowia po-
woduje m.in., ze szereg lekdw zmienia swdj
status z lekdw dostepnych na recepte na
leki OTC. Réwnoczesnie samokontrola sta-
nu zdrowia wymaga zastosowania prostej
i szybkiej diagnostyki, mozliwej do wykona-
nia w warunkach domowych.
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Na podstawie wieloletnich doswiadczen
oraz potrzeb nowoczesnej medycyny, na-
ukowcy-Kklinicysci opracowali testy point of
care (POC). Z zatozenia ,przytdzkowe” te-
sty laboratoryjne oznaczaty badania wyko-
nywane przez personel medyczny bezpo-
$rednio przy chorym.

Jednak rozwdj technologii analitycznych
spowodowal, ze tego typu testy zaczeto sto-



Diagnostyka

sowac na duzg skale w medycynie w latach
90. XX w., szczegolnie w USA i Kanadzie,
ale rowniez w wielu krajach europejskich
o najwyzszym wskazniku profilaktyki i roz-
poznawalnosci chordb. Szybkos¢ i doktad-
nos$¢ otrzymanych wynikéw powoduje, ze
sg one wykorzystywane w wielu miejscach:
w domu, gabinetach lekarskich, oddziatach
ratunkowych, ambulansach, w miejscach
wypadku, w wojsku, a nawet w wahadtow-
cach. Najnowsze dane wskazujg, ze bada-
nia POC naleza do najszybciej rozwijaja-
cego sie dziatu diagnostyki laboratoryjnej,
a wzrost liczby wykonywanych badan wy-
nosi 10-12% rocznie [1,2,3].

Testy POC znalazty zastosowanie w wielu
dziedzinach medycyny i sq czesto opisywa-
ne jako where it's done, co oznacza, ze moz-
na je wykonywac poza laboratorium diagno-
stycznym. Czasami sg okreslane jako testy
przeprowadzane przy pacjencie czy w miej-
scu opieki nad pacjentem. Podstawowg in-
tencjg wprowadzenia tych testéw byto skro-
cenie czasu uzyskania wynikow badan oraz
mozliwo$¢ przeprowadzenia analiz w miej-
scach, w ktorych petna diagnostyka jest nie-
mozliwa. POC obejmuje szybkie testy in vi-
tro, ktore znajdujg coraz szersze zastosowa-
nie w podstawowej opiece zdrowotnej. Nie-
watpliwg zaletg tych testéw jest mozliwosc
uzyskania wyniku diagnostycznego w domu
chorego lub placéwce leczniczej oraz skré-
cenie czasu uzyskania wyniku, co pozwala
lekarzowi na podjecie szybkiej decyzji tera-
peutycznej. W ten sposéb pacjent unika pro-
cedury pobierania materiatu w ambulato-
rium i oczekiwania na wynik. Wykorzystanie
testow POC pozwala na wstepny screening
i wyznaczenie kierunku dalszej diagnostyki,
co czesto obniza koszty.

lekwpolsce.pl

Obecnie testy diagnostyczne dostep-
ne w aptekach umozliwiajg przeprowadze-
nie wstepnej diagnostyki w warunkach do-
mowych w ciggu kilku lub kilkunastu minut.
Stosowane testy diagnostyczne charakte-
ryzujg sie wysoka czutoscia, duzg specy-
ficznoscig i krotkim czasem wykonania. Nie
wymagaja specjalnych warunkdw przecho-
wywania, co niewatpliwie wptywa na ich ni-
ski koszt w poréwnaniu do testéw ambula-
toryjnych [2].

Domowe testy diagnostyczne maja na
celu:

o ustalenie lub potwierdzenie diagnozy;

e wykrywanie choréb i infekcji;

e monitorowanie postepu choroby;

e ocene powrotu do zdrowia;

o kontrole, czy pacjent jest wolny od cho-
roby;

o dostarczenie informacji, jak pacjent re-
aguje na terapie;

o kontrole pacjenta pod katem naduzywa-
nia niektorych lekéw lub zazywania nar-
kotykow.

Materiat do badan

Testy diagnostyczne przeznaczone do uzyt-
ku domowego sg wykonywane z tatwo do-
stepnego dla pacjenta materiatu kliniczne-
go. Najczesciej wykorzystywany w bada-
niach typu point of care materiat to:

1. Krew wilosniczkowa. Dokiadnos¢
w przypadku badan przesiewowych wyko-
nywanych z krwi zylnej oraz wtosniczkowej
z naktucia palca jest porownywalna, co wy-
nika z odchylen wystepujacych w obu tych
metodach. Krew wiosniczkowa zostaje po-
brana z opuszka palca za pomoca dotaczo-
nego do kazdego zestawu testowego jedno-
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razowego naktuwacza. Podczas naktucia ste-
rylny lancet wnika w skore, umozliwiajac po-
branie krwi do mikropipety lub kapilary [5].

2. Mocz. Jezeli producent testu nie zaleca
inaczej, to badanie najlepiej wykonac z pierw-
szej porannej probki moczu. Probke odda-
je sie bezposrednio po spoczynku nocnym
Z przynajmniej 4-godzinnym gromadzeniem
moczu w pecherzu. To prébka o najwiekszym
potencjale diagnostycznym, co jest zwigzane
Z zageszczeniem oznaczanych substancji.

3. Kal. Prébki katu oddawane sg na specjal-
ng papierowg podktadke, zataczong w zesta-
wie, co zapobiega kontaminacji stolca i uta-
twia pobranie materiatu. Probki katu najle-
piej pobierac z kilku miejsc, gdyz zwieksza to
czutos¢ badania. Badanie katu na krew uta-
jong nalezy pobierac przez trzy kolejne dni,
co wynika z faktu, ze zmiany (np. polipy) nie
krwawig w sposob ciagty, lecz incydentalny.

4. Nasienie. Nasienie do badan pobiera sie
droga masturbacji do sterylnego pojemni-
ka. Wiekszos¢ testdw nie jest wykonywa-
na bezposrednio po pobraniu spermy, po-
niewaz nalezy uwzglednic¢ czas uptynnienia
probki nasienia - prawidtowo do 30 min.

Rodzaje testow ze wzgledu na technike
wykonywania pomiaru

Testy point of care zar6bwno przeznaczone
dla profesjonalistow, jak i domowe testy dia-
gnostyczne oparte sg na metodach immu-
nochromatografii. Pomimo réznic w sposo-
bie wykonania testow, podstawowa zasada
ich dziatania jest taka sama - bazuje na wy-
soko specyficznych reakcjach zachodzacych
pomiedzy antygenami i przeciwciatami [6].
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Budowe testu definiuje zatem specyfika
oznaczanego parametru, a wiec rowniez ro-
dzaj materiatu, z jakiego wykonywane jest
badanie.

Na rynku spotyka sie kilka typow te-
stow, rézniacych sie budowa i sposo-
bem naniesienia materiatu:
Test ptytkowy ma postac plastikowej ka-
setki. Na jej powierzchni znajduje sie do-
tek probkowy, czyli miejsce, na ktére nano-
si sie materiat badany oraz w przypadku te-
stow z krwi réwniez diluent (rozcienczalnik)
i okno testu (obszar testowy) - jest miej-
scem, w ktérym odczytuje sie wynik testu.
W miejscu oznaczenia C (linia kontrolna)
zawsze powinien pojawic sie prazek - stanowi
on wewnetrzng kontrolg prawidtowego prze-
prowadzenia testu. W miejscu oznaczenia T
(test) obserwujemy prazek (wynik pozytyw-
ny) lub jego brak (wynik negatywny - ryc. 1).
W przypadku wyniku potilosciowego pojawia
sie kilka prazkéw lub wynik kolorymetryczny,
zalezny od stezenia analitu (ryc. 2).

Wynik pozytywny
T C

(D

Rycina 1. Wynik pozytywny i wynik negatywny

Wynik negatywny

T C

bR _~

0

-
B

y == |
=

—

Rycina 2. Przyktad wyniku podtilosciowego
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I Diagnostyka

Test paskowy ma postaé paska membra-
ny wykonanej z nitrocelulozy. Test pasko-
wy wykonuje sie najczesciej z probek mo-
czu. W tym przypadku konieczne jest ze-
branie moczu do czystego suchego pojem-
nika, a nastepnie zanurzenie go do wskaza-
nego w ulotce poziomu.

Test strumieniowy (typu flamaster) ma
posta¢ adaptera z koncoéwka chtonng do po-
brania probki moczu. Test strumieniowy zbu-
dowany jest z uchwytu, na ktérym znajdu-
ja sie pola odczytu wyniku (jak w przypadku
testow ptytkowych), oraz koncdwki chtonnej
stuzacej do pobrania materiatu.

Urzadzenie testowe wymagajace kilku-
etapowego protokotu przeprowadzania ba-
dania. Testy takiego typu maja zastosowa-

lekwpolsce.pl

ne gtdwnie do badania nasienia. Zasada te-
stu oparta jest na zdolnosci do przenika-
nia przez selektywna membrane plemnikdw
wykazujacych prawidtowy ruch. Pofiloscio-
wy wynik w formie kolorymetrycznej jest
wynikiem barwienia przyzyciowego plemni-
kow w komorze pomiarowej.

Cechg charakterystyczng szybkich te-
stow diagnostycznych jest uzyskanie jed-
noznacznego wyniku badania w formie ja-
kosciowej lub potilosciowej (tab. 1).

Jakie testy point of care pacjent moze
wykonaé¢ w warunkach domowych?

Swiatowe trendy diagnostyczne wskazu-
ja na ciagfa tendencje wzrostowga w wyko-
rzystaniu testow medycznych do samokon-
troli we wstepnym procesie diagnozowania
pacjenta. W ciggu ostatnich kilkunastu lat

Tabela 1. Klasyfikacja wyniku w domowych testach diagnostycznych

Przyklad testow POC

Typ wyniku Kryterium klasyfikacji

Wynik jakosciowy 1. Stwierdzenie lub e badania p.p/c. H.pylori
wykluczenie obecnosci e p.p/c. Treponema pallidum
mozliwy do uzyskania badanego czynnika (kita)
wynik pozytywny lub w materiale. e krew utajona w kale
negatywny
2. Stwierdzenie stezenia e badanie markera gruczotu
badanej substancji powyzej prostaty(PSA)
wartosci odciecia cut-off o testy owulacyjne (hormon LH)
(jest to wartos¢ stezenia, e hipertyreoza (TSH)
powyzej ktorej wynik e test cigzowy (HCG)

uznaje sie za pozytywny;
wartos¢ odciecia jest
zawsze wyzsza od granicy
wykrywalnosci metody).

Wynik pétilosciowy Stwierdzenie obecnosci e badanie biatka C-reaktywnego
badanej substancji (CRP) w 4 zakresach stezen:
w jednym z przedziatow
stezen zakresu
pomiarowego. Niezaleznie
od ilosci przedziatéw,
poczatkiem zakresu jest
granica wykrywalnosci
(najmniejsza wartos¢, jaka
moze zostac wykryta).

okresla przedziat
wartosci (stezen),
w ktorych zostat
zaklasyfikowany
oznaczany parametr

1) ponizej 8 mg/L

2) od 8 do 40 mg/L
3) od 40 do 100 mg/L
4) powyzej 100 mg/L
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Test na Borelioze

Test do wykrywania infekcji Borrelia przenoszonej przez kleszcze.
Diagnostyka obecnosci przeciwciat klasy IgM w krwi $wiadczacych
o wczesnej fazie zakazenia.

Profesjonalny wyréb medyczny do samodzielnego wykonania

Posiadasz lub prowadzisz apteke?
Skontaktuj sie w celu otrzymania korzystnej oferty handlowej:

info@labhome.pl 572618 619
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Badania diagnostyczne "point of care" stanowig jedna
z najszybciej rozwijajacych sie dziedzin medycznych na
Swiecie. Mozliwo$é¢ przeprowadzenia szybkiego badania
screeningowego poza przychodnia i laboratorium oraz
uzyskanie wiarygodnego wyniku w ciggu kilku minut znacznie
zwieksza komfort, optymalizuje czas oraz koszty pacjenta.
Gteboko wierzymy, ze testy diagnostyczne LabHome
przyczynia sie do poszerzenia profilaktyki zdrowotnej.
Zwieksza wykrywalnos$¢ wielu niebezpiecznych choréb
cywilizacyjnych, nowotworowych oraz infekcji. Poszerza
dostepnosé diagnostyki ptodnosci, gospodarki hormonalnej
oraz narzadow cztowieka.
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Znaczny wzrost $wiadomosci pacjentéw odnosnie kontroli
stanu zdrowia powoduje, ze szereg lekdéw zmienia swoj status z
lekéw dostepnych na recepte na leki OTC. Réwnoczesnie
samokontrola stanu zdrowia wymaga zastosowania prostej
oraz szybkiej diagnostyki mozliwej do samodzielnego
przeprowadzenia w warunkach domowych.
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I Diagnostyka

obserwuje sie dynamiczny rozwoj techniki
szybkich testow diagnostycznych, co umoz-
liwia samodzielne wykonywanie wielu ba-
dan, dotychczas przeprowadzanych wytacz-
nie w specjalistycznych laboratoriach ana-
litycznych. Rynek zdrowia wychodzac na
przeciw potrzebom pacjenta, oferuje profe-
sjonalne testy do samokontroli, a kazdego
roku przybywa badan, ktdre mozemy wy-
kona¢ samodzielnie (tab. 2).

Testy zostaty zaprojektowane zgod-
nie z standardem nowoczesnej medycyny
zwrdconej w kierunku pacjenta - sg wiary-
godne, a do ich wykonania nie jest koniecz-
na znajomos$¢ fachowej wiedzy, doswiad-
czenie czy dodatkowy sprzet. Testy stu-
23 do badan profilaktycznych i oceny stanu
zdrowia pod katem: markeréw nowotworo-
wych, narzadow (tarczyca, nerki), hormo-
néw, ptodnosci, infekcji oraz choréb przeno-
szonych drogg ptciowg [7,11,12].

Testy do samokontroli - bezpieczny
i wiarygodny wyréb medyczny
Testy diagnostyczne do uzytku domowego sg
wyrobami medycznymi do diagnostyki in vi-
tro (IVD), ktore definiuje art. 37 ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych [8].
Zgodnie z definicjq test diagnostyczny
jest wyrobem medycznym do diagnosty-
ki in vitro, bedacy zestawem przeznaczo-
nym przez wytworce do stosowania in vitro,
w celu badania prébek pobranych z organi-
zmu ludzkiego (w tym probek krwi) gtownie
celem dostarczenia informacji:
¢ 0 stanie fizjologicznym lub patologicznym;
e umozliwiajacych nadzorowanie dziatan
terapeutycznych.
Wiekszo$¢ badan IVD wykonuje sie
w laboratoriach na wysoko zautomatyzo-
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wanych urzadzeniach, powstaje jednak co-
raz wiecej testow, ktdre mozna wykonywac
przy pacjencie lub testow do samokontro-
li pacjenta [19].

Kazdy wyréb medyczny uzytkowany
na terenie Unii Europejskiej musi posiadac
znak CE zgodnie z wymaganiami zasad-
niczymi oraz procedurg oceny zgodnosci.
W przypadku wyrobéw medycznych do dia-
gnostyki in vitro okresla to dyrektywa Ko-
misji Europejskiej 98/79/EC.

W zwiazku z faktem, ze miejscem sprze-
dazy detalicznej testow do samokontroli
jest rynek apteczny OTC, a odbiorcg kon-
cowym indywidualny pacjent, ktdry nie jest
profesjonalnym uzytkownikiem - wyroby te
sg obwarowane dodatkowym audytem tzw.
jednostki notyfikowanej.

Jednostka notyfikowana jest odpo-
wiedzialna za przeprowadzenie proce-
dury oceny zgodnosci weryfikujacej wia-
$ciwosci wyrobu medycznego (testu dia-
gnostycznego), procesu produkcji i sys-
temu jakosci wytworcy. Przy symbolu CE
testow diagnostycznych powinien znajdo-
wac sie 4-cyfrowy kod, ktory jest unika-
towy i przypisany do konkretnej jednost-
ki notyfikowanej.

Na terenie Polski instytucjq nadzoruja-
cq obrot domowymi testami diagnostyczny-
mi jest Urzad Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych.

Domowe testy diagnostyczne nie réz-
nig sie najczesciej od testow point of care
przeznaczonych dla uzytkownika profesjo-
nalnego. Sg bezpieczne i wiarygodne, co
potwierdza fakt, ze s stosowane od wie-
lu lat réwniez przez specjalistow: lekarzy,
placdwki POZ, szpitale czy laboratoria [9].
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Tabela 2. Przykiady dostepnych domowych testéow diagnostycznych

Diagnostyka I

Materiat
Typ testu POC Oznaczany parametr badany
Diagnostyka infekcji
Test na borelioze p.p/c. kretkom Borrelia w klasie IgM krew
Test na kite p.p/c. .kre:tkom Treponema pallidum Krew
w klasie IgM oraz IgG
Test na Helicobacter pylori antyggn /p.p/c Helicobacter pylori kat/krew
w klasie 1gG
Diagnostyka stanow zapalnych i r6znicowanie podioza infekcji przed
antybiotykoterapia
biatko C-reaktywne (w zakresie od
Test CRP 8 mg/L do 100 mg/L) krew
Schorzenia ukiadu pokarmowego i profilaktyka raka jelita grubego
Test na krew utajong w kale niewidoczna makroskopowo krew Kat
w kale
Markery nowotworowe - profilaktyka raka prostaty
Test PSA antyggq gruczotu krokowego (PSA) Krew
powyzej 4ng/mL
Zaburzenia endokrynologiczne
. . hormon tyreotropowy (TSH) powyzej
Test niedoczynnosci tarczycy 5 uIU/mL krew
Alergie i nietolerancje pokarmowe
. przeciwciata klasy IgE powyzej
Test na alergie 100 1U/ml krew
Test na celiakie przecn{vma’ra p/c. transglutaminazie Krew
w klasie IgA
Zaburzenia funkcjonowania nerek
(powikiania cukrzycowe, nadcisnienie tetnicze, obrzeki)
Test na biatko w moczu poziom albuminy w moczu powyzej mocz
20 mg/L
Hormony piciowe/owulacja/ciaza
Test cigzowy hormon HCG powyzej 10 mIU/mL mocz
hormon FSH powyzej 25 mIU/mL
Test menopauzalny ; mocz
(dwa oznaczenia w cyklu)
Test owulacyjny hormon LH powyzej 30 mIU/mL mocz
Nieptodnos¢ meska (ocena ilosci i ruchliwosci plemnikéw)
Test iakosci nasienia liczba prawidtowo poruszajacych sie nasienie
] plemnikéw (norma WHO)
(Lizge iy [PeLS®= VoL 27 NR 04'17 (311) 11
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Diagnostyka

Terminologia: czutlo$¢ diagnostyczna,
swoistos¢ diagnostyczna, dokiadnosc
diagnostyczna

Domowe testy diagnostyczne sg scharak-

teryzowane przez podstawowe parametry

stosowane rowniez w odniesieniu do kazdej
innej metody badania, ktére ma zastosowa-
nie w diagnostyce laboratoryjnej.

Podstawowymi parametrami charakte-
ryzujacymi test sq:

e Czufo$¢ diagnostyczna -
prawdopodobienstwo, ze osoba chora
zostanie zakwalifikowana do grupy cho-
rych. Rdwnowaznie jest to miara okre-
$lajaca, jaki w przyblizeniu procent oséb
chorych zostanie poprawnie rozpozna-
ny. Inaczej mowiac, czutos¢ to zdolnosé
danego testu do wykrywania ,rzeczywi-
$cie” chorych.

e Swoistos¢ diagnostyczna - okresla
prawdopodobienstwo, ze osobe zdrowg
test zakwalifikuje do grupy zdrowej. Row-
nowaznie jest to miara okreslajaca, jaki
w przyblizeniu procent oséb zdrowych
zostanie poprawnie rozpoznany. lnaczej
mowigc, swoistos¢ to wskaznik umozli-
wiajacy pewne wyeliminowanie choroby.

o Dokladnos¢ diagnostyczna - to jed-
na z podstawowych cech charaktery-
styki testu jako narzedzia klasyfikuja-
cego. Mierzy zdolnos$¢ testu do rozroz-
niania pomiedzy alternatywnymi stana-
mi klinicznymi, np. zdrowiem i choro-
ba [4],[10].

okresla

W przypadku testow wykrywajacych in-
fekcje warto wspomnie¢ o zjawisku okna
serologicznego. Jest to okres od momen-
tu wnikniecia patogenu do organizmu do
czasu, kiedy uktad odpornosciowy na dro-
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dze odpowiedzi humoralnej wytworzy swo-
iste przeciwciata. Jezeli test zostanie wyko-
nany zbyt wczesnie, istnieje ryzyko otrzy-
mania wyniku fatszywie ujemnego.

Przyktad. Przeciwciata IgM w przypad-
ku infekcji kretkami Borrelia pojawiaja sie
we krwi pomiedzy 2. a 6. tygodniem od
wnikniecia bakterii i utrzymuja sie do kil-
ku miesiecy.

Testy point of care cechujg sie wyso-
kim odsetkiem zgodnosci w odniesieniu do
metody referencyjnej, czyli najbardziej do-
ktadnej metody dla danego badania.

Testy point of care w profilaktyce zdro-
wia - korzysci ptynace z samokontroli
Samokontrola pacjentéw jest dynamicznie
rozwijajacym sie i bardzo istotnym elemen-
tem sektora opieki zdrowotnej, ktory zwiek-
sza skuteczno$¢ profilaktyki oraz wczesne-
go wykrywania chorob.

Domowe testy diagnostyczne sa obec-
nie najtatwiej dostepnym zrddtem informa-
cji medycznej. Korzy$¢ i wygoda wynikaja-
ce z przeprowadzenia testow przez pacjen-
ta sq oczywiste. Stanowig atrakcyjna alter-
natywe dla tradycyjnego sposobu wykony-
wania badan w laboratorium, poniewaz ce-
chuje je:

e Krotki czas oczekiwania na wynik
- kluczowq skfadowg jest skrocenie TAT
(turn-around-time). To czas mierzony
od momentu dostarczenia prébki do la-
boratorium do momentu przestania wy-
niku badania. W przypadku testéw po-
int of care w czasie nie dtuzszym niz
10-15 min wynik jest gotowy do inter-
pretacji. To szczegolnie istotne dla ba-
dan pozwalajacych podjac¢ decyzje tera-
peutyczne (np. oznaczenie CRP dla réz-
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nicowania podtoza infekcji przed anty-
biotykoterapig). Natychmiastowa do-
stepno$¢ wynikow w opiece nad chorym
moze pomoc decyzjom leczniczym i po-
prawi¢ rokowanie w chorobie.

o Komfort wykonania - wielu pacjen-
téw odczuwa silny stres zwigzany z wi-
zyta w laboratorium. Dotyczy to réw-
niez pobrania lub dostarczenia materia-
tu do badan (kat, nasienie). Natomiast
szybkie testy mogg by¢ bez jakichkol-
wiek przeciwwskazan uzywane w wa-
runkach domowych.

e Prostota wykonania badania - do
wykonania badania nie jest konieczna
fachowa wiedza czy dodatkowy sprzet.

e Lkatwa dostepnos¢ - centralizacja
ustug laboratoryjnych powoduje, ze co-
raz wieksza liczba pacjentéw POZ ma
trudnosci z dotarciem do osrodkdw dia-
gnostycznych. Réwniez znikoma refun-
dacja badan i kolejki po skierowanie po-
woduja, ze pacjenci czesto wybierajg
testy domowe. Mozna je kupi¢ w aptece
bez recepty, unikajac kolejek u lekarza
i czekania w laboratorium.

e Jednoznaczna interpretacja wyniku
- testy cechuje fatwy sposdb klasyfika-
cji wyniku, pacjent nie odnosi sie do za-
kresow referencyjnych i jest w stanie
z fatwoscig odczytac wynik.

¢ Wyeliminowanie tzw. btedu przed-
laboratoryjnego lub analityczne-
go zwigzanego z transportem prébki
z miejsca pobrania (placowka POZ) do
odlegtego laboratorium lub pomyleniem
materiatu.

¢ Nieinwazyjne pobranie materiatu
- materiatem badanym jest krew wio-
$niczkowa z naktucia palca, prébka mo-

Lz oy [MOLSBE VoL 27 NR 04'17 (311)
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czu, katu lub nasienia. Pobieranie krwi
z zyty jest bardzo stresujace szczegolnie
dla dzieci. W przypadku testéow do sa-
mokontroli bezpieczne, szybkie naktucie
palca pozawala na pobranie niewielkiej
ilosci krwi potrzebnej do wykonania te-
stu, dzieki czemu maty pacjent nie jest
narazony na bdl i stres.

e Stabilnos¢ i diugi okres przydatno-
éci testu do uzycia - zwykle jest to
18 miesiecy od daty produkcji. Testy sq
przechowywane w temp. od 4 do 30°C.

e Dyskrecja - w przypadku niektérych
badan laboratoryjnych (np. infekcji
przenoszonych drogq piciowq, badania
nasienia) wstyd wynikajacy ze specyfi-
ki problemu niejednokrotnie powoduije,
ze pacjent rezygnuje z badania, naraza-
jac sie na dtugotrwaty stres i powikfa-
nia zdrowotne. Domowe testy diagno-
styczne pozwalajgq na szybkie i dyskret-
ne wykonanie badania.

Testy point of care przynoszg pacjentom
wymierne korzysci - dzieki nim uzyskujq
cenne informacje o stanie swojego zdro-
wia, a w sytuacji, gdy wynik jest nieprawi-
dtowy, moze zareagowac szybciej i udac sie
do specjalisty.

Przyktady zastosowanie testow POC
Testy CRP przed antybiotykoterapia
- profesjonalne testy POC stosowane przez
lekarzy oraz testy dostepne dla pacjentéw
wykrywaja poziom biatka CRP w szerokim
zakresie stezen. Ocena poziomu biatka CRP
umozliwia obserwacje dynamiki procesu
zapalnego i réznicowanie podtoza infekcji.
Podjecie decyzji o leczeniu antybiotykami
powinno by¢ zawsze oparte na rozpoznaniu
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I Diagnostyka

typu zakazenia - czy jest to infekcja bakte-
ryjna, czy wirusowa. Wynika to z faktu, ze
antybiotyki zwalczajg infekcje spowodowa-
ne bakteriami, nie lecza natomiast chordb
wirusowych. Testy CRP mogg by¢ wykony-
wane w czasie rzeczywistym, co zdecydo-
wanie zwieksza warto$¢ badania i przyspie-
sza podjecie decyzji.

Testy CRP point of care sq powszechnie
stosowane do diagnostyki zakazen nowo-
rodkdw, dzieci i 0sob dorostych w wielu kra-
jach europejskich, szczegdlnie skandynaw-
skich; dzieki temu znajdujg sie one wsrdd
krajow o najmniejszym zuzyciu antybioty-
kow [7,13,14].

Profilaktyka raka jelita grubego - jest
to drugi najczesciej wystepujacy w Polsce
nowotwor. Rekomenduje sie coroczne ba-
danie katu na krew utajong u bezobjawo-
wych pacjentéow po 50. r.z. oraz niezalez-
nie od wieku u 0s6b z grupy ryzyka. Zalece-
nia te opieraja sie na wynikach duzych ran-
domizowanych badan klinicznych, w kto-
rych wykazano, ze testy na krew utajong
w kale jako badania przesiewowe zmniej-
szyty Smiertelnos¢ z powodu raka jelita gru-
bego 0 15-30% [7].

Badanie nerek - testy paskowe do wy-
krywania albuminy stanowig cenne na-
rzedzie diagnostyczne w rozpoznaniu ne-
fropatii jako powiktan w cukrzycy i nadci-
$nieniu tetniczym. W badaniach wykaza-
no, ze testy paskowe do oznaczania albu-
miny sg przydatne do wykrywania oséb
charakteryzujacych sie podwyzszonym ry-
zykiem rozwoju powiktan kardiodiabetolo-
gicznych w przesiewowym badaniu popula-
cyjnym [7,15].
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Niedoczynnos$¢ tarczycy - szybkie te-
sty do wykrywania podwyzszonej warto-
éci TSH (hormon tyreotropowy) umozli-
wiajg rozpoznanie bezobjawowej hipoty-
reozy i przyspieszajg skierowanie do spe-
cjalisty [16].

Rozpoznanie chordb przenoszonych
droga ptciowa (kita) - obecnie ob-
serwuje sie wzrost nowych zachorowan
w Polsce i na $wiecie, wzrasta takze licz-
ba przypadkdéw kity wrodzonej u noworod-
kow. Testy POC pozwalajg na bardzo czute
oznaczenie przeciwciat we krwi pacjenta
i diagnostyke zaréwno Swiezej, jak i prze-
wlektej infekcji kita. Wbrew powszechnie
panujacym przekonaniom, choroba na-
dal stanowi realne zagrozenie, a problem
jej wczesnego wykrycia pozostaje aktual-
ny [17,18].

Podsumowanie

Rozwdj rynku wyrobow IVD, w tym domo-
wych testow diagnostycznych, ma coraz
wieksze znaczenie m.in. z powodu rosnace-
go zainteresowania spoteczenstwa wtasnym
zdrowiem.

Oprocz oczywistych korzysci dla pacjen-
ta wyroby IVD przynosza rowniez wiele ko-
rzysci ekonomicznych.

Monitorowanie zdrowia i stanu orga-
nizmu za pomocy testow diagnostycznych
moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo tego,
ze wszelkie problemy zdrowotne sg identy-
fikowane na wczesnym etapie. W przypad-
ku wielu choréb moze by¢ to aspekt de-
cydujacy o podjeciu szybkiej interwencji,
a tym samym zawazy¢ na zdrowiu i zyciu

[191. ©®
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I Informacje

FDA zatwierdzita preparat
Kevzara® (sarilumab)
do leczenia RZS

Firmy Sanofi i Regeneron Pharmaceuticals
poinformowaty, ze amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA) zatwierdzita prepa-
rat Kevzara® (sarilumab) do leczenia doro-
stych pacjentow z aktywnym reumatoidal-
nym zapaleniem stawow (RZS) o nasileniu
umiarkowanym do ciezkiego z niewystarcza-
jaca odpowiedzig na co najmniej jeden lek
z grupy lekow modyfikujacych przebieg cho-
roby (DMARD), takich jak metotreksat (MTX)
lub z nietolerancjg lekow z tej grupy. Produkt
Kevzara to ludzkie przeciwciato monoklonal-
ne wigzace sie z receptorem interleukiny 6 (IL
-6R). Wykazano, ze hamuje ono sygnalizacje
zalezng od receptora IL-6R. IL-6 to cytokina

lekwpolsce.pl

lekwpolsce.pl

$ci tego leku w porédwnaniu z insuling lispro
100 jedn./ml, zatwierdzong obecnie w USA
i UE; dwa wieloo$rodkowe badania kliniczne
fazy IlIa (SORELLA 1 i SORELLA 2), ocenia-
jace bezpieczenstwo stosowania i skutecznos¢
leku w poréwnaniu z insuling lispro 100 jedn./
ml, zatwierdzong obecnie w USA i UE u doro-
stych pacjentéw z cukrzyca typu 1 lub 2, a tak-
ze badanie bezpieczenstwa stosowania leku
w pompie insulinowej u dorostych pacjentow
z cukrzyca typu 1.

Insulin lispro Sanofi® to szybkodziata-
jacy analog insuliny, wytwarzany metodg
rekombinacji DNA, cechujacy sie identycz-
ng sekwencjg aminokwasow, tak jak pro-
dukt referencyjny. Wkrotce spodziewane
jest wydanie przez Komisje Europejska de-
cyzji w sprawie pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu tego preparatu.

Informacja prasowa

J
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W momencie smierci bliskiego uderza cztowieka swiadomos¢
niczym nie dajgcej sie zapetni¢ pustki
Naszej Drogiej Kolezance, Sekretarz Redakcji ,Leku w Polsce”
Alicji Paciorek-Kolbus

Wyrazy najserdeczniejszego wspdtczucia
z powodu $mierci
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Meza Edwarda

Sktada zespot redakeyjny ,Leku w Polsce”.

Alu, jesteSmy z Tobg w tej najciezszej z prob danych cziowiekowi
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Znaczenie donosowych

preparatow wody morskiej

w profilaktyce i leczeniu schorzen
gornych drog oddechowych

Significance of nasal seawater preparations in prevention and treatment
of upper respiratory tract disorders

mgr farm. Joanna Krajewska G www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: donosowa woda morska, irygacje, zatoki, ptyny izotoniczne, ptyny hipertonicz-
ne, osmolarnosc.

Streszczenie: Donosowe preparaty wody morskiej sg zalecane w profilaktyce i leczeniu wielu scho-
rzen gornych drég oddechowych, takich jak wirusowy niezyt nosa i zatok oraz katar alergiczny. Co-
dzienne ptukanie izotoniczng woda morska zmniejsza ryzyko wystapienia infekcji gornych drog od-
dechowych oraz uciazliwos¢ objawow alergii, zardwno u dorostych, jak i u dzieci. Spraye z hiperto-
niczng woda morska sq natomiast skuteczniejsze w przypadku wystepujacego juz kataru i obrzeku
nosa oraz w postepowaniu pooperacyjnym. Mechanizm dziatania, wskazania i rekomendacje doty-
czace donosowych preparatéw wody morskiej oméwiono ponizej.

Keywords: nasal seawater, irrigations, sinuses, isotonic solutions, hypertonic solutions, osmolarity.
Abstract: Nasal seawater preparations are recommended in prevention and treatment of many upper
respiratory tract disorders, such as rhinosinusitis and allergic rhinitis. Daily isotonic seawater irrigations
proved to decrease risk of nasal infections and severity of allergic symptoms in both adults and children,
while hypertonic seawater irrigations are more efficient in rhinitis and obstruction as well as in postope-
rative care. Their mechanism of action, indications and recommendations are discussed below.

Wprowadzenie

Oczyszczanie nosa i zatok przynosowych
wodg morskg jest rekomendowane od wie-
lu lat jako postepowanie wspomagajace
w licznych schorzeniach gérnych drog od-
dechowych. Zaleca sie je m.in. w przypad-
ku niezytu nosa (takze alergicznego), in-
fekcji gornych drog oddechowych (przezie-
bienie, grypa), zapalenia zatok, rekonwale-
scencji po operacjach i zabiegach laryngo-
logicznych, a takze do codziennej higieny.

(Lzpe iy [Pe0sS@3 VoL 27 NR 04'17 (311)
LD L L

Z badan wynika, ze nawet codzienna
aplikacja aerozoli z woda morska jest bez-
pieczna i wskazana, szczegdlnie u dzieci
i niemowlat od pierwszych dni zycia. Poste-
powanie to umozliwia doktadne oczyszcza-
nie noska poprzez wyptukanie z niego wi-
ruséw, alergendw i innych zanieczyszczen,
co zmniejsza ryzyko pojawienia sie infekcji
i alergii. Zapewnia réwniez utrzymanie $lu-
zO6wki gornych drog oddechowych w dobrej
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kondycji (m.in. odpowiednie nawilzenie),
umozliwiajgc tym samym spokojne oddy-
chanie i spokojny sen dziecka.

W przypadku pojawienia sie infekcji, ae-
rozole z woda morskg pozwalajg skutecznie
i bezpiecznie usuna¢ za-

lekwpolsce.pl

skowego; jest on kluczowym mechanizmem
obronnym przed infekcjami. Do jego upo-
$ledzenia dochodzi zaréwno w sytuacji od-
dychania suchym powietrzem (niska wilgot-
nos¢ btony $luzowej ostabia wytapywanie

przez nig zanieczyszczen),

legajaca w nosie dziecka
wydzieline, udrazniajac
drogi oddechowe i fago-
dzac dolegliwosci. Prze-

prowadzone ostatnio ba-  -rzeskowy.

Preparaty z woda morska wspo-
magaja utrzymanie dobrej kon-
dycji blony $luzowej nosa oraz
usprawniajq transport $luzowo-

jak réwniez wskutek oddzia-
tywania wiruséw i bakterii
powodujacych  nadmierne
wydzielanie gestego Sluzu,
blokujacego ruchy rzesek.
W efekcie dochodzi do nie-

dania i metaanalizy po-
twierdzity, ze takie po-
stepowanie tagodzi i skraca czas wystepo-
wania objawdw oraz przyspiesza rekonwa-
lescencje takze u 0séb dorostych.

Dostepne na rynku preparaty do oczysz-
czania nosa i zatok rdznig sie zaréwno pod
wzgledem stezenia (roztwory izo- lub hi-
pertoniczne), skladu chemicznego, metod
pozyskiwania, jak i technologii opakowan
[1,2].

Mechanizm oddziatywania

wody morskiej na btone sluzowa
gornych drog oddechowych
Podstawowg funkcjg goérnych drég odde-
jest
i ogrzanie wdychanego powietrza. Jej wia-
$ciwe spetnianie zalezy w znacznej mierze
od kondycji btony $luzowej nosa, na ktérg
sktada sie nabtonek (m.in. tzw. migawko-
wy), btona podstawna i warstwa podsluzo-

chowych oczyszczenie, nawilzenie

wa. Wytwarzany w niej $luz ma za zada-
nie wytapywac obecne w powietrzu drobno-
ustroje, wirusy, alergeny i inne zanieczysz-
czenia, a nastepnie jest wraz z nimi usu-
wany dzieki rytmicznym ruchom rzesek ko-
morek nabtonka migawkowego. Proces ten
okresla sie mianem transportu sluzowo-rze-

18

zytu nosa zwigzanego z za-
leganiem gestej wydzieliny, stwarzajacej
idealne warunki do namnazania sie drobno-
ustrojow [3].

Preparaty z wodg morskg wspomaga-
ja utrzymanie dobrej kondycji btony $luzo-
wej nosa oraz usprawniajg transport sluzo-
wo-rzeskowy, przede wszystkim dzieki zja-
wisku osmozy. Zjawisko to zachodzi spon-
tanicznie, gdy dwa roztwory o réznym ste-
zeniu oddziela od siebie btona potprzepusz-
czalna, tzn. majaca inng przepuszczalnosc
dla czasteczek rozpuszczalnika i substancji
rozpuszczonej. Dochodzi wéwczas do dy-
fuzji czasteczek rozpuszczalnika z roztwo-
ru bardziej stezonego (hipertonicznego) do
roztworu mniej stezonego (hipotoniczne-
go), majacej na celu wyrdwnanie stezen,
czyli uzyskanie izotonicznosci. W przypad-
ku komorek ludzkich funkcje btony potprze-
puszczalnej petni btona komdrkowa, po-
zwalajaca na swobodng dyfuzje czasteczek
wody. W zwigzku z tym komorki umiesz-
czone w roztworze hipotonicznym pecznie-
ja, co moze doprowadzi¢ do ich pekniecia,
natomiast w roztworze hipertonicznym tra-
cg wode i kurczg sie. Aerozole z roztwo-
rem izotonicznym powodujg zatem nawilze-
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B



lekwpolsce.pl

nie wysuszonych komdrek btony Sluzowej,
podczas gdy te z roztworami hipertonicz-
nymi powodujq usuwanie nadmiaru wody
z obrzeknietych komorek, rozrzedzajac tym
samym zalegajacq wydzieling i ufatwiajac
jej usuniecie [3,2].

Preparaty wody morskiej vs.
roztwory czystego chlorku sodu
Roztworem izotonicznym wobec komorek
ludzkich jest 0,9% roztwdr chlorku sodu i to
on jako pierwszy byt stosowany do oczysz-
czania nosa i zatok. Poczatkowo zalecano
sporzadzanie odpowiedniego roztworu w wa-
runkach domowych, z uzyciem soli kuchen-
nej. Z czasem pojawity sie gotowe zesta-
wy do ptukania, zawierajace odwazong ilos¢
chlorku sodu, przeznaczong do rozpuszczenia
w zatgczonym pojemniku dozujacym.

Obecnie najczesciej wykorzystuje sie
wode morska, zawierajaca poza chlorkiem
sodu takze inne mineraty (m.in. magnez,
cynk, wapn, miedz, mangan, wodorowegla-
ny), przez co jej wptyw na btone $luzowg
jest wielokierunkowy.

Jony miedzi dziataja dodatkowo prze-
ciwzapalnie, poprzez hamowanie uwalnia-
nia mediatorow stanu zapalnego oraz apop-
tozy komdrek btony Sluzowej (wespdt z jo-
nami cynku).

Wapr jest natomiast zaangazowany
w regulowanie czestosci i synchronizacji ru-
chow rzesek nabtonka migawkowego, po-
przez oddziatywanie na specyficzne recep-
tory btonowe.

Mangan z kolei dziata przeciwalergicznie.
Dodatkowo sam przeptyw powietrza nasila
wchifanianie tego pierwiastka przez komorki.

Obecny w wodzie morskiej potas wspo-
maga regeneracje komorek nabtonkowych,

Lz oy [MOLSBE VoL 27 NR 04'17 (311)
B L Fussis
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a wodoroweglany (poza buforowaniem roz-
tworu) powodujg zmniejszenie lepkosci slu-
zu, dzieki czemu moze on by¢ tatwiej usu-
wany przez ruchy nabtonka rzeskowego.
W kilku pracach in vitro wykazano, ze woda
morska ma przewage nad czystymi roztwo-
rami chlorku sodu w pobudzaniu regenera-
cji nabtonka drég oddechowych oraz wspo-
maganiu oczyszczania gornych drég odde-
chowych [1].

Pozyskiwanie wody morskiej

i technologia opakowan

Woda morska pozyskiwana jest bezpo-
$rednio z moérz i oceandw, po czym podda-
je sie ja procesowi sterylizacji, szczegdto-
wym badaniom chemicznym i mikrobiolo-
gicznym, a nastepnie (po ewentualnym roz-
cienczeniu) rozlewa do jatowych opakowan
jednostkowych, ktorymi dzisiaj sg przede
wszystkim spraye [1]. Najlepsze produk-
ty posiadajg wysokiej jakosci opakowania
wielodawkowych roztworéw donosowych,
zapewniajq ich jatowos$¢ takze po otwar-
ciu, bez koniecznosci stosowania substan-
cji konserwujacych [2].

Zabezpieczenie preparatu przed skaze-
niem po otwarciu i pierwszym uzyciu mozna
uzyska¢ m.in. poprzez umieszczenie u wy-
lotu koncéwki dozujacej specjalnych filtrow
wyjatawiajacych (o Srednicy poréw 0,22
pum) lub powleczenie stykajacego sie z roz-
tworem mechanizmu dozujacego bakterio-
bojcze jony srebra. Najbardziej zaawan-
sowana technologicznie koncéwka posia-
da system, tzw. anti refluks, zabezpieczaja-
cy przed zasysaniem do $rodka. Ze wzgle-
du na duzg objetos¢, najlepiej by woda mor-
ska byta umieszczana w opakowaniach skta-
dajacych sie z wewnetrznego, elastyczne-
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go worka z ptynem, zakonczonego zaworem
z aplikatorem donosowym, umieszczonego
w wypetnionym specjalnym gazem opako-
waniu zewnetrznym. W tym rozwigzaniu po
nacisnieciu dozownika, w wyniku uciskania
zbiornika z ptynem przez otaczajacy go gaz,
nastepuje uwolnienie roztworu w postaci ae-
rozolu. Jednoczesnie system dozujacy unie-
mozliwia kontakt pozostatego w opakowa-
niu roztworu zaréwno z powietrzem na ze-
wnatrz, jak i z gazem ttoczacym. Dodatko-
wo opakowania te umozliwiajg aplikowanie
preparatu pod kazdym katem i w dowolnej
pozycji, a takze wykorzystanie catej zawar-
tosci opakowania oraz mozliwo$¢ aplikowa-
nia potrzebnej w danej chwili ilosci prepa-
ratu poprzez odpowiednio dtugie przycisnie-
cie dozownika [3]. Na rynku wcigz sa jed-
nak obecne preparaty w konwencjonalnych
opakowaniach (niezapewniajacych jatowosci
po otwarciu), konserwowane niewskazanym
dla dzieci (szczegdlnie niemowlat) chlorkiem
benzalkoniowym, mogacym wywotywaé re-
akcje alergiczne [3].

Wskazania do stosowania
Wskazania do stosowania roztworow
izotonicznych
Aerozole do nosa z roztworami izotonicz-
nymi dziataja przede wszystkim nawilzaja-
CO i oczyszczajgco. Preparaty z izotoniczng
wodg morskg sg zalecane m.in. do codzien-
nej higieny nosa, oczyszczania go z alerge-
now i zanieczyszczen powietrza (smog) oraz
nawilzania wysuszonej Sluzéwki (np. w se-
zonie grzewczym lub w zwigzku z przebywa-
niem w pomieszczeniach klimatyzowanych).
Profilaktyczne
nych roztworéw wody morskiej pomaga
utrzymac sluzéwke nosa w dobrej kondycji,

stosowanie izotonicz-
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przez co zmniejsza sie penetracja drobno-
ustrojow oraz alergenéw i tym samym ry-
zyko infekcji [4].

W badaniu z udziatem zdrowych, doro-
stych osdb stwierdzono, ze w okresie pro-
filaktycznego ptukania nosa izotonicznym
ptynem (10 tygodni) zachorowalno$¢ na
przeziebienie oraz ucigzliwos¢ objawow nie-
zytu nosa byta mniejsza niz bez takiej pro-
filaktyki [5].

W kilku pracach stwierdzono ponadto,
ze dzieci, u ktérych stosowano profilaktycz-
nie izotoniczne roztwory do oczyszczania
nosa, wymagaty stosowania mniejszej ilosci
lekow oraz statystycznie rzadziej korzystaty
z konsultacji u lekarza [5].

Niektore preparaty izotonicznej wody
morskiej (pozbawione konserwantéw) sa
zalecane do stosowania takze u noworod-
kdw, juz od pierwszych dni zycia. Ich aplika-
Cja utatwia oddychanie i wspomaga utrzy-
manie odpowiedniego nawilzenia i czysto-
$ci nosa, przez co zmniejsza ryzyko infek-
cji gornych drég oddechowych oraz alergii.
Wybierajac preparat dla noworodka, nale-
zy jednak upewnic sie, czy ma odpowiednie
rekomendacje (np. Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego) oraz zwrdcic uwage na
sktad (substancje konserwujace) i ksztatt
dozownika, ktéry powinien umozliwi¢ bez-
pieczna aplikacje nawet najmniejszym dzie-
ciom [4,5].

Wskazania do stosowania roztworow
hipertonicznych

Roztwory hipertoniczne sa zalecane przede
wszystkim w jednostkach chorobowych prze-
biegajacych z obrzekiem, blokadg i niezy-
tem nosa, np. w stanach przeziebienia i gry-
py, kataru siennego, zapalenia zatok oraz po
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zabiegach i operacjach laryngologicznych.
Odciggniecie wody z komorek $luzdwki po-
maga zredukowac obrzek oraz uptynnia za-
legajaca wydzieline, co utatwia jej usuniecie,
tym bardziej ze zawarte w wodzie morskiej
mineraty przyspieszajg i usprawniajg trans-
port $luzowo-rzeskowy [6,7].

W kontrolowanym, wieloosrodkowym
badaniu klinicznym z udziatem 390 dzieci
z czestymi nawrotami infekcji wirusowych
nosa stwierdzono, ze stosowanie aerozoli
z wodg morskg zwieksza skutecznos¢ kon-
wencjonalnego leczenia, przyspiesza uste-
powanie objawow, zmniejsza liczbe zazy-
wanych lekéw oraz nawrotow choroby.

W kolejnej pracy (gdzie badano grupe
69 dzieci) stwierdzono, ze we wspomaganiu
leczenia wirusowego niezytu nosa spraye
hipertoniczne sg skuteczniejsze niz izoto-
niczne [1].

Przewage roztworéw hipertonicznych
nad izotonicznymi w tagodzeniu objawdw
infekcji gornych drég oddechowych u pa-
cjentow dorostych, cierpigcych na prze-
wlekte zapalenie nosa i zatok, stwierdzono
m.in. w pracy Culig i wsp. W badaniu wzie-
to udziat 60 osdb, z ktérych potowa przez
15 dni stosowata spray z hipertonicznym
roztworem wody morskiej, a druga grupa
z roztworem izotonicznym. Preparaty byty
aplikowane minimum 3 razy dziennie, row-
nolegle z pozostatymi lekami zaleconymi
przez lekarza. Kazdy z uczestnikow prowa-
dzit dziennik zawierajacy informacje o cze-
stosci stosowania preparatu badanego,
dawkowaniu innych lekéw oraz subiektyw-
ng ocene stopnia nasilenia objawow, takich
jak: obrzek, katar, kaszel, bdl gtowy oraz
czesto$¢ indukowanych objawami przebu-
dzen w nocy. Stwierdzono, ze hipertonicz-
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ne roztwory wody morskiej sg skuteczniej-
sze w tagodzeniu obserwowanych sympto-
mow zapalenia zatok [8].

W przypadku dzieci cierpigcych na ka-
tar alergiczny zaobserwowano, ze oczysz-
czanie nosa roztworami
zwieksza skutecznos¢ terapii lekami anty-
histaminowymi oraz kortykosterydami, jak
réwniez powoduje szybsze ustepowanie ob-
jawow w poréwnaniu do samej farmako-
terapii. Jednoczesnie postepowanie to jest
Swietnie tolerowane i pozbawione dziatan
niepozadanych [1].

Oczyszczanie nosa aerozolami z hiper-
toniczng wodg morska jest réwniez reko-
mendowane w trakcie rekonwalescencji po

hipertonicznymi

operacjach i zabiegach laryngologicznych.
Postepowanie to pomaga usungé saczacq
sie z rany wydzieline oraz redukuje obrzek,
skracajac czas gojenia, zmniejszajac ryzy-
ko powiktan i liczbe koniecznych wizyt le-
karskich [1,6].

Zasady stosowania preparatow

z woda morska

Aerozole z wodgq morska zaopatrzone sq
w specjalne koncowki dozujace. Standar-
dowo zaleca sie, aby roztwor aplikowac
w pozycji stojacej, z gtowg lekko pochylo-
ng nad umywalka. Koncowke aplikatora na-
lezy wprowadzi¢ do nosa (unikajac jej kon-
taktu ze $luzéwka), a nastepnie rozpyli¢ pre-
parat, najlepiej przez ok. 3-5 sekund, tak by
do nosa dostata sie mozliwie duza jego ob-
jetos¢ (mozna go réwniez delikatnie wcig-
gnac). Czynnos¢ nalezy powtdrzy¢ w dru-
gim nozdrzu, a po kilku sekundach (w przy-
padku roztworéw izotonicznych) lub minu-
tach (roztwory hipertoniczne) trzeba oczy-
$ci¢ nos przez jego wydmuchanie. Intensyw-
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niejsza aplikacja ptynéw izotonicznych moz-
liwa jest réwniez w pozycji lezacej - po roz-
pyleniu preparatu nalezy

Farmakoterapia

Roztwory hipertoniczne sg z kolei sku-
teczniejsze w przypadku wystgpienia obrzeku
i niezytu nosa (katar wiru-

wowczas odczekac ok. 20
sekund, a nastepnie przy-
jac pozycje siedzacq i wy-
dmuchac nos.

Mozliwe jest rowniez
wykonywanie irygacji za-

Oczyszczanie nosa i zatok izo- lub
hipertonicznq woda morska jest co-
raz czesciej rekomendowane przez
lekarzy jako postepowanie profilak-
tyczne badz leczenie uzupelniajace.

sowy i alergiczny, zapalenie
zatok, stany pooperacyj-
ne), wspomagajac oczysz-
czanie drog oddechowych
i zmniejszajac ich obrzek.
Uzywanie donosowych ae-

tok przynosowych z uzy-

ciem roztwordw wody morskiej - jed-
nak wowczas wykorzystuje sie jednorazo-
wo wieksze objetosci ptynu. Nalezy go apli-
kowa¢ w pozycji stojacej, z gtowg pochy-
long nad umywalka. Roztwoér wprowadzo-
ny przez jedno nozdrze powinien wypty-
na¢ przez drugie. Zabieg, cho¢ jest zdecy-
dowanie mniej przyjemny niz ptukanie sa-
mego nosa, wiekszosci pacjentéw przynosi
znaczng ulge. Przy jego wykonywaniu nale-
zy rowniez pamieta¢ o konieczno$ci oddy-
chania przez usta [3,2].

Podsumowanie

Oczyszczanie nosa i zatok izo- lub hiper-
toniczng woda morska jest coraz czesciej
rekomendowane przez lekarzy jako poste-
powanie profilaktyczne badz leczenie uzu-
petniajace w wielu jednostkach chorobo-
wych, zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.

Roztwory izotoniczne sq zalecane do
codziennej higieny nosa. Wspomaga-
ja jego oczyszczanie z alergendw i za-
nieczyszczen powietrza, chronig sSluzdw-
ke przed nadmiernym wysuszeniem (kli-
matyzacja, centralne ogrzewanie, dym ty-
toniowy) i tym samym zmniejszaja ryzy-
ko infekcji oraz ucigzliwos¢ jej ewentual-
nych objawdéw.

[Lzpe iy [Pe0S@3 VoL 27 NR 04'17 (311)
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rozoli z wodg morska ucho-
dzi za postepowanie bezpieczne, nawet u nie-
mowlat; niektdre z nich mozna stosowac juz
od 1. dnia zycia.

Wybierajac konkretny preparat, warto
unika¢ produktéw zawierajacych srodki kon-
serwujgce (mozliwe reakcje alergiczne) oraz
stosowac sie do zalecen producenta doty-
czacych minimalnego wieku pacjenta i zwro-
ci¢ szczegdlng uwage na ksztatt aplikatora
- nie wszystkie sa bowiem odpowiednie i bez-
pieczne juz od pierwszych dni zycia. © ®
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Tabletki ulegajace rozpadowi
w jamie ustnej (ODT)
jako alternatywa dla tradycyjnych
stalych postaci leku podawanych per os

Orally disintegrating tablets (ODT)
as an alternative to traditional solid oral dosage forms
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Stowa kluczowe: tabletki ODT, postac leku.

Streszczenie: Tabletki ulegajace rozpadowi w jamie ustnej sg statymi, dozowanymi postaciami leku,
ktore ulegaja rozpadowi lub rozpuszczeniu w jamie ustnej pod wptywem kontaktu ze $ling. Uwalnianie
substancji leczniczej w jamie ustnej niesie za soba wiele korzysci, m.in.: wygode i szybko$¢ przyjmo-
wania, co ma duze znaczenie w przypadku dzieci, 0sdb starszych, czy pacjentéw z problemami z prze-
tykaniem. Sprawdza sie tez w przypadku przedtuzonych terapii oraz przyjmowania preparatu miedzy
positkami. Ponizszy artykut przedstawia przeglad literatury naukowej na temat technologii otrzymywa-
nia i cech charakterystycznych postaci ODT.

Keywords: ODT tablets, dosage form.

Abstract: Orodispersible tablets are solid, dispensable drug forms that dissolve or dissolve in the oral
cavity by contact with saliva. Releasing a medicinal substance in the mouth brings many benefits, in-
cluding comfort and speed of application, which is important in children, the elder people and patients
with swallowing problems. The following article provides a review of the scientific literature on the
technology of formulating, advantages and disadvantages of ODT dosage form.

Wprowadzenie

State postacie leku, np. tabletki, kapsutki, sg
uznawane za najwygodniejszg dla pacjen-
ta forme dozowania substancji leczniczej.
Koszty produkcji wspomnianych form leku
sg stosunkowo niskie, a ich trwatos¢ i moz-
liwosci przechowywania w blistrach niosg za
sobg wiele korzysci, m.in. wygode trans-
portu, tatwos¢ magazynowania, zabezpie-
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czenie substancji leczniczej przed szkodli-
wym wptywem czynnikdw zewnetrznych, ta-
kich jak wilgo¢, powietrze, promieniowanie
UV i inne. Farmakopea Polska dzieli tablet-
ki na trzy gtéwne grupy: (I) tabletki do po-
dania doustnego, (II) tabletki doodbytnicze
oraz (I11) tabletki dopochwowe [1].
Najczesciej spotykang postacig s ta-
bletki do podania doustnego, przy czym
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w przypadku tabletek tradycyjnych uwol-
nienie substancji czynnej wystepuje najcze-
$ciej w dalszych odcinkach przewodu po-
karmowego (zofadek lub jelita). W 1996 r.
FDA zarejestrowata produkt zawierajacy lo-
ratadyne w dawce 10 mg; byly to pierwsze
dostepne tabletki rozpadajace sie w jamie
ustnej (ang. orally disintegrating tablets)
[2]. Od tamtej pory s one coraz czesciej
spotykane réwniez na rodzimym rynku far-
maceutykow. Juz w roku 2008 dostepnych
byto ponad 145 preparatow w takiej posta-
ci farmaceutycznej [3].

Formulacje ODT niosg za sobg zardw-
no szereg zalet, jak i kilka ograniczen, kto-
re postaramy sie w ponizszym opracowaniu
przyblizyc.

Charakterystyka postaci ODT
Tabletki rozpuszczajace i rozpadajace sie
w jamie ustnej sg atrakcyjng postacig leku
o wielu zaletach, z ktérych najwazniej-
szg jest szybkie uwolnienie catej daw-
ki substancji leczniczej, co moze skutko-
wa¢ zwiekszong biodostepnoscia leku
po jednorazowym podaniu [4]. Dodatko-
wym walorem omawianej postaci leku jest
fatwos¢ przyjmowania - odpowiednie
dla pacjentdw majacych trudnosci z potyka-
niem [5] i dzieci [6]. Brak potrzeby popi-
jania zwieksza komfort i dyskrecje zazywa-
nia leku a mozliwos¢ modyfikacji smakow,
dodatkowo zwieksza atrakcyjnos¢ stosowa-
nego preparatu.

Formulacje rozpuszczajace i rozpadaja-
ce sie w jamie ustnej nie sg jednak pozba-
wione wad; do najwazniejszych nalezy bar-
dziej skomplikowana technologia produkcji
niz w przypadku zwyktych tabletek do poty-
kania. Ze wzgledu na swojg specyfike, for-
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my ODT sg rowniez bardziej wrazliwe na
wilgoc¢ i czynniki mechaniczne, co wymusza
koniecznos¢ pakowania w specjalne blistry.
Istniejq takze pewne ograniczenia co do
dawki substancji leczniczej w nich zawar-
tej: w przypadku substancji czynnych roz-
puszczalnych w wodzie ich zawarto$¢ w po-
jedynczej tabletce ODT nie powinna prze-
kracza¢ 60 mg, a w przypadku substancji
nierozpuszczalnych - 400 mg [7]. Ponad-
to uwalnianie substancji leczniczej w ja-
mie ustnej powoduje konieczno$¢ masko-
wania smaku niektérych substancji czyn-
nych. Warto rowniez pamietac, iz tabletki
ODT wymagajq obecnosci $liny do rozpusz-
czenia, wiec nie s wskazane dla pacjen-
téw przyjmujacych leki cholinolityczne, ktd-
re ograniczajg znacznie jej wydzielanie [8].

Technologia produkcji tabletek ODT
Istniejg rozne metody wytwarzania table-
tek ODT; nalezg do ich m.in.: liofilizacja,
metoda wylewania lub wytaczania, a tak-
ze technika polegajaca na tabletkowaniu
granulatu [9]. Pierwszq technologig otrzy-
mywania tabletek ODT byta opracowana
w 1986 r. przez firme R. P. Scherer Corpo-
ration tzw. metoda Zydis [7]. Polega ona
na liofilizacji tabletki, w ktdérej substancja
Czynna umieszczona jest w rdzeniu tablet-
ki zbudowanym z substancji tatwo wigza-
cej wode, np. zelatyny. Tabletki liofilizowa-
ne charakteryzujg sie bardzo szybkim cza-
sem rozpadu, wynoszacym okoto 3 s. Do
wad technologii Zydis nalezy niska wytrzy-
matosc¢ tabletek otrzymanych wspomniang
metodg oraz mozliwo$¢ zastosowania tyl-
ko matych dawek substancji leczniczych
i kosztowny proces wytwarzania. Innymi,
poza technologig Zydis, metodami wytwa-
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rzania tabletek ODT opartymi na liofilizacji
sq systemy Lyoc, Quicksolv, NanoCrystal,
czy Kryotab [10].

Tabletki rozpadajace sie w jamie ustnej
mozna uzyskiwac réwniez na drodze wy-
tlaczania ze zwilzonej odpowiednim roz-
puszczalnikiem (woda, etanol) lub ogrza-
nej masy zawierajacej sproszkowang sub-
stancje leczniczg wraz z substancjami po-
prawiajacymi smak (laktoza, glukoza). Al-
ternatywna technika opartg na wyttacza-
niu jest uzyskiwanie granulatu ze stopionej
masy [11]. Przyktadami omawianej techno-
logii otrzymywania form ODT sg Flashdose
[12] oraz WOWtab [13]. Zaletg powyzszych
metod jest mozliwos$¢ produkcji postaci leku
zawierajacych wiekszg ilos¢ substancji lecz-
niczej przy dostatecznie krétkim czasie roz-
padu (do 15 s).

Trzecia metodaq otrzymywania table-
tek ODT jest klasyczne, bezposrednie ta-
bletkowanie lub tabletkowanie po uprzed-
niej granulacji wykonanej metodg na mo-
kro, na sucho, poprzez suszenie rozpyto-
we lub stapianie. W przypadku omawia-
nej technologii ODT wazne jest uzycie od-
powiednich substancji pomocniczych cha-
rakteryzujacych sie bardzo silnymi wiasci-
wosciami rozsadzajacymi, ktore zrownowa-
zg site kompresji uzytq podczas procesu ta-
bletkowania. Uzyskane w ten sposdb tablet-
ki ODT moga zawiera¢ duzg ilos¢ substan-
cji leczniczych (nawet do 20% masy tablet-
kowej) [14]. Charakteryzujq sie dos$¢ duzg
wytrzymatosciqa mechaniczng poréwnywal-
ng do tabletek do potykania [15] i duzo
prostszym procesem produkcji [16]. Przy-
ktadami omowionej technologii sg systemy
F-Melt, Ludiflash, Prosolv ODT, Flashtab,
Advatab [17,18,19].
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Substancje lecznicze zawarte

w tabletkach ODT

Tabletki rozpadajace sie w jamie ustnej s no-
$nikami wielu substancji czynnych o rézno-
rodnym dziataniu [20]. Sa wsrdd nich prepa-
raty o dziataniu: przeciwalergicznym, prze-
ciwbélowym, przeciwzapalnym, przeciwpsy-
chotycznym, przeciwmigrenowym, przeciwde-
presyjnym, przeciwbiegunkowym, przeciwwy-
miotnym i inne.

Ograniczenia substancji czynnej dotycza
jej rozpuszczalnosci oraz wielkosci jednorazo-
wej dawki terapeutycznej. Jak wspomniano na
wstepie, w postaci tabletek ODT mozemy uzy-
skac stezenie substancji czynnej na poziomie
od kilku do kilkudziesieciu procent masy ta-
bletki, zaleznie od wiasciwosci fizykochemicz-
nych substancji leczniczej oraz metody for-
mulacji [21]. Niektére substancje lecznicze
nie nadajg sie do podawania w postaci table-
tek ODT ze wzgledu na specyfike wytwarza-
nia, np. substancje termolabilne w przypadku
metod, w ktdrych wykorzystuje sie stapianie.
Poza substancjami leczniczymi z tabletek tego
typu uwalniane moga by¢ sktadniki pokarmo-
we zawarte w suplementach diety (witaminy,
mikro- i makroelementy).

Badania tabletek ODT
Posrod badan dotyczacych tabletek roz-
puszczalnych i rozpadajacych sie w jamie
ustnej najwiecej uwagi nalezatoby poswie-
ci¢ badaniom czasu rozpadu. Niestety, w FP X
brak jest metody badania wspomnianego
parametru dla tej konkretnej postaci leku.
Zastosowanie ma tutaj metodologia opisa-
na w monografii pt. ,Czas rozpadu tabletek
i kapsutek”.

W omawianej metodzie wykorzystuje
sie jednak duzg objeto$¢ rozpuszczalnika,
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Tabela 1. Produkty lecznicze dostepne na polskim rynku farmaceutycznym, wyprodukowane z uzy-

ciem technologii ODT

Substancja czynna

zolmitryptan migrena

ryzatryptan migrena
ondasetron nudnosci i wymioty

loperamid biegunka

meloksykam

reumatoidalne zapalenie stawow

desmopresyna

moczenie noche

wardenafil

zaburzenia erekcji

desloratadyna

alergia

mirtazapina

depresja

olanzapina schizofrenia
rysperydon schizofrenia
donepezil choroba Alzheimera

co nie pozwala na rzetelng ocene wiasci-
wosci tabletek; z tego powodu opracowano
szereg metod dodatkowych [22].

Pierwsza z nich dotyczy modyfikacji
tradycyjnego aparatu topatkowego i roz-
ni sie od farmakopealnej zastosowaniem
wewnatrz zlewki metalowego koszyczka,
w ktdrym umieszcza sie tabletke. Kolej-
ny spos6b polega na analizie czasu rozpa-
du na podstawie zapisu fotograficznego. We
wspomnianej metodzie ocenia sie czas i dy-
namike rozpadu tabletek ODT. Wykorzystu-
je sie rowniez technike badania przy uzyciu
analizatora tekstury, w ktorej cylindryczna
sonda naciska na tabletke znajdujaca sie
w termostatowanym naczyniu wypetnionym
niewielkg iloscig cieczy.

Dodatkowg metoda oznaczania cza-
su rozpadu badZ rozpuszczenia tabletki
ODT jest metoda strzykawkowa, gdzie po
uptywie S$cisle okreslonego czasu spraw-
dza sie stopien nawilzenia badanej tablet-
ki. W ostatnim czasie coraz czesciej stoso-
wany jest specjalistyczny aparat do badania
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czasu rozpadu tabletek ODT, w ktorym zwil-
zana tabletka ulega rozpadowi pod wpty-
wem tarcia powodowanego ruchem obro-
towym naciskajacego na nig trzpienia. Ko-
niec rozpadu wyznacza zamkniecie obwo-
du elektrycznego miedzy wirujgcym trzpie-
niem a ptytkg podstawowg [3].

Podsumowanie

Tabletki rozpuszczajace sie w jamie ustnej
w wielu przypadkach daja nadzieje na uta-
twienie farmakoterapii zwtaszcza u 0sob, kto-
rym potykanie tradycyjnych tabletek sprawia
trudnosci (m.in. osoby starsze, mate dzieci).
Formy ODT sg szczegdlnie korzystne w przy-
padku lekéw stosowanych doraznie w reak-
cjach alergicznych, napadach migrenowego
bolu gtowy, dolegliwosciach ze strony prze-
wodu pokarmowego. Wieksza wygoda przyj-
mowania omawianej postaci leku wigze sie
z poprawg stopnia stosowania sie do zalecen
lekarskich, zwtaszcza w przypadku pacjentow
ze schizofrenig, depresja, czy afektywng cho-
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roba dwubiegunowg. Wyrazem korzystnych
cech tabletek ODT jest rosnaca liczba prepa-
ratow (produktow leczniczych i suplementow

diety) dostepnych w tej postaci. ©o®
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mniej 3000 osdb. Nowq apteka bedzie mo-
gta by¢ otwarta w odlegtosci co najmniej
500 m (w linii prostej) od innej, juz dziata-
jacej apteki. Bedzie rowniez obowigzywat
zakaz wydania zezwolenia, gdy wniosko-
dawca, wspdlnik badz partner spotki beda-
cej wnioskodawcg prowadzi sam lub przez
swoich wspdlnikow/partneréw co najmniej
4 apteki ogodlnodostepne lub jest zwigza-
ny korporacyjnie badz kapitatowo z inny-
mi podmiotami prowadzacymi co najmniej
4 apteki ogélnodostepne. Nowelizacja pra-
wa farmaceutycznego, zwana ,apteka dla
aptekarza”, zostata opublikowana w Dzien-
niku Ustaw 25 maja 2017 r.
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Stowa kluczowe: zelazo, witamina B
styczna.

Streszczenie: Zelazo i witamina B,, (kobalamina) petnig bardzo wazna role w prawidtowym funk-
cjonowaniu organizmu. Wchodzac w sktad hemu, kation zelaza z jednej strony bierze udziat w wia-
zaniu roznych liganddéw, z drugiej strony posiada zdolnos¢ zmiany stopnia utlenienia. Pierwszy z pro-
cesow wykorzystywany jest w przypadku hemoglobiny i odpowiada za przytaczenie czasteczki tlenu
lub dwutlenku wegla, a nastepnie ich transport we krwi. Druga z wtasciwos$ci kationu zelaza wyko-
rzystywana jest w cytochromach i stanowi jeden z etapéw oddychania komérkowego. Witamina B,
bierze natomiast udziat w syntezie kwasu DNA, przemianach biatek, ttuszczy, weglowodandw, two-
rzeniu ostonek mielinowych w uktadzie nerwowym, procesie powstawania hemoglobiny. Ponizszy ar-
tykut przedstawia role biologiczng zaréwno zelaza, jak i witaminy B ,, ktére stanowig gtéwne czynni-
ki krwiotwdrcze, niezbedne do prawidtowego przebiegu erytropoezy.

1o Niedokrwistos¢ mikrocytarna, niedokrwistos¢ megalobla-

Keywords: iron, vitamin B,,, microcytic anemia, megaloblastic anemia.

Abstract: Iron and vitamin B, (cobalamin) play a very important role in the proper functioning of
the human body. As a heme component, the iron cation is involved in the binding of various ligands,
on the other hand it has the ability to change the degree of oxidation. The first of these processes
is used in hemoglobin and is responsible for the binding of the oxygen or carbon dioxide molecule
and their transport in the blood. The second feature of the iron cation is used in cytochromes and is
one of the stages of cellular respiration. Vitamin B,, is involved in the synthesis of DNA acid, meta-
bolism of protein, fats, and carbohydrates, the formation of myelin in the nervous system, and the
process of hemoglobin formation. The following article outlines the biological roles of both iron and
vitamin B,,, which are the main hematopoietic factors that are necessary for the proper course of
erythropoiesis.
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Wprowadzenie

Niedokrwistos¢ (gr. anaemia) jest stanem
chorobowym, w ktdrym dochodzi do spad-
ku liczby czerwonych krwinek oraz ilosci he-
moglobiny do poziomu, ktory nie wystarcza
do zapewnienia prawidtowego utlenowania
tkanek obwodowych [1].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) stezenie hemoglobiny u oséb
zdrowych powinno wynosi¢ co najmniej:
11 g/dl - w przypadku dzieci w wieku od 6
miesiecy do 6 lat i kobiet w cigzy, powyzej
12 g/dl u dzieci w wieku 6-14 lat i u kobiet
niebedacych w cigzy oraz 13 g/dl u mez-
czyzn [2].

Kluczowa sprawg w przypadku lecze-
nia niedokrwistoSci jest ustalenie jej przy-
czyn. Klasyfikacja etiologiczna anemii po-
zwala wyroznic:

o niedokrwistosci pokrwotoczne (ostre lub
przewlekte) spowodowane utratg krwi;

e niedokrwistosci hemolityczne (wrodzo-
ne, nabyte lub mieszane) zwigzane ze
skréconym czasem zycia erytrocytéw;

e niedokrwistosci bedace wynikiem upo-
$ledzonego wytwarzania erytrocytow.

Ta ostatnia grupa niedokrwistosci moze
by¢ spowodowana zanikiem szpiku kost-
nego (anemia hipoplastyczna, aplastycz-
na i dysplastyczna) lub niedoborem skfad-
nikéw niezbednych do produkcji erytrocy-
téw (anemie niedoborowe, ang. Deficiency
Anaemias) [3].

Do gtéwnych czynnikdw niezbednych do
prawidtowego przebiegu proceséw krwio-
twdrczych nalezg zelazo i witamina B,, (ko-
balamina) [4].
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Anemie, ktéra wynika z braku zelaza na-
zywamy niedokrwisto$cig mikrocytarng lub
syderopeniczng (IDA, ang. Iron Deficiency
Anaemia), natomiast anemie bedacq skut-
kiem deficytu witaminy B, okresla sie jako
makrocytarng lub megaloblastyczng (MA,
ang. Megaloblastic Anaemia) [5,6].

Niedokrwistos¢ objawia sie ostabie-
niem, sennoscig, bladoscig skory i spojo-
wek, zmianami w $luzdwce (zanik broda-
wek jezykowych, biegunki, zajady w kaci-
kach ust), zwiekszong tamliwoscig wtosow
i paznokci, obnizeniem odpornosci organi-
zmu i sprawnosci psychicznej [7].

Rola biologiczna zelaza

i skutki niedoboru

Zelazo jest jednym z gtdwnych mikro-
elementéw niezbednych do prawidtowe-
go funkcjonowania organizmu. Omawiany
pierwiastek wchodzi w sktad centréw ak-
tywnych licznych enzyméw, np. cytochro-
mow, peroksydaz i katalaz oraz grup pro-
stetycznych wielu waznych biatek z rodziny
metaloprotein, tj. hemoglobiny, czy mioglo-
biny. Z tego wzgledu zelazo jest niezbed-
ne do prawidtowego przebiegu kluczowych
proceséw biologicznych [8].

Wchodzac w sktad hemu, kation zela-
za z jednej strony bierze udziat w wigzaniu
réznych ligandéw, z drugiej strony posia-
da zdolno$¢ zmiany stopnia utlenienia [9].
Pierwszy ze wspomnianych proceséw wyko-
rzystywany jest w przypadku hemoglobiny
i odpowiada za przytaczenie czasteczki tlenu
lub dwutlenku wegla, a nastepnie ich trans-
port we krwi. Druga z omawianych wtasci-
wosci kationu zelaza, polegajaca na na-
przemiennych reakcjach utleniania i reduk-
cji, wykorzystywana jest w centrach zelazo-
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wo-siarkowych oraz cytochromach i stano-
wi jeden z etapéw oddychania komoérkowe-
go (tzw. tancuch oddechowy) [10].

Zelazo w organizmie ludzkim wystepu-
je w ilosci ok. 3-4 g i jest zmagazynowa-
ne gtéwnie w erytrocytach (hemoglobina),
watrobie (ferrytyna, hemosyderyna), mie-
$niach (mioglobina), osoczu (transferyna)
i szpiku kostnym [11].

Omawiany pierwiastek $ladowy mozna
znalez¢ w produktach miesnych, gdzie wy-
stepuje w tatwo przyswajalnej formie he-
mowej (Fe*?), oraz w produktach zbozo-
wych, jajach, roslinach straczkowych, szpi-
naku i burakach, gdzie wystepuje w for-
mie niehemowej (Fe*?), ktdra wchiania sie
znacznie gorzej [12,13,14]. Wchtfanianie
zelaza zachodzi jedynie w jelicie cienkim
(dwunastnica i jelito czcze). Warto pamie-
ta¢, iz absorpcji do enterocytow ulega je-
dynie zelazo II; zelazo III wymaga reduk-
cji, aby mogto zosta¢ wchioniete przez ba-
riere $luzdwkowg. Stezenie zelaza w suro-
wicy regulowane jest przez hormon biatko-
wy - hepcydyne [15].

Deficyty zelaza w organizmie najcze-
Sciej wynikaja:

1. z nadmiernej utraty,

2. uposledzonego wchtaniania,

3. niedostatecznej podazy,

4. wzrostu zapotrzebowania na omawiany
mikroelement.

Wsrdéd  przyczyn zwiekszonego ubytku
zelaza gtdwne miejsce zajmujg krwawienia
z przewodu pokarmowego (np. choroba wrzo-
dowa, zylaki przetyku, obfite miesigczki).

Zaburzenia absorpcji zelaza (przy do-
statecznej podazy z dietg) wynikajg nato-
miast najczesciej z nieswoistego zapale-
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nia jelit, enteropatii glutenowej, obnizonej
kwasowosci soku zotgdkowego.
Niedostateczny dowoz zelaza z pozywie-
niem wystepuje niezwykle rzadko i ma miej-
sce w przypadku stosowania diety weganskiej.
Do niedoboru zelaza moze dojs¢ rowniez
w okresie zwiekszonego zapotrzebowania
na omawiany mikroelement, czyli w trakcie
cigzy, laktacji, intensywnego wzrostu (no-
worodki, niemowleta), czy dojrzewania [7].
Pierwszym objawem biochemicznym
niedostatecznej podazy Zzelaza jest obni-
Zenie stezenia ferrytyny w surowicy krwi
(SF < 12 pg/l), ktore zwigzane jest z ujem-
nym bilansem tego pierwiastka i obnize-
niem jego zapasow w watrobie, $ledzio-
nie i szpiku kostnym. Nastepnie obserwu-
je sie obnizone wysycenie transferyny (TS
< 16%) zelazem i wzrost wolnych protopor-
firyn w erytrocytach (FEP > 700 ug/| ery-
trocytow), ktdére odzwierciedlajq niedosta-
tek zelaza potrzebnego do produkcji hemo-
globiny [16]. Ostatnim symptomem niedo-
krwistosci z niedoboru Zelaza jest obnizenie
stezenia hemoglobiny (Hb < 12 g/dl - ko-
biety, Hb < 13 g/dl - mezczyzni) oraz spa-
dek objetosci erytrocytu (MCV < 80 f1)[17].
Niedoborom Zzelaza i zwigzanej z nimi
niedokrwistosci mozna zapobiec poprzez
zwiekszenie spozycia omawianego pier-
wiastka, poprawienie jego biodostepnosci
dzieki wzbogacaniu pozywienia w sktadni-
ki zwiekszajace wchtanianie oraz poprzez
stosowanie suplementow diety zawieraja-
cych zelazo i picie wod mineralnych boga-
tych w ten pierwiastek. Do czynnikdw, ktdre
zwiekszajq wchtanianie zelaza nalezg: mie-
so, witamina C oraz prebiotyki [18,19,20].
Zelazo jest sktadnikiem wielu stosowa-
nych doustnie produktéw leczniczych i su-
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plementéw diety dostepnych na polskim
rynku; we wspomnianych preparatach wy-
stepuje w postaci fumaranu, glukonianu,
siarczanu, cytrynianu, pirofosforanu, digli-
cynianu oraz proteinianobursztynianu.

W rzadkich przypadkach ciezkich niedo-
krwistosci stosuje sie preparaty parenteral-
ne, gtdwnie wlewy i iniekcje, w ktorych ze-
lazo wystepuje w postaci izomaltozydu lub
kompleksow z karboksymaltoza albo poliizo-
maltoza. Przy wyborze preparatu zelaza na-
lezy pamietad, iz lepiej przyswajalne sg sole
zelaza II (np. fumaran zelazawy lub fumaran
zelaza II) niz potaczenia zelaza III (cytrynian
zelazowy lub cytrynian zelaza III) [21,22].
Zelazo w preparatach zarejestrowanych jako
produkty lecznicze do stosowania doustne-
go najczesciej wystepuje w postaci siarcza-
nu zelaza II; w przypadku suplementow die-
ty natomiast najczesciej mamy do czynienia
z fumaranem zelaza II, ktdéry réowniez wyka-
zuje dobrg biodostepnos¢ [23]. Wsrdd form
preparatow zawierajacych zelazo, przezna-
czonych do stosowania doustnego mozemy
wyroznié: tabletki, tabletki powlekane, ta-
bletki o przedtuzonym uwalnianiu, kapsut-
ki, kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu, mi-
krokapsutki z zelazem w postaci liposomow,
mikrokapsutki z zelazem w formie tabletek
uwalniajacych substancje leczniczg w jamie
ustnej, tabletki do zucia, tabletki musujace,
zawiesiny, krople, roztwory, syropy, proszki
do sporzadzania zawiesin.

Rola biologiczna witaminy B,

i skutki niedoboru

Witamina B,, (kobalamina) nalezy do gru-
py witamin rozpuszczalnych w wodzie. Sta-
nowi zwigzek kompleksowy ztozony z czte-

rech sprzezonych pierscieni pirolowych,
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tworzacych uktad makrocykliczny (koryno-
idowy) z atomem kobaltu (Co III) w czesci
centralnej. Wspomniana substancja moze
wystepowac w czterech podstawowych for-
mach chemicznych - jako cyjanokobalamina
(z grupg -CN), metylokobalamina (z grupg
-CH,), hydroksykobalamina (z grupa -OH)
lub jako tzw. koenzym B, czyli 5'-deok-
syadenozylokobalamina (z ugrupowaniem
5’-deoksyadenozynowym) [24].
Kobalamina jest kofaktorem dwéch bar-
dzo waznych enzymoéw, bioracych udziat
w reakcjach metylacji zachodzacych w or-
ganizmie: syntazy metioninowej (tworze-
nie metioniny z homocysteiny) oraz muta-
zy metylomalonylo-CoA (konwersja metylo-
malonylo-CoA do sukcynylo-CoA). Jako do-
nor grup metylowych (w postaci metylokoba-
laminy) bierze udziat w syntezie kwasu DNA
(odtwarzanie materiatu genetycznego) [25],
przemianach biatek, ttuszczy, weglowoda-
now [26,27], tworzeniu ostonek mielinowych
w uktadzie nerwowym [28], procesie dojrze-
wania prekursoréw erytrocytéw i leukocytéw
[29] oraz powstawaniu hemoglobiny [30].
Witamina B,, wystepuje gtéwnie w pro-
duktach pochodzenia zwierzecego, tj. w mie-
sie, rybach, jajkach, mleku i jego przetwo-
rach oraz drozdzach. Zalecane dzienne spo-
zycie wynosi od 0,9 ug do 1,8 pg u dzieci, od 1,8
do 2,4 u mtodziezy i dorostych oraz 2,6-2,8 ug
u kobiet w cigzy i karmiacych [31]. W Zo-
tadku pod wptywem pepsyny i kwasu solne-
go kobalamina uwalnia sie z pokarmu i wig-
ze sie z glikoproteing wytwarzang przez ko-
morki okfadzinowe btony Sluzowej zotadka,
tzw. czynnikiem wewnetrznym (ang. Intrin-
sic Factor), zwanym czynnikiem Castle'a.
Witamina wchfania sie w koncowym odcin-
ku jelita cienkiego, we krwi transportowana
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jest w potaczeniu z biatkami - haptokoryna
i transkobalaminami [32,33].

Niedobory witaminy B, wynikaja gtéw-
nie ze zle zbilansowanej diety, zawieraja-
cej zbyt mato produktéw pochodzenia zwie-
rzecego, zaburzen wchifaniania i nasilone-
go wydalania omawianej witaminy, wyste-
pujacych w przebiegu wielu schorzen oraz
interakcji pomiedzy witamina B, a przyj-
mowanymi przewlekle lekami [34]. Z tego
wzgledu deficyty omawianej witaminy doty-
cza gtdwnie wegetarian i wegan, oséb nad-
uzywajacych alkoholu lub niedozywionych.

Niedostateczne wchifanianie zwigzane
jest z chorobg Addisona-Biermera (zanikowe
zapalenie btony $luzowej zotadka o podtozu
autoimmunologicznym), z wrodzonym nie-
doborem czynnika Castle’a, rakiem zoftadka,
gastrektomia, chorobami jelit o podtozu za-
palnym (choroba Lesniowskiego-Crohna, ce-
liakia) [35]. Wsrod lekdw, ktore przy prze-
wleklym podawaniu mogg powodowaé upo-
$ledzenie wchfaniania witaminy B,,, nalezy
wyroznic inhibitory pompy protonowej [36]
oraz doustne leki przeciwcukrzycowe z gru-
py biguanidéw [37]. Niedobdr witaminy B,
poza typowymi symptomami anemii, powo-
duje réwniez charakterystyczne objawy neu-
rologiczne (dretwienia rak i nég, zaburzenia
chodu, zaburzenia funkcji poznawczych, de-
presje, manie, zmienno$¢ nastroju, uroje-
nia, zespoty otepienne, zmniejszenie napie-
cia miesniowego, zaburzenia widzenia i stu-
chu, uposledzenie czucia gtebokiego i doty-
ku oraz temperatury i bélu) oraz zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego, tj. utrate
czucia smaku i faknienia oraz pieczenie, po-
wiekszenie i zmiane barwy jezyka [38].

Podstawowe objawy biochemiczne nie-
dokrwisto$ci zwigzanej z niedoborem wita-
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miny B,, obejmujg spadek poziomu witami-
ny B,, w osoczu ponizej 150 pmol/l (cze-
sto wystepuja wyniki fatszywie dodatnie
lub ujemne), wzrost > 20 ymol/l stezenia
homocysteiny, wzrost > 400 nmol/| steze-
nia kwasu metylomalonowego oraz wzrost
$redniej objetosci erytrocytu (MCV zwykle
> 100 f1) [39].

Niedoborom witaminy B, i zwigzanej
z nimi niedokrwisto$ci mozna zapobiec po-
przez zwiekszenie spozycia pokarmow po-
chodzenia zwierzecego oraz poprzez zasto-
sowanie preparatdw zawierajacych te wita-
ming. Witamina B,, jest sktadnikiem wie-
lu doustnych produktéw leczniczych i suple-
mentdw diety dostepnych na polskim rynku;
we wspomnianych preparatach cyjanoko-
balamina wystepuje w postaci tabletek, ta-
bletek powlekanych, tabletek uwalniajacych
substancje lecznicza w jamie ustnej, kapsu-
tek, kropli oraz proszkow do sporzadzania
roztworow.

Warto pamietaé, iz w przypadku stwier-
dzonych niedoboréw witaminy B,,, przed
rozpoczeciem leczenia nalezy ustali¢ przy-
czyne deficytu kobalaminy. Najczestszg
przyczyng bowiem nie jest zbyt mata po-
daz tej witaminy z pozywieniem, lecz jej
niedostateczne wchfanianie. W takich przy-
padkach witamina B,, najczesciej podawa-
na jest pozajelitowo w postaci wstrzyknie¢
domiesniowych (i.m., intramuscularis) lub
podskoérnych (s.c., subcutanea).

Podsumowanie

o Zelazo i witamina B,, nalezg do gtow-
nych czynnikéw krwiotworczych dostar-
czanych z pozywieniem, niezbednych do
prawidtowego przebiegu erytropoezy.
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¢ Dtugotrwaty niedobdr zelaza i witaminy
B,, wigze sie z wystgpieniem objawdw
niedokrwistosci niedoborowych o roz-
nym charakterze, odpowiednio: mikro-
lub makrocytarnych.

o W przypadku wystgpienia objawow ane-
mii, jak ostabienie, senno$¢, brak ener-
gii, obnizenie odpornosci, czy spadek
sprawnosci umystowej, przed rozpo-
czeciem suplementacji warto ustali¢ jej
przyczyny.

e Gtownym zrodtem zaréwno omowione-
go w niniejszym artykule mikroelemen-
tu, jak i witaminy sg produkty pocho-
dzenia zwierzecego.

e Niedoborem omoéwionych czynnikéw
krwiotwdrczych najbardziej zagrozone
s osoby:

= cierpigce na schorzenia zotadka i jelit
(uposledzone wchtanianie);

= przyjmujace dtugotrwale doustne leki
przeciwcukrzycowe z grupy biguani-
déw oraz inhibitory pompy protonowej
(zmniejszone wchtanianie);

= w trakcie intensywnego wzrostu (dzieci,
mitodziez) oraz w czasie cigzy i laktacji
(zwiekszone zapotrzebowanie);

= stosujace restrykcyjne diety odchu-
dzajace lub weganskie/wegetarianskie
(zmniejszona podaz z pozywieniem).
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Zapalenie gardia
w okresie letnim

Sore throat in the summer
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Stowa kluczowe: zapalenie gardta, farmakoterapia, fitoterapia.

Streszczenie: Zapalenie gardta jest infekcja wywotywang gtdwnie przez wirusy, rzadziej przez bakte-
rie. Choroba ta jest bardzo powszechna w okresie letnim. Zapalenie gardfa objawia sie bolem, piecze-
niem, obrzekiem i nadmierng suchoscig w gardle. W tagodzeniu objawdw choroby stosuje sie substancje
pochodzenia naturalnego, jak i syntetycznego.

Keywords: sore throat, pharmacotherapy, phytotherapy.

Abstract: Throat inflammation is a common ailment caused by viruses or bacteria. This disease is
very common in the summer. Throat inflammation is manifested by pain, burning, swelling and exces-
sive dryness in the throat. Substances of natural and synthetic origin are used to relieve symptoms.

Wprowadzenie

Zapalenie gardfa jest powszechng dole-
gliwoscia, z jaka pacjenci zgtaszajg sie do
apteki. Najczestsza przyczyna tego scho-
rzenia s wirusy, bakterie (paciorkowce
B-hemolizujace z grupy A), rzadziej grzy-
by lub chlamydie. Nikogo nie dziwi fakt,
gdy rozne infekcje atakujg nas w okresie
jesienno-zimowym. Jednak zapalenie gar-
dfa wystepuje rowniez w okresie letnim.
Nasze gardto nie lubi gwattownych zmian
temperatury, ktére najczesciej zdarzajg sie
w tym czasie. Szok termiczny powoduje
ostabienie ukfadu odpornosciowego, kto-
ry nie jest w stanie odeprzec ataku zaraz-
kéw. Gdy w upalny dzien zjemy lody, wypi-
jemy zimny, gazowany napdj lub rozgrzani
wejdziemy do klimatyzowanego pomiesz-
czenia, rozszerzone naczynia krwionosne
gwattownie kurczg sie, przez co Sluzdw-
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ka gardfa staje sie podatna na zakazenia
drobnoustrojami. Sam upat réwniez moze
sprzyja¢ zachorowaniu. Gorgce powietrze
wysusza $luzéowki, uszkadzajac pierwszg
linie obrony, przez co zarazki z fatwoscig
wnikaja do organizmu. Przebieg infekcji la-
tem moze by¢ nawet ciezszy niz zima. Wy-
sokie temperatury sprzyjajag namnazaniu
sie wiruséw i bakterii, co nasila odczuwa-
nie nieprzyjemnych dolegliwosci. Béle gar-
dta moze wywotac rowniez palenie papie-
roséw, spozywanie ostro doprawionych po-
traw, a takze suche powietrze w pomiesz-
czeniach zamknietych.

Etiopatologia

Zapalenie gardta objawia sie przede wszyst-
kim bdlem, pieczeniem, obrzekiem i nad-
mierng suchoscig w gardle. Wystepujq tak-
ze trudnosci w przetykaniu i powieksze-

VOL 27 NR 0417 (311)  [L[E5¢2 7 [(Pensess
B



lekwpolsce.pl

nie weztow chtonnych. Czesto dolegliwosci
obejmuja tez uszy. Chorobie tej towarzyszg
objawy typowe dla infekcji gérnych drog
oddechowych, takie jak: ostabienie, rozbi-
cie, podwyzszona temperatura ciata, bdle
miesniowo-stawowe.

Najczestsza przyczyng zapalenia gar-
dfa sg wirusy. Paciorkowce sg przyczyna ok.
5-15% zachorowan u dorostych i ok. 30%
u dzieci w wieku od 5 do 12 lat. W celu zrdz-
nicowania etiologii zapalenia gardfa wyto-
niono kryteria Centora. Podczas rozmowy
z pacjentem nalezy zwrdci¢ uwage na ob-
jawy, takie jak: wysiek na migdatkach, go-
raczka, powiekszone i tkliwe wezty chtonne
w obrebie przedniej czesci szyi oraz na to,
czy u chorego nie wystepuje kaszel. Obec-
nos¢ 4 lub 3 objawéw w 60% przemawia za
etiologig bakteryjna. Brak 3 lub 4 objawdw
w 80% wyklucza przyczyne paciorkowco-

wa [1].

Leczenie

Zapalenia gardfa wywotane przez wirusy le-
czone sg gtownie objawowo. W tym przy-
padku zazwyczaj wystarcza tagodzenie nie-
przyjemnych dolegliwosci preparatami do-
stepnymi bez recepty (OTC). W przypadku
podejrzen bakteryjnej etiologii choroby na-
lezy pacjenta skierowac do lekarza.

W aptece dostepnych jest wiele lekdw
OTC dziatajacych tagodzaco, przeciwbdlowo
i przeciwzapalnie na btony $luzowe gardfa.
Szeroki asortyment umozliwia wybdr rézno-
rodnej postaci i sktadu preparatu zaleznie
od preferencji pacjenta. Wyrdzniamy: ta-
bletki do ssania, pastylki, ptyny do ptuka-
nia gardta i aerozole. Stosowane sg rowniez
suplementy diety majace dziatanie pomoc-
nicze przy stosowaniu lekéw.
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Wygodng alternatywg dla tabletek jest
stosowanie aerozoli. Spraye do gardta, dzie-
ki obecnosci wygodnych w uzyciu aplikato-
row, dozujq substancje aktywng bezposred-
nio na tylng Sciane gardta. Substancja czyn-
na dociera bezposrednio do miejsca objete-
go stanem zapalnym, co skutkuje szybkim
ustapieniem przykrych dolegliwosci. Skfad-
niki zawarte w aerozolach ufatwiaja prze-
tykanie, powlekajg btone $luzowg i chronig
przed dziataniem czynnikéw zewnetrznych.

Substancje zawarte w tabletkach do
ssania przenikaja do wnetrza komoérek bto-
ny $luzowej, powodujac usmierzenie bolu,
zmniejszenie przekrwienia i nawilzenie $lu-
zowki. Niektore wykazujg réwniez dziatanie
przeciwbakteryjne wobec bakterii Gram-do-
datnich i Gram-ujemnych.

Wsrdd substancji czynnych zawartych
w preparatach fagodzacych objawy zapale-
nia gardta wyrdzniamy substancje pocho-
dzenia naturalnego (ziofa), jak i syntetycz-
nego.

Ziolowe substancje tagodzace
zapalenie gardta

Tymianek pospolity (Thymus vulgaris L.)
jest surowcem do pozyskiwania olejku ty-
miankowego, w ktorym zidentyfikowa-
no 40 czynnych zwigzkéw. Do gtdwnych
skfadnikow olejku zaliczamy: tymol, kar-
wakrol, p-cymen, terpinen, kariofylen i li-
nalol. Surowiec ten jest rowniez cennym
zrodtem flawonoidow, witaminy C, wita-
min z grupy B oraz triterpendw o silnym
antyoksydacyjnym. Ekstrakty
z ziela tymianku bogate w zwigzki fenolo-
we wykazuja silne dziatanie przeciwbak-
teryjne zaréwno na bakterie Gram-dodat-
nie, jak i Gram-ujemne, takie jak: Escheri-

dziataniu
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chia coli, Haemophilus influenzae, Staphy-
lococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis, Streptococcus pyogenes, Streptococ-
cus agalactiae, Klebsiella pneumoniae, My-
cobacterium smegmatis, Moraxella catar-
rhalis, oraz przeciwwirusowe - na wirusy
grypy typu Ai RSV [2].

Ziele tymianku dziata spazmolitycz-
ne dzieki flawonoidom zawartym w surow-
cu. Etanolowe ekstrakty z ziela tymian-
ku w dawce 162 mg/kg wykazujg dziata-
nie przeciwobrzekowe poréwnywalne do za-
stosowania fenylobutazo-

lekwpolsce.pl

Ogromna réznorodno$¢ obecnych w li-
$ciach szatwii zwigzkow biologicznie czyn-
nych sprawia, ze surowiec ma wszechstron-
ne dziatanie. Niewatpliwie najcenniejsza
i najczesciej wykorzystywang wiasciwoscia
szatwii jest silne dziatanie przeciwzapalne na
btony $luzowe i skore, za ktdre odpowiada
kwas ursolowy. Liscie szatwii lekarskiej od-
Znaczajq sie rowniez wlasciwosciami bakte-
riobdjczymi w stosunku do bakterii Gram-
-dodatnich i Gram-ujemnych, przeciwgrzybi-
czymi oraz, dzieki obecnosci dwuterpendw,

wykazujg aktywnos$¢ prze-

nu w dawce 123 mg/kg.
Skfadniki olejku tymianko-

Skiadniki zawarte w aerozolach

ciwko niektorym gatun-
kom wirusow. Powyzsze

utatwiaja przelykanie, powlekaja

wego dziatajg réwniez wy-
krztusnie, pobudzajg wy-
dzielanie $luzu przez btone

btone $luzowa i chronia przed dzia-
faniem czynnikéw zewnetrznych.

wilasciwosci lecznicze szat-
wii znalazty zastosowanie
w stanach zapalnych i nie-

$luzowg ukfadu oddecho-

wego, zmniejszajq jego lepkos¢ oraz wzma-
gaja ruchy nabtonka rzeskowego, utatwia-
jac transport i odkrztuszanie zalegajacej
wydzieliny. Preparaty zawierajace wycia-
gi z ziela tymianku dzieki swoim wtasciwo-
$ciom przeciwzapalnym, ostaniajacym $lu-
zowke, hamujacym rozwdj drobnoustrojow
w jamie ustnej oraz wzmacniajagcym orga-
nizm zalecane sg w niezytach i stanach za-
palnych gornych drég oddechowych, zapa-
leniu oskrzeli i jamy ustnej [3,4].

Szalwia lekarska (Salvia officinalis L)
swoje wilasciwosci
cennym sktadnikom zawartym w olejku.
Olejek eteryczny pozyskiwany z lisci szat-
wii zawiera: kamfore, 1,8-cineol, borne-
ol B-pinen, a-pinen, octan sabinylu i bor-
neolu, limonen, karwakrol, kwas rozmary-
nowy, luteinol, linalol, geraniol, a-terpineol
i y-terpinen.

lecznicze zawdziecza
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zytach jamy ustnej, gardta
oraz dzigset. Duzg popularnoscig cieszg sie
napary z lisci surowca oraz gotowe ptukan-
ki ziotowe. Szatwia wykazuje rowniez dziata-
nie $ciggajace, przeciwpotne, a podana we-
wnetrznie utatwia trawienie. Jednak zastoso-
wanie wewnetrzne surowca ogranicza obecny
w olejku eterycznym tujon, dlatego nie jest
on wskazany dla kobiet w cigzy [5].

Sposrod surowcow roslinnych wykorzy-
stywanych w leczeniu zapalenia gardfa wy-
rozniamy Srodki ostaniajace. Gtdwnym
skfadnikiem aktywnym roslinnych $rodkow
ostaniajacych sg Sluzy. Ich dziatanie pole-
ga na powlekaniu warstwg ochronng po-
wierzchni bton $luzowych, ktére zostaly
zmienione zapalnie. Dziatanie to tagodzi ob-
jaw czesto okreslany mianem ,drapaniem
w gardle”. Wptywa takze hamujaco na roz-
woj drobnoustrojéw oraz stany zapalne. Po
podaniu doustnym sérodki te dziatajgq row-
niez ostaniajgco na btone $luzowg zotadka.
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Do roslinnych $rodkéw ostaniajacych za-
licza sie m.in.:
e prawoslaz,

e podbiat,

e kozieradke,
o $laz dziki,
e dziewanne,
o lipg,

e len[6].

Jednak nalezy pamietaé, ze surowce
$luzowe wykazujg stabe dziatanie, dlatego
nalezy je stosowac jako $rodki wspomaga-
jace. Najczesciej podawane sg pod posta-
cig syropow lub tabletek do ssania o ztozo-
nym skfadzie. Ze wzgledu na znikome dzia-
fania niepozadane mozna bezpiecznie sto-
sowac je u matych dzieci i 0séb starszych.

Prawo$laz lekarski (Althaea officinalis L.)
stanowi bogate zrdédto polisacharydéw, zto-
zone gtdwnie z kwasu uronowego, arabi-
nandw, arabinogalaktanéw, a takze glu-
kanéw. Do surowcow roslinnych zaliczamy
korzen prawoslazu (Althaeae radix) oraz
lis¢ prawoslazu (Altha-

lekwpolsce.pl

dacyjne, zblizone do a-tokoferolu [8]. Naj-
czesciej stosuje sie wodne wyciagi z ko-
rzenia prawoslazu jako $rodek ostaniajacy
w stanach zapalnych gardfa, krtani i prze-
wodu pokarmowego oraz jako srodek prze-
ciwkaszlowy.

Podbiat pospolity (Tussilago farfara) za-
wiera w swym $luzie charakterystyczne
zwigzki, takie jak: D-galaktoza, D-glukoza
i L-arabinoza oraz garbniki. Dzieki wtasciwo-
$ciom powlekajacym i ostaniajgcym czesto
stosowany jest w celu fagodzenia podraz-
nien goérnych drég oddechowych, w prze-
wlektych stanach zapalnych oskrzeli, su-
chym kaszlu i astmie [9]. Badania wyka-
zaly takze wiasciwosci neuroprotekcyjne,
antyoksydacyjne i przeciwzapalne podbia-
tu. Dziatanie to zwigzane jest z hamuja-
cym wptywem na przemiany kwasu arachi-
donowego i produkcje tlenku azotu w ma-
krofagach. W lecznictwie stosuje sie prepa-
raty otrzymywane z lisci i kwiatéw podbia-
tu pospolitego. Duzg popularnoscig wsrod

pacjentdw ciesza sie pre-

eae folium). Maceraty z li-
$ci i korzenia prawoslazu
w badaniach in vivo wy-
kazaty efekt przeciwzapal-
ny spowodowany uwalnia-

Wtasciwosci

niem wolnego tlenu i leu-

lecznicze wycia-
gu z mangostanu cieszg sie co-
raz wiekszym
niem wsérod naukowcoéw, a takze
przemystu farmaceutycznego.

leczni-
podbia-
tu i tymianku. Jednak na-
lezy pamietac, ze ekstrak-
ty z podbiatu mogg zawie-
rajq alkaloidy pirolizynowe

paraty taczace
cze wihasciwosci

zainteresowa-

kotriendw z biatych krwi-

nek, a takze efekt przeciwzapalny spowo-
dowany zahamowaniem uwalniania czynni-
kow stanu zapalnego [7]. Substancje czyn-
ne zawarte w korzeniach prawoslazu po po-
daniu pozajelitowym stymulujg fagocyto-
ze, co interpretowane jest jako niespecy-
ficzny efekt immunostymulujacy Prawoslaz
lekarski dzieki obecnosci glikozydow flawo-
nowych wykazuje silne dziatanie antyoksy-

40

0 dziataniu hepatotoksycz-
nym i kancerogennym, dlatego ich stoso-
wanie jest przeciwwskazane u kobiet w cia-
zy i dzieci ponizej 12. r.z. [10].

Tarczownica islandzka (Cetraria islandi-
ca L.; porost islandzki) swoje lecznicze wia-
$ciwosci zawdziecza obecnosci zaréwno po-
lisacharydow: a-D-glukany, B-D-glukany,
D-glukozy, kwasu glukuronowego, jak
i gorzkich kwasow fenolowych, np. kwasu
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fumaroprotocetrarowego i kwasu protoli-
chesterynowego.

Leki i suplementy zawierajgce w swym
sktadzie wyciagi z porostu islandzkiego wy-
kazuja dziatanie ostaniajace oraz tagodza-
ce stany zapalne bton $luzowych. Kwas pro-
tolichesterynowy hamuje biosynteze leuko-
triendw B4. Badania kliniczne z udziatem pa-
cjentow wykazaty pozytywne efekty leczni-
cze w 86% przypadkdw ostrego i przewle-
ktego stanu zapalnego bton $luzowych gar-
dta i oskrzeli. W doswiadczeniu przeprowa-
dzonym na myszach wykazano, ze wodne
wyciagi z porostu islandzkiego majg wiasci-
wosci immunomodulujace, wynikajace z in-
dukujacego wptywu polisacharydéw na zdol-
nos¢ fagocytarng makrofagdéw. Ponadto po-
lisacharydy tarczownicy islandzkiej dziatajq
przeciwzapalnie poprzez wptyw na ukfad do-
petniacza bioracy udziat w przebiegu proce-
su zapalnego.

Preparaty lecznicze zawierajace po-
rost islandzki wykazujg skutecznos¢ w le-
czeniu podraznien i standéw zapalnych
w obrebie jamy ustnej i krtani, wywota-
nych wptywem szkodliwych czynnikow ze-
wnetrznych, takich jak suche powietrze
czy klimatyzacja. Jak dotad nie odnotowy-
wano dziatan niepozadanych podczas sto-
sowania preparatéw z porostu islandzkie-
go w dawkach leczniczych. Przeciwwska-
zaniem do ich stosowania sa wrzody zo-
tadka, poniewaz surowiec ze wzgledu na
gorzki smak powoduje zwiekszenie wy-
dzielania sokéw trawiennych, podraznia-
jac tym samym btone Sluzowq przewodu
pokarmowego. Wedtug zalecen producen-
téw nie ma przeciwwskazan do stosowa-
nia preparatu u kobiet w cigzy i karmia-
cych oraz u dzieci [12].
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Wycigqg z mangostanu wykorzystywany
byt w Malezji, Tajlandii i Chinach jako lekar-
stwo o dziataniu przeciwbakteryjnym, prze-
ciwzapalnym i odkazajacym juz od wiekow.
Jego wiasciwosci lecznicze cieszg sie co-
raz wiekszym zainteresowaniem wsrod na-
ukowcow, a takze przemystu farmaceutycz-
nego. Dzieki zawartosci ksantanéw wyciag
z mangostanu zmniejsza produkcje enzymu
COX-2, bioracego udziat w procesach zapal-
nych. Jego przeciwzapalne dziatanie nie po-
woduje skutkdw niepozadanych charakte-
rystycznych dla lekéw o podobnych wiasci-
wosciach. Cennym skfadnikiem mangosta-
nu sg rowniez katechiny. Zwigzki te wyka-
zujg silng aktywnos¢ antybakteryjna, prze-
ciwzapalng, antyoksydacyjna i przeciwwi-
rusowg. Wyciag z mangostanu znalazt za-
stosowanie m.in. jako skfadnik aerozoli wy-
korzystywanych w leczeniu zapalenia gar-
dfa [15].

Sktadniki syntetyczne
Substancje o dziataniu
przeciwbdélowym i przeciwzapalnym
Dziatanie tej grupy lekow syntetycznych po-
lega na hamowaniu cyklooksygenaz: kon-
stytutywnej (COX-1), ktéra odpowiada za
synteze prostaglandyn spetniajacych funk-
cje fizjologiczne, oraz indukowalnej (COX-2),
odpowiadajacej za synteze prostaglandyn
prozapalnych w miejscu zapalenia.
Salicylan choliny jest lekiem przeciw-
zapalnym, przeciwbdlowym,
do grupy nieacetylowanych pochodnych
kwasu salicylowego. Stosowany miejsco-
wo wykazuje dziatanie odkazajace oraz sta-
be dziatanie bakteriobdjcze wobec niektd-
rych drobnoustrojow. Dodatkowg zaletg
pastylek zawierajacych choline jest to, ze

nalezacym
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zwiekszajq wydzielanie $liny, co wspomaga
efekt przeciwzapalny preparatéw. Po poda-
niu ogdlnym cholina dziata przeciwgoracz-
kowo. W potaczeniu z kwasem salicylowym
tworzy sodl, dzieki czemu obniza jego wia-
$ciwosci draznigce btone $luzowg zotadka.
Flurbiprofen jest fluorowang pochod-
ng ibuprofenu o dziataniu przeciwzapalnym,
przeciwbolowym i przeciwgoraczkowym. Lek
ten wykazuje wybidrczos¢ wzgledem COX-1,
jednak badania przedkliniczne donosza, ze
enancjomer R(-) flurbiprofenu moze wyka-
zywac dziatanie na OUN hamujace COX-2
na poziomie rdzenia kregowego. Skutecz-
no$¢ preparatow zawierajacych flurbipro-
fen wynika z podwéjnego mechanizmu dzia-
tania. Lek ten przynosi szybka ulge w bodlu
gardfa, a dodatkowo precyzyjnie likwiduje
jego przyczyne - stan zapalny. Nalezy jed-
nak pamietaé o stosunkowo czestych reak-
cjach alergicznych na ten sktadnik.
Benzydamina, jako pochodna indazo-
lu, jest niesteroidowym lekiem przeciwza-
palnym (NLPZ). W odrdznieniu od innych
NLPZ lek ten nie hamuje cyklooksygena-
zy ani lipooksygenazy. Mechanizm dziatania
polega na hamowaniu fosfolipazy A2 oraz
fosfatydylo-acylotransferazy. Poprzez swo-
je dziatanie pobudza synteze PGE2 w ma-
krofagach, hamuje agregacje i degranula-
cje limfocytdw, a takze powstawanie wol-
nych rodnikéw tlenowych w fagocytach. Ha-
muje réwniez zmiany w naczyniach wywo-
tanych przez pobudzone leukocyty, co skut-
kuje efektem przeciwzapalnym. Preparaty
lecznicze zawierajgce benzydamine wyka-
zujg dodatkowo dziatanie przeciwobrzeko-
we, przeciwbolowe, miejscowo znieczula-
jace, przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne
oraz przeciwgrzybicze. Benzydamina moze
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by¢ stosowana przez kobiety w cigzy i kar-
migce piersia.

Substancje miejscowo znieczulajace
Lidokaina miejscowo znieczula btony $lu-
zowe poprzez zahamowanie powstawania
i przewodzenia impulséw nerwowych. Sta-
bilizacja btony komdrkowej jest efektem za-
hamowania szybkiego przeptywu jondw so-
dowych. Dziatanie to nie dopuszcza do de-
polaryzacji komérki pod wptywem bodzca.
Lidokaina cechuje sie szybkim poczatkiem
dziatania. tagodzi bdl gardta zwigzany ze
stanem zapalnym jamy ustnej, jednak nie
zwalcza przyczyny powstawania stanu za-
palnego.

Benzokaina wykazuje dziatanie przeciw-
boélowe, hamujac powstawanie i przewodze-
nie impulséw nerwowych. Dziata poprzez blo-
kowanie kanatéw sodowych w btonach ko-
morek nerwowych. Uniemozliwia to depola-
ryzacje btony komorkowej, zapoczatkowa-
nie i przewodzenie impulsu nerwowego. Ben-
zokaina, poprzez wptyw na nerwy czucio-
we i zakonczenia bdlowe, tagodzi bdl gardta
zwigzany ze stanem zapalnym jamy ustnej.

Substancje odkazajace dziatajqce
przeciwbakteryjnie, przeciwgrzybiczo
i przeciwpierwotniakowo
Chlorchinaldol jest lekiem o miejscowym
dziataniu odkazajacym, przeciwgrzybiczym,
przeciwpierwotniakowym oraz przeciwbak-
teryjnym wobec bakterii Gram-dodatnich
i Gram-ujemnych. Stosowany jest w lecze-
niu standw zapalnych jamy ustnej, plesnia-
wek, a takze grzybicy jamy ustnej, ktdra
moze wystapi¢ po antybiotykoterapii.
Chlorek cetylpirydynowy jest czwarto-
rzedowym zwigzkiem amoniowym dziata-
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jacym odkazajaco, przeciwbakteryjnie wo-
bec bakterii Gram-dodatnich, stabiej wobec
Gram-ujemnych, a takze przeciwgrzybiczo
wobec Candida albicans. Preparaty zawie-
rajace te substancje czynng stosowane sg
w miejscowym leczeniu bdlu gardta oraz
standw zapalnych btony $luzowej jamy ust-
nej i dzigset.

Chlorheksydyna wykazuje silne dziata-
nie bakteriostatyczne i bakteriobdjcze. Ak-
tywnos¢ ta jest zwigzana z uszkadzaniem
Sciany komorkowej bakterii poprzez zwiek-
szenie jej przepuszczalnoéci. Lek ten dzia-
ta silniej na bakterie Gram-dodatnie niz na
Gram-ujemne. Chlorheksydyna nie podraz-
nia skory i bton Sluzowych.

Chlorek benzoksoniowy jest skuteczny
w leczeniu standw zapalnych btony $luzo-
wej jamy ustnej i dzigset. Dziata odkaza-
jaco, przeciwbakteryjnie i przeciwgrzybi-
czo [13].

Popularnym skfadnikiem aerozoli do
gardta jest gliceryna. Substancja ta two-
rzy ochronny film, dajac dtugotrwate uczu-
cie nawilzenia. tagodzi nieprzyjemne obja-
wy towarzyszace zapaleniu gardta.

Nanokoloidy metali: potszlachetnych
(srebro - Ag) i szlachetnych (ztoto - Au)
Niewatpliwg nowoscig jest stosowanie in-
nowacyjnych, jednoczesnie niezwykle po-
pularnych w medycynie od tysiecy lat sub-
stancji, ktére obecnie w postaci nanoko-
loidow metali szlachetnych (ztota) i pot-
szlachetnych (srebra) sg m.in. stosowane
w lecznictwie i kosmetologii.
Nanotechnologia stuzy do otrzymywa-
nia i zastosowania struktur, ktorych co naj-
mniej jeden wymiar jest wyrazany w nano-
metrach. NajczeSciej wymiary tych struk-
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tur zawieraja sie w przedziale od | do 100 nm.
Nanokoloidy to metal rozbity na czastki za-
wierajace po okoto 500 atomoéw kazda,
rozproszone w wodzie; s widoczne jedy-
nie pod powiekszeniem mikroskopu elek-
tronowego (ich wielko$¢ ilustruje fakt, ze
sg 10 razy mniejsze od najmniejszych wi-
rusow).

Srebro (Argentum; Ag) stosowa-
no w celach leczniczych juz od gtebokiej
starozytnosci. Dezynfekujace wtasciwosci
srebra wykorzystywano do przechowywa-
nia zywnosci, a takze do leczenia ran oraz
zmian chorobowych btony Sluzowej jamy
ustnej (m.in. opryszczki). Zarazkobgj-
cze wtasciwosci nanokoloidow srebra sg
obecnie wykorzystywane w urzadzeniach
filtracyjnych wody i powietrza. Zawarte
w aerozolach do gardta stanowig alterna-
tywna metode leczenia dla antybiotykow
i chemioterapeutykéw w stanach zapal-
nych gardta.

Srebro w postaci nanokoloidéw wyka-
zuje udokumentowang skutecznos¢ wobec
najczestszych patogendéw wywotujgcych
infekcje jamy ustnej i gardfa, takich jak:
Streptococcus pyogenes,  Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, a takze przeciwwi-
rusowg i przeciwgrzybicza wobec: Candida
albicans, Candida glabrata.

Srebro w postaci nanokoloidow wigze
sie z biatkami mikroorganizmdw, powodu-
jac zmiany w strukturze $cian i bton komér-
kowych bakterii. Dziatanie to zaburza funk-
cjonowanie szlakow wymiany gazowej, co
w nastepstwie prowadzi do $mierci bakte-
rii. Nanokoloidy srebra po wniknieciu do ko-
morki bakterii denaturujg zawarte w niej
czasteczki DNA lub RNA, a to prowadzi do
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zahamowania procesu replikacji i namnaza-
nia sie drobnoustrojow [14].

Ztoto (Aurum; Au) w celach lecz-
niczych stosowano juz w starozytnosci.
(Egipt, Persja, Arabia, Indie, Chiny). Surow-
cami leczniczymi byto sproszkowane zio-
to, cienkie ptatki ztota, nalewka ztota oraz
rézne sole ztota. O wiasciwosciach leczni-
czych zlota pisat Arystoteles, a w Srednio-
wieczu Paracelsus, ktdéry zalecat preparaty
ztota w leczeniu chordb wenerycznych, tra-
du, ran, zwfaszcza ropiejacych, a nawet pa-
daczki. W XVII-XIX w. sole ztota wykorzy-
stywano do leczenia kity, padaczki, chordb
zakaznych, choréb serca, choréb pasozyt-
niczych (w tym wywotanych przez pierwot-
niaki), a nawet gruzlicy. W XX w. do lecz-
nictwa wprowadzono ztoto koloidalne (pro-
mieniotworcze) - 191, 198Au. Od 100 lat
az do konca XX w. sole ztota w cotygodnio-
wej iniekcji byty stosowane jako leki I rzutu
w reumatoidalnym zapaleniu stawow, osia-
gajac dtugoletnie remisje stanu zapalnego,
potwierdzone badaniami klinicznymi. Oka-
zato sie, Zze ztoto hamuje objawy chordb au-
toimmunologicznych (np. uktadowych cho-
réb zapalnych uktadu kostno-stawowe-
go, dziatajac takze przeciwzapalnie i prze-
ciwwysiekowo. Obecnie pora przywitac sie
z tym szlachetnym metalem, wykorzystujac
jego dziatanie przeciwbakteryjne, przeciw-
grzybicze, hamujace rozwdj wirusow, nisz-
czace pierwotniaki i roztocza.

Preparaty zawierajace w swym skfadzie
nanokoloidy ztota w bezpiecznych, nietok-
sycznych dawkach polecane sq w miejsco-
wym leczeniu bdlu gardta i chrypce, ponie-
waz dziatajq przeciwzapalnie, regeneruja,
nawilzajg i fagodzg podraznienia btony Slu-
zowej jamy ustnej.
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Podsumowanie

Zapalenie gardfa jest powszechng dolegli-
woscig wywotywang przez wirusy lub bak-
terie. Choroba ta czesto wystepuje w okre-
sie letnim. Zapalenie gardta objawia sie bo-
lem, pieczeniem, obrzekiem i nadmierng
suchoscig w gardle. W tagodzeniu objawdw
choroby stosuje sie substancje pochodzenia

©o®

naturalnego i syntetycznego.

Pi$miennictwo:

1. Dzioba A. Zapalenia gérnych drég o ddechowych - codzienny
problem w praktyce lekarza rodzinnego. Borgis - Medycyna Ro-
dzinna 2002;5:154-160.

2. Kalemba D, Kunicka A. Antibacterial and antifungal properties
of essential oils. Curr Med Chem 2003; 10:813-29.

3. ESCOP Monographs. European Scientific Cooperative On Phyto-
therapy. Thymi herba. 2nd ed. 2003:505-10.

4. Weiss RF, Fintelmann V. Herbal Medicine. 2nd ed. Thieme
2000:197-99.

5. Krause-Baranowska M. Wiasciwosci lecznicze szatwii - wyniki
badan. Panacea 2005;1:18-9.

6. Puodziuniene G, Janulis V, Milasius A, Budnikas V. Develop-
ment of cough — relieving herbal teas. Medicina (Kaunas) 2005:
41:500-505.

7. ESCOP Monographs European Scientific Cooperative On Phy-
totherapy. malvae flos 2nd ed. Supplement. Thieme 2009:157-9.
8. Kardosova A, Machova E. Antioxidant activity of medicinal plant
polysaccharides. Fitoterapia 2006;77:367-373.

9. Weiss RF, Fintelmann V. Herbal Medicine. 2nd ed. Thieme
2000:187-8.

10. Cho J, Kim HM, Ryu JH, Jeong YS, Lee YS, Jin C. JIN C.
Neuroprotective and antioxidant effects of the ethyl ace— tate
fraction prepared from Tussilago farfara L. Biol. Pharm. Bull.
2005;28:455-460.

11. Ingdlfsdottir K i wsp. Immunologically active polysac-16. cha-
rides from Cetraria islandica. Planta Med 1994;60:527-531.

12. Bradley P. British Herbal Compendium. A Handbook 8. of
scientific information on widely used plant drugs. BHMA British
Herbal Medicine Association. Bournemouth 2006;223-227.

13. Nowicka A, Zuchowski A. Jak leczy¢ przezigbienie? Lek w Pol-
sce 2016;6-22.

14. Wzorek Z, Konopka M. Nanosrebro - nowy $rodek bakterio-
bojczy. Czasopismo Techniczne. Wydawnictwo Politechniki Kra-
kowskiej 2007.

15. Gopalakrishnan GB. Balaganesan (2000) - Two novel xan-
thones from Garcinia mangostana. Fitoterapia September
71(5):607-609.

Oddano do publikacji: 23.05.2017 Copyright® Medyk Sp. z 0.0.

mgr farm. Katarzyna Kaszubska
kaaskaak@interia.pl

VOL 27 NR 0417 (311) (L3¢ 7 [Pensess
B



lekwpolsce.pl Farmakoterapia I

Postepowanie w egzogennych
zaburzeniach snu

Management of exogenous sleep disorders

mgr farm. Joanna Krajewska 3 www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: zaburzenia snu, rytm dobowy, praca zmianowa, melatonina.

Streszczenie: Egzogenne zaburzenia snu, np. spowodowane pracg zmianowa (shift work sleep disor-
ders - SWSD), sg efektem rozbieznosci miedzy wewnetrznym rytmem snu i czuwania a narzuconymi
godzinami pracy. SWSD obniza jako$c¢ zycia pracownikow, zwieksza ryzyko wielu chordb i moze wpty-
wac na zdrowie oraz bezpieczenstwo 0sdb trzecich (np. stuzby porzadkowe, kierowcy, pracownicy stuz-
by zdrowia). Postepowanie w zaburzeniach snu spowodowanych pracg zmianowg obejmuje terapie be-
hawioralng oraz farmakoterapie egzogenng melatonina.

Keywords: sleep disorders, circadian rhythms, shift work, melatonin.

Abstract: Exogenous sleep disorders (such as shift work sleep disorders - SWSD) are a consequ-
ence of a mismatch between the work-sleep schedule and the internal circadian rhythms. SWSD im-
pair workers quality of life, increase risk of many diseases and may affect the health and safety of
others (e.g., protective services, transportation, healthcare). Management of SWSD includes beha-

vioural therapy and pharmacotherapy with exogenous melatonin.

Wprowadzenie

Egzogenne zaburzenia snu sg wynikiem
rozbiezno$ci miedzy wewnetrznym ryt-
mem biologicznym a zewnetrznymi wy-
maganiami dotyczacymi por snu i czuwa-
nia, np. zwigzanymi z wykonywaniem pra-
cy zmianowej (shift work sleep disorders
- SWSD). O pracy zmianowej mowimy
wowczas, gdy jest wykonywana poza stan-
dardowymi godzinami, czyli 7:00-18:00.
Najczesciej wyrdznia sie zmiane poran-
na, wieczorng i nocna. Wedtug Amerykan-
skiej Akademii Medycyny Snu zmiana po-
ranna zaczyna sie w godzinach 4:00-7:00
rano, zmiana wieczorna z reguty obejmuje
przedziat czasowy miedzy 14:00 a pétno-
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cq, natomiast praca wykonywana miedzy
21:00 a 8:00 to zmiana nocna.

Zaburzenia snu s najczesciej zwigzane
z pracg W nocy. Problem ma powazny wy-
miar spoteczny - szacuje sie, ze w Europie
oraz Ameryce Pdtnocnej i Potudniowej pra-
ce zmianowg wykonuje ok. 15% pracowni-
kéw, w tym przedstawiciele zawodow me-
dycznych, policja czy straz pozarna. Nad-
mierna senno$¢ lub obnizenie koncentra-
cji w tym przypadku moze mie¢ wptyw na
zycie i bezpieczenstwo innych ludzi. Poste-
powanie w zaburzeniach snu zwigzanych
Z pracq zmianowaq jest ztozone i obejmuje
zaréwno terapie behawioralna, jak i lecze-
nie farmakologiczne [1].
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Wewnetrzny zegar biologiczny
Rdznorodne procesy fizjologiczne w organi-
zmie cztowieka, czesto przeciwstawne, takie
jak sen i czuwanie, nie mogq zachodzi¢ jed-
noczesnie lub nieprzerwanie z takg sama in-
tensywnoscig. Konieczne jest zatem istnie-
nie endogennego mechanizmu synchroni-
zujacego i sterujgcego intensywnoscig po-
szczegolnych procesow fizjologicznych, na-
zywanego zegarem biologicznym. Regulo-
wane przez niego funkcje nosza miano ryt-
moéw biologicznych (np. dobowych lub sezo-
nowych), charakteryzujacych sa cyklicznymi
zmianami nasilenia, z warto$cig maksymal-
ng i minimalna, powtarzajacymi sie w kolej-
nych cyklach z tg sama regularnoscia.
Jednym z rytmow biologicznych cztowie-
ka jest rytm snu i czuwania, bedacy przy-
ktadem rytmu okotodobowego, dostrojone-
go do rytmu dnia i nocy [2]. Rytm dobowy
trwa ok. 24 godz., na ktére powinno skfa-
dac sie $rednio 16 godz. czuwania i 8 godz.
snu. Sterowanie tym rytmem odbywa sie
poprzez $wiattoczute komorki nerwowe zlo-
kalizowane na skrzyzowaniu nerwdw wzro-
kowych. Swiatlo pobudza je do wydzielania
wielu hormondéw regulujacych liczne uktady
i funkcje organizmu, takie jak sen, taknienie,
temperatura ciata, cisnienie krwi oraz kon-
centracje. Jednoczes$nie hamuje ono wytwa-
rzanie melatoniny - podstawowego hormo-
nu, za posrednictwem ktorego zegar biolo-
giczny steruje rytmem snu i czuwania [3-5].

Rola melatoniny w regulacji rytmu
snu i czuwania

Melatonina (N-acetylo-5-metoksytryptamina)
to neurohormon syntetyzowany z tryptofanu
w pinealocytach szyszynki. Tryptofan ulega
najpierw hydroksylacji do 5-hydroksytrypto-
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fanu, a potem dekarboksylacji do serotoniny.
Nastepnie dwa enzymy: N-acetylotransferaza
serotoniny oraz transferaza hydroksyindolo-O-
-metylowa katalizujg synteze melatoniny z se-
rotoniny. Poniewaz jej wydzielanie jest sty-
mulowane przez ciemno$¢ i hamowane przez
$wiatto, umozliwia to zsynchronizowanie ryt-
mu snu i czuwania z rytmem dnia i nocy. Ste-
zenie melatoniny we krwi waha sie od 0-20
pg/ml w ciggu dnia do 20-100 pg/ml w nocy.
Wykazuje réwniez znaczng zmienno$¢ osob-
nicza i z reguly ulega obnizeniu wraz z wie-
kiem, od ok. 54-75 pg/ml u oséb dorostych do
ok. 18-40 pg/ml u 0s6b starszych. Jest to naj-
prawdopodobniej wynikiem m.in. stopniowe-
go wapnienia szyszynki wraz z wiekiem.

Wydzielana w ciemnosci melatonina
uruchamia kaskade reakcji inicjujacych sen
w organizmie. Swoj efekt fizjologiczny na
organizm cztowieka wywiera poprzez re-
ceptory MT1 i MT2, obecne m.in. w jadrach
nadskrzyzowaniowych (okreslanych skro-
tem SCN) i przysadce moézgowej, a takze
w mniejszych ilosciach w siatkéwce, korze
i hipokampie. Dla regulacji rytmu dobowe-
go najistotniejsza jest rola SCN - to one od-
bierajg dane o natezeniu $wiatta z uktadu
wzrokowego i na tej podstawie regulujq ze-
gar biologiczny [6-8].

Zaburzenia dobowego rytmu snu

i czuwania

Dzisiejszy styl zycia, postep technologicz-
ny i korzystanie ze sztucznego oswietlenia
sprawity, ze u wielu 0séb rytm snu i czuwa-
nia nie pokrywa sie z rytmem dnia i nocy.
Przyczyng takiego stanu rzeczy jest zazwy-
czaj tzw. praca zmianowa, wykraczajaca
poza standardowe godziny (7:00-18:00).
Koniecznos¢ pracy na nocne zmiany jest
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Czy skargi dotycza zaburzonego rytmu snu?

lekwpolsce.pl

Tak, skargi dotycza zbyt
poznych poér zasypiania

Nie, skargi dotycza gtéwnie
braku snu

Tak, skargi dotycza zbyt
wczesnego zasypiania
i zbyt wczesnego
budzenia sie

J S {
Zaburzenie z op6z a Bezsennos¢ Zaburzenie z przys$pieszonga
faza snu i czuwania faza snu i czuwania

i problemoéw
ze wstawaniem rano

Zalec¢ przyjmowanie mela-
toniny 5 mg przez 3-6 tygo-
dni co najmniej 3 godziny
przed planowana pora snu,
po jej przyjeciu nalezy uni-

kac silnego swiatta, po 3-6
tygodniach obniz dawke do
0,5-3 mg

Podstawowe znaczenie
maja interwencje behawio-
ralne, wlasciwa diagnoza
i leczenie przyczyny powo-
dujacej bezsennosgé,

u 0s6b po 55. r.z. jako le-
czenie wspomagajace moz-
na stosowac¢ melatonine
2-3 mg na godzine przed
planowang pora snu

Zale¢ aktywnosc¢ (towa-

rzyska, fizyczna) i ekspozy-

cje na swiatto wieczorem,

jako leczenie wspomagaja-
ce mozna stosowac melato-
nine 2-3 mg jak najpozniej
wieczorem lub 0,5-1 mg po
porannym, zbyt wczesnym

wybudzeniu sie ze shu

Rycina 1. Algorytm stosowania melatoniny w zaburzeniach rytmu okotodobowego snu. Wichniak i wsp.
Standardy leczenia zaburzen rytmu okotodobowego snu i czuwania Polskiego Towarzystwa Badan nad
Snem i Sekcji Psychiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, czes¢ I: Fizjologia, me-

tody oceny i oddziatywania terapeutyczne. Psychiatria Pol. 2017;65:1-22

czestg przyczynag zaburzen snu, co wynika
przede wszystkim z niewfasciwych por eks-
pozycji na $wiatto. Zbyt duza ilos¢ Swiatta
W Ciggu przeznaczanego na sen dnia hamuje
wydzielanie melatoniny, utrudnia zasniecie
oraz obniza jakos$¢ snu. Z kolei w nocy, gdy
wymagana jest aktywnosc i czuwanie, ilos¢
Swiatta jest zazwyczaj zbyt mata, co sprzyja
wydzielaniu melatoniny i promuje zasypia-
nie. Zbyt mata ilos¢ snu i/lub zta jego jakosc¢
obnizajgq wydajnos¢ oraz poziom koncentra-
cji pracownika, co zwieksza ryzyko wypad-
koéw i bteddw, mogacych mie¢ powazne kon-
sekwencje takze dla 0sob trzecich, szczegol-
nie w przypadku zawodéw medycznych oraz
innych stuzb (policja, straz pozarna itp.).

48

Ponadto z badan epidemiologicznych
wiadomo, ze przewlekty deficyt dobrej ja-
kosci snu moze prowadzi¢ do depresiji, oty-
tosci, chordb serca, problemoéw zotadko-
wo-jelitowych oraz zwiekszac¢ ryzyko cho-
réb nowotworowych. Probleméw ze snem
w zadnym wypadku nie nalezy zatem baga-
telizowac [1].

Leczenie zaburzen snu zwigzanych
Z praca zmianowgq

Skuteczna walka z egzogennymi zaburze-
niami snu wymaga najczesciej postepowa-
nia dwutorowego, obejmujacego terapie
behawioralng i ewentualne wspomaganie
farmakologiczne. Filarem jest wtasnie kory-
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gowanie btednych zachowan i wyksztatce-
nie prawidtowych nawykoéw dotyczacych poér
snu i czuwania, majacych niwelowac zabu-
rzenia zwigzane z niewtasciwg ekspozycjq
na $wiatto. Wspomaganie farmakologiczne
obejmuje przede wszystkim podawanie me-
latoniny.

Terapia behawioralna w pracy zmianowej
Niejednokrotnie pacjenci sami przyczynia-
ja sie do zaostrzenia problemdéw ze snem
poprzez szereg niewfasciwych nawykow
w czasie nocnej zmiany oraz brak dbato-
$ci 0 wiasciwg higiene snu. Przez pojecie to
rozumie sie okreslone zachowania i prak-
tyki pacjenta, majace na celu eliminacje
czynnikow $rodowiskowych mogacych za-
ktéca¢ czas przeznaczony na odpoczynek.
W pierwszej kolejnosci nalezy wystrzegac
sie picia duzej ilosci napojow zawierajacych
kofeine w godzinach nocnych, nadmiernie
dtugiego snu w ciggu dnia czy tez drzemek
w nieodpowiednich porach.

Warto rowniez w czasie zmiany noc-
nej postarac¢ sie o przebywanie w dobrze
oswietlonym pomieszczeniu (2000 luksdw),
a pod koniec pracy i w drodze powrotnej
do domu o jak najmniejsza ekspozycje na
Swiatto, np. poprzez noszenie okularow
przeciwstonecznych.

Jednoczesnie wiekszg aktywnosc fi-
zyczng warto zaplanowa¢ w czasie, gdy
pozadane jest dziatanie promieni stonecz-
nych - powoduje ona bowiem przesunie-
cie fazy snu. Jesli istnieje mozliwos¢ pla-
nowania zaje¢ w czasie pracy, czynnosci
wymagajace wiekszego wysitku nalezy
wykonywaé na poczatku zmiany, a czyn-
nosci Izejsze (wypetnianie dokumentéw)
- na koncu.
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Farmakoterapia

Kolejnym krokiem do poprawy jakosci
snu jest zadbanie o odpowiednie dla niego
warunki. Istotne jest zapewnienie wiasci-
wego zaciemnienia sypialni (np. zastony za-
ciemniajace) i jej wyciszenia. Pomocne tu-
taj moze by¢ réwniez stosowanie zatyczek
do uszu lub generatoréw tzw. biatego szu-
mu, ttumigcych odgtosy ulicy.

Istotna jest takze edukacja cztonkdw ro-
dziny i wlasciwe planowanie prac domowych,
umozliwiajacych wypoczynek w ciggu dnia.
Niezwykle wazne jest tez wlasciwe roztoze-
nie czasu i dtugosci drzemek w ciggu dnia.
Bezposrednio po nocnej zmianie zaleca sie
krotszy sen (4 godz.), uzupetiony drzem-
ka w godzinach popotudniowych. Sniadanie
w takiej sytuacji nalezy przesunac na koniec
snu po pracy. Korzystnie na poziom koncen-
tracji w czasie nocnej zmiany wplywa row-
niez kréotka drzemka bezposrednio przed
wyjéciem do pracy. W dni wolne warto unikac
wiekszych niz 2-godzinnych zmian w porach
snu w poréwnaniu do dni roboczych [9,10;1].

Farmakoterapia egzogennych
zaburzen snu
Niektdrzy pacjenci poza terapig behawioral-
na wymagajg rowniez leczenia farmakolo-
gicznego zaburzen snu zwigzanych z pra-
cq zmianowa. Jej podstawa jest podawanie
melatoniny. Melatonina nie tylko przyspie-
sza zasypianie (poprzez interakcje z ukta-
dem GABA-ergicznym), ale takze poprawia
jakos¢ snu, zwieksza stezenie kwasu ami-
nomastowego i serotoniny w $rodmdzgo-
wiu i podwzgdrzu oraz wykazuje wtasciwo-
$ci antyoksydacyjne.

Po podaniu doustnym wchtania sie szyb-
ko, a czas pottrwania wynosi zaledwie 3,5-4
godz. Metabolizm melatoniny zachodzi w wa-
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trobie, z udziatem izoenzyméw CYP1Al,
CYP1A2 i prawdopodobnie CYP2C19. Gtow-
nym, nieaktywnym metabolitem jest 6-sul-
fatoksymelatonina. Metabolit ten jest catko-
wicie wydalany w ciqgu 12 godz. od przy-
jecia leku, gtdwnie z moczem [10;7;11;8].

Dawkowanie melatoniny

w egzogennych zaburzeniach snu
Osobom, ktére pracujg na zmiany noc-
ne, warto zaleci¢ stosowanie melatoniny
w niskich dawkach 0,5-3 mg, po powrocie
z pracy do domu. Sen nie powinien by¢ zbyt
dtugi (kilka godzin) i przed pdjsciem do pra-
cy nalezy nastepnego dnia udac sie na krot-
ka drzemke. W dni wolne od pracy oraz przy
przejsciu na poranng zmiane, gdy zachodzi
koniecznos¢ wczesniejszego zasypiania, na-
lezy zastosowaé dawke melatoniny 3-5 mg
ok. 3 godz. przez planowang porg shu.

Eksperci rekomendujq takze ekspozy-
cje na jasne $wiatto (fototerapia) w ciggu
pierwszej potowy zmiany nocnej; na dwie
godziny przed zakofczeniem zmiany noc-
nej nalezy zredukowaé natezenie oswietle-
nia miejsca pracy. Po zakonczeniu pracy na
zmianie nocnej, w czasie powrotu do domu,
trzeba unika¢ ekspozycji na intensywne
$wiatto poprzez stosowanie ciemnych oku-
laréw przeciwstonecznych.

Warto wyraznie podkresli¢, ze w celach
leczniczych nalezy stosowac preparaty o naj-
wyzszej jakosci, czyli zarejestrowane jako leki
dostepne na recepte lub bez recepty (OTC).

Podsumowanie

Egzogenne zaburzenia snu (np. wywofane
pracg zmianowg) W znaczacy sposob po-
garszajq funkcjonowanie psychospoteczne
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i jako$¢ zycia pacjenta, obnizajg efektyw-
no$¢ w pracy oraz zwiekszajq ryzyko bie-
dow i wypadkdw.

Kluczowe znaczenie w zwalczaniu tego
problemu ma terapia behawioralna, ewentu-
alnie wspomagana farmakoterapia. Ksztat-
towanie prawidtowych nawykdw podczas
okreslonych zmian w pracy, wiasciwe roz-
planowanie drzemek i zapewnienie sprzyja-
jacego snu otoczenia jest podstawg leczenia
tego typu zaburzen.

Czesto jednak (zwtaszcza na poczatku)
konieczna jest rowniez farmakoterapia me-
latoning. Hormon ten dzieki dwukierunko-
wemu dziataniu (utatwianie zasypiania i re-
gulowanie rytmu dobowego) pozwala unor-
mowacé rytm snu i czuwania. o®
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Postepowanie w chrapaniu

Management of snoring

mgr farm. Michat Manka I3 www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: chrapanie, bezdech senny, obturacja, aerozole do gardta.

Streszczenie: W Polsce problem chrapania dotyczy co najmniej 8 miliondw dorostych ludzi. Czes¢
z nich chrapie uporczywie, a 5-6% ma juz zaawansowany bezdech z szeregiem powaznych konse-
kwencji zdrowotnych. Problem chrapania nasila sie wraz z wiekiem. W starszym wieku tatwiej docho-
dzi do zwezenia drég oddechowych.

Keywords: snoring, sleep apnea, obturation, throat sprays.

Abstract: In Poland problem of snoring concerns at least 8 million adults. Some of them snore unwaveringly
and 5-6 percent of them have developed advanced sleep apnea with many different health consequences. The
problem of snoring progresses along with the age. At elderly people it is more easy for airways to constrict.

Wprowadzenie

Chrapanie wystepuje u okoto 20% mez-
czyzn i 5% kobiet w wieku 30-35 lat, nato-
miast po 60. roku zycia odpowiednio u 60%
i 40% [3]. W Polsce regularnie chrapie okoto
48% mezczyzn oraz 35% kobiet [2]. Ozna-
cza to, ze w Polsce problem ten dotyczy co
najmniej 8 milionéw dorostych ludzi. Czes¢
z nich chrapie uporczywie, a 5-6% ma juz
zaawansowany bezdech z szeregiem powaz-
nych konsekwencji zdrowotnych.

Chrapanie nie jest zdrowym objawem.
Jego konsekwencjg jest bezdech senny
i niedotlenienie organizmu. To z kolei moze
mie¢ szereg negatywnych konsekwencji dla
naszego zdrowia, dlatego chrapanie powin-
no by¢ przedmiotem leczenia.

Mechanizm powstawania,
przyczyny i nastepstwa chrapania
Mechanizm powstawania

Chrapanie wystepuje jedynie w trakcie snu.
Wodwczas podniebienie staje sie miekkie,
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dzieki czemu jest wrazliwe na oddziatywa-
nie oddechu. Tkanki podniebienia, migdat-
ki i cofajacy sie jezyk zapadaja sie, a na-
wet podczas wdechu wciggane sg do zwe-
zajacych sie na ksztatt lejka gornych drdg
oddechowych w obrebie dolnego gardia.
Powoduje to wystgpienie bezdechu wsku-
tek mechanicznej obturacji drég oddecho-
wych. Zwezenie gornych drég oddechowych
przyczynia sie do wzrostu ci$nienia i pred-
kosci przeptywu powietrza. W efekcie tkan-
ka miekka gardta zaczyna wibrowaé, powo-
dujac chrapanie. Chrapanie jako dzwiek,
w wiekszosci przypadkéw wydechowy, po-
wstaje wtedy, gdy miekkie czesci gardta,
podniebienia miekkiego i jezyczka zaczyna-
ja drga¢ w strumieniu powietrza [1,2].

Przyczyny chrapania

Chrapanie moze by¢ jedynie ucigzliwg przy-
padtoscia. Warto wowczas zmieni¢ przyzwy-
czajenia i nawyki predysponujace do jego
wystepowania, poniewaz moze by¢ ono kon-
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sekwencjg nadwagi, alergii, spozywania alko-
holu czy palenia nikotyny przed snem. Jeze-
li wyeliminowanie tych czynnikéw nie przyno-
si poprawy, warto sprawdzi¢, czy chrapanie
nie bierze sie z zablokowanego nosa, zatok
lub ostabienia miesniéwki gardta. Aby to zwe-
ryfikowac, niezbedna jest wizyta u laryngolo-
ga i wykonanie odpowiednich badan diagno-
stycznych, do ktorych nalezy m.in. ocena en-
doskopowa gdrnych drég oddechowych, to-
mografia komputerowa gtowy i szyi, czy ba-
danie polisomnograficzne. Do najczesciej wy-
stepujacych przyczyn uporczywego chrapa-
nia z punktu widzenia anatomicznego naleza:
e nadmierna wiotko$¢ podniebienia;

e przerost podniebienia, nasady jezyka

i migdatkdw podniebiennych;

e anomalie w budowie nagtosni strun rze-
komych krtani;

e chroniczna niedroznosc nosa;

e wady zgryzu.

Problem chrapania nasila sie wraz z wie-
kiem, co jest wynikiem naturalnego wzro-
stu wiotkosci tkanek podniebienia w trakcie
procesu starzenia sie. Dlatego tez w star-
szym wieku tatwiej dochodzi do zwezenia
drég oddechowych, ktére w wieku mtod-
szym nie byto zauwazalne [9,10]. Przyczy-
na bezdechu jest réwniez nadmierna oty-
to$¢, odpowiadajaca za przerost tkanek
miekkich szyi. W tym przypadku niezbedna
moze by¢ interwencja chirurgiczna.

Nastepstwa chrapania

Nastepstwem chrapania i bezdechu, a wiec
krotkotrwatych przerw w oddychaniu pod-
czas snu, jest gorsze dotlenienie organizmu.
Po przebudzeniu osoba chrapiaca odczuwa
poranne bdle gtowy, ogdine ostabienie, przy-
gnebienie, jest senna i zmeczona w ciggu
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dnia. Po pewnym czasie problemy sie nasi-
lajg - chrapigcy moze mie¢ trudnosci z kon-
centracjq i zapamietywaniem, obnizong wy-
dajnos¢ w pracy, wystepuje u niego nastrdj
depresyjny, a takze obniza sie libido.

Powazna postac bezdechu - zespdf obtu-
racyjnych bezdechéw sennych - moze by¢
poczatkiem wielu groznych choréb uktadu
naczyniowo-krazeniowego, takze w obre-
bie OUN. Sa to m.in.: nadcisnienie tetnicze,
przerost prawej komory serca, podwyzszo-
ne ryzyko udaru mézgu, a w zaawansowa-
nych stadiach - $rednia do ciezkiej niewy-
dolno$¢ oddechowo-krazeniowa.

Leczenie chrapania
Na rynku farmaceutycznym obserwujemy
aktualnie tendencje do wzrostu udziatu pre-
paratoéw przeciwdziatajacych chrapaniu - sg
to najczesciej wyroby medyczne, czy suple-
menty diety. Te pierwsze dostepne sq w po-
staci aerozoli do gardta, masci lub wkfadek
do nosa, plastrow do przyklejenia na pod-
niebieniu czy tez plastrow do naklejania na
nos. Wszystkie z wymienionych maja na
celu poprawe droznosci gérnych drég odde-
chowych i minimalizowanie wibracji powie-
trza w czasie oddychania. Cel ten moze by¢
osiggniety w dwojaki sposob:

o dzieki poprawie nawilzenia bton $luzo-
wych (aerozole, masci, plastry do pod-
niebienia);

e dzieki mechanicznemu zwiekszeniu droz-
nosci drég oddechowych (plastry na nos
lub wktadki donosowe).

Produkty nawilzajace sporzadzone w po-
staci masci, czy aerozoli zawierajg w swo-
im sktadzie m.in. gliceryne, parafine, witami-
ny A i E, Sluzy roslinne (np. z prawoslazu le-
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karskiego), glikol propylenowy oraz triglice-
rydy Sredniofaricuchowe [11]. Przywrdcenie
prawidtowej wilgotnosci btony Sluzowej gor-
nych drég oddechowych likwiduje wzmozo-
ne opory przeptywajacego powietrza i zna-
czaco redukuje wibracje odpowiedzialne za
odgtosy chrapania. U wielu pacjentéow uda-
je sie w ten sposdb uzyskac znaczaca popra-
we jakosci snu.

W sktad niektorych preparatéow wchodzg
ponadto olejki eteryczne (eukaliptusowy,
lawendowy, mietowy, szatwiowy), tradycyj-
nie stosowane w celu udroznienia gérnych
drég oddechowych, np. w czasie infekcji.

Olejek eukaliptusowy obfituje w euka-
liptol, czyli 1,8-cineol. Preparaty zawierajace
olejek eukaliptusowy polecane sg w leczeniu
przeziebienia, grypy, anginy, zapalenia za-
tok, zapalenia oskrzeli, zaburzen w wydziela-
niu zdtci, niedokwasnosci soku zotadkowego,
nieprzyjemnego zapachu z ust, infekcji grzy-
biczych oraz bakteryjnych uktadu oddecho-
wego i pokarmowego. Olejek zazyty na czczo
silnie pobudza wydzielanie zotci i ma wiasci-
wosci przeciwpasozytnicze. Olejek wciera-
ny w skore jest pomocny przy przeziebie-
niu (stopy, plecy, klatka piersiowa), nerwo-
bélach, bélach miesni i stawdw.

Olejek lawendowy zawiera octan lina-
lylu, linalol (linalool), terpinen-4-ol, octan
lawendulylu, 1,8-cineol, 3-oktanon, kam-
for, limonen oraz terpineol. Olejek wyka-
zuje dziatanie uspokajajace, nasenne, roz-
luzniajace, przeciwdrgawkowe, pobudza-
jace trawienie i wydzielanie sokéw trawien-
nych, antyseptyczne, przeciwwzdeciowe.
Dziata rowniez zotciopednie, rozkurczowo,
pobudzajaco na miesigczkowanie i moczo-
pednie. Olejek wcierany miejscowo dziata
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przeciwbodlowo i przeciwzapalnie, hamuje
rozwoj drobnoustrojow, przyspiesza row-
niez gojenie ran i oparzen.

Olejek mietowy zawiera m.in. mentol
i octan mentylu. Pierwszy z wymienionych
sktadnikoéw jest alkoholem terpenowym. Po-
dany doustnie dziata poczatkowo draznigco,
potem znieczulajgco na przewdd pokarmo-
wy. Stabo hamuje bakterie. Pobudza osro-
dek naczynioruchowy i miesien sercowy,
rozszerza oskrzela i tchawice, utatwiajac
oddychanie, uptynnia wydzieliny $luzowe,
osusza drogi oddechowe przynoszac chwi-
lowg ulge przy zakatarzeniu. Znosi objawy
nudnosci. Zewnetrznie mentol jest stosowa-
ny na skore jako srodek przeciwswigdowy,
znieczulajacy, stabo antyseptyczny, $cigga-
jacy, pojedrniajacy (w kosmetykach i lekach
dermatologicznych).

Olejek szatwiowy zawiera tujon, kam-
fer, 1,8-cyneol, alfa-pinen, kamfen, borne-
ol, octan bornylu, linalol, wiridiflorol, humu-
len, kariofilen, epoksydy dwuhydrokariofile-
nu. W surowcu sg obecne rowniez: diterpe-
ny (kwas karnozolowy, karnozol), 12-mety-
loeter kwasu karnozolowego, abietanoditer-
peny (rozmanol, galdosol, epirozmanol, roz-
madial, atuntzensin A), tréjterpeny (pochod-
ne kwasu ursolowego), kwas rozmarynowy
i jego pochodne (kwas salwianolowy K i L,
kwas sagerininowy, kwas melitrynowy A,
kwas metylomelitrynowy A, sagekumaryna),
flawonoidy (luteolina, apigenina, genkwa-
nina, hispidulina, salwigenina, eter metylo-
wy salwigeniny), polisacharydy oraz garbni-
ki. Olejek szatwiowy dziata antybakteryjnie,
fungistatycznie, wirusostatycznie, Sciagaja-
co oraz hamujaco na wydzielanie potu i foju.

W niektorych
je sie rowniez betaina - zawdziecza swo-

preparatach  znajdu-
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ja nazwe temu,
ta wyizolowana z burakéw. Betaina, zwa-
na rowniez trimetyloglicyng (TMG), pro-
dukowana jest réwniez w organizmie czto-
wieka wraz z choling. Betaina uczestni-
czy w wielu reakcjach biochemicznych,
m.in. przemienia S-adenozylohomocysteine
w S-adenozylometionine (SAM). Utrzymu-
jac wysokie stezenie SAM, betaina sprawia,
Ze organizm zuzywa mniej metioniny do pro-
dukcji SAM i nie wytwarza niebezpiecznej
dla zdrowia homocysteiny. Pomocniczo be-
taina jest stosowana réwniez w wyrobach
medycznych przeciwdziatajacych chrapaniu.

ze pierwotnie zosta-

Wyroby medyczne

Na rynku farmaceutycznym dostepne sg
réwniez wkfadki donosowe oraz plastry
przeznaczone do naklejania na nos. Ich
podstawowym zadaniem jest mechaniczne
udroznienie nosa. Takie postepowanie moze
by¢ szczegdlnie korzystne u oséb chrapia-
cych z powodu skrzywionej przegrody no-
sowej oraz w przypadku niezytu nosa [12].

Podsumowanie

Chrapanie nalezy do ucigzliwych dolegli-
wosci. Nie nalezy tego problemu bagate-
lizowa¢, poniewaz moze doprowadzi¢ do
ciezkich schorzen. U wiekszosci pacjentow
chrapanie jest konsekwencjg stosowania
uzywek, niektorych lekdw badz otytosci.

Zadbanie o odpowiednig pozycje w cza-
sie snu (szczegdlnie unikanie pozycji na
plecach), ograniczenie spozywania alkoho-
lu bezposrednio przed snem, rzucenie pale-
nia oraz zadbanie o utrzymanie prawidtowej
wagi ciata moze byc¢ kluczowe dla zminima-
lizowania problemu chrapania.
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Pomocne moga by¢ réwniez dostepne bez
recepty wyroby medyczne. Preparaty te wy-
stepujg w postaci aerozoli do gardta, plastrow
do przyklejania na podniebieniu, wkfadek do-
nosowych oraz plastrow do naklejania na nos.

Aerozole i masci dziatajq przede wszyst-
kim poprzez nawilzenie Sluzéwki i zmniej-
szenie oporow dla przeptywajacego powie-
trza. Wkfadki do nosa oraz plastry na nos
majq natomiast zwiekszac swiatto gornych
drog oddechowych.

Jesli modyfikacje stylu zycia i prepara-
ty OTC nie przynosza efektdw, a chrapaniu
towarzyszy bezdech senny, konieczna jest
konsultacja laryngologiczna i ewentualnie

©®

leczenie zabiegowe [7].

Pismiennictwo:

1. Maczura-Sokalska J, Predel A, Wieckiewicz W. Przyktad wyko-
rzystania aparatow zapobiegajacych chrapaniu w leczeniu pacjen-
ta z zespotem obturacyjnego bezdechu $rédsennego. Prot Stom.
2009;59(6):436-439.

2. Chazan R, Przybytowski T, Balcerzak J, Niemczyk K. Obturacyj-
ny bezdech podczas snu - podstawy rozpoznawania. Otolaryngo-
logia. 2004;3(4):133-139

3. Kalecinska E, Kawala B, Brzecka A, Maslanka T, Kucharski P.
Mozliwosci zmniejszenia chrapania i bezdechéw $rddsennych
przez stomatologa. Dent Med Probl. 2006;43(4):519-523.

4. Braver HM, Block AJ. Effect of nasal spray, positional therapy,
and the combination thereof in the asymptomatic snorer. Sleep
1994; 17.6: 516-521.

5. Prichard AJN. The use of essential oils to treat snoring. Phyto-
ther. Res. 204; 18: 696-699.

6. Maczura-Sokalska J, Predel A, Wieckiewicz W. Przyktad wyko-
rzystania aparatéw zapobiegajacych chrapaniu w leczeniu pacjen-
ta z zespotem obturacyjnego bezdechu $rédsennego. Ptotet. Sto-
matol. 2009, LIX, 6, 436-439.

7. Konermann M, Sanner BM, Vyleta M, Laschewski F, Groetz J,
Sturm A, Zidek W. Use of Conventional and Self-Adjusting Nasal
Continuous Positive Airway Pressure for Treatment of Severe Ob-
structive Sleep Apnea Syndrome: A Comparative Study. Chest.
1998;113(3):714-718. doi:10.1378/chest.113.3.714.

8. Mitchell PS, Robinson G, Kravitz PB. Anti-snoring composition.
US Patent 2001; 6; 187, 318.

9. Kukwa A, Pietniczka-Zateska M. Zaburzenia oddychania podczas
snu. Farmakoterapia w psychiatrii i neurologii, 1998: 1: 49-55.
10. Braver HM, Block AJ, Perri-Chest MG. Treatment for snoring:
combined weight loss, sleeping on side, and nasal spray. Chest
1995; 107.5: 1283-1288.

11. Fisher J, Anderson M. Throat spray. U.S. Patent Application
2003; No 10/514: 375.

12. Krajewska J, Pierwsza pomoc w chrapaniu, Lek w Polsce, vol.
26 nr 10-11'16 (305-306).

Oddano do publikacji: 31.05.2017 Copyright® Medyk Sp. z 0.0.

mgr farm. Michat Manka
mmanka@medyk.com.pl

55



I Farmakoterapia lekwpolsce.pl

Leczenie zylakow
konczyn dolnych

Management of varicose veins

mgr farm. Michat Manka GEID www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: zylaki, przewlekta niewydolnos¢ zylna, przewlekta choroba zylna, konczyna dol-
na, nogi.

Streszczenie: Zylaki kofczyn dolnych to kliniczny objaw przewlektej choroby zylnej (pchz). Opisuje
sie je jako rozszerzone, wydtuzone zyly o kretym przebiegu. Zyly powierzchowne objete tym scho-
rzeniem sg widoczne przez skére. Mechanizm powstawania zylakéw pozostaje niewyjasniony. Istnie-
je teoria, ze rozwijajq sie na skutek niewydolnosci zastawek zylnych, co prowadzi do powrotu krwi
z zyt gtebokich do powierzchownych, rozwoju nadci$nienia zylnego oraz rozszerzenia zyty. Do lecze-
nia zylakdw, oprdcz farmakoterapii, wykorzystuje sie rowniez skleroterapie, leczenie chirurgiczne,
metody uciskowe oraz leczenie wewnatrznaczyniowe.

Keywords: varicose veins, chronic venous insufficiency, chronic venous disease, lower limb,
legs.

Abstract: Varicose veins are the clinical symptoms of the chronic venous disease(CVD). It can be de-
scribed as broadened, elongated, twisting veins. Superficial veins are then visible through the skin.
Ethiopathiogenesis of venous disease has not been clarified so far. There is the theory showing that
varicose veins arise upon venous insufficiency which leads to the blood return from deep veins to su-
perficial veins, then to hypertension and widening of the vein. Among methods of therapy of varico-
se veins there are: pharmacotherapy, sclerotherapy, surgical treatment, squeezing methods and en-
dovascular treatment

Wprowadzenie

Dotychczas przeprowadzono liczne bada-
nia, ktore przyblizajq problem patofizjolo-
gii przewlektej niewydolnosci zylnej. Opisa-
no zmiany, jakie zachodza w tkankach do-
tknietych tym schorzeniem, poznano czyn-
niki ryzyka wptywajace na rozwoj choroby,
jednak do chwili obecnej nie wyjasniono jej
pierwotnej przyczyny [3]. Aby poznac isto-
te schorzenia, jakim sg zylaki, warto naj-
pierw zapoznac sie z anatomig ukfadu zyl-
nego konczyny dolnej.
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Anatomia ukfadu zylnego konczyny
dolnej

Zyly koAczyn dolnych stanowig cienkoscien-
ne, tréjwarstwowe naczynia. S to:

o S$rodbtonek,

e warstwa miesniowo-kolagenowa,

e przydanka.

Sgq one przystosowane do transpor-
tu krwi pod niskim cisnieniem w kierun-
ku przeciwnym do dziatania sity grawita-
cji. Dzieje sie tak dzieki obecnosci zastawek
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zylnych, w zwigzku z czym krew moze prze-

ptywac tylko w jednym kierunku [4].
Naczynia nalezace do ukfadu zylnego

konczyn dolnych dzielimy na trzy anato-

miczno-czynnosciowe grupy:

e Zyly powierzchowne:

- sie¢ drobnych naczyn zylnych, ktore
drenujg skore i tkanke podskorng;

- siec¢ wiekszych naczyn zylnych stanowia-
cych doptywy gtdwnych pni naczynio-
wych ukfadu zylnego powierzchownego.

e Zyly gtebokie, nazywany takze podpo-
wieziowymi. Do gtéwnych naczyn tego
uktadu zaliczamy:

- zyly piszczelowe,

- zyty strzatkowe,

- zyte podkolanowa,

- zyle udowa,

- zyte gteboka uda,

- zyle udowa wspolna,

- zyfe biodrowa.

e Zyly taczace, czyli perforatory - stano-
wig potgczenia miedzy naczyniami ukita-
du powierzchownego i gtebokiego kon-
czyny dolnej. Zapewniaja komunikacje
miedzy dwoma systemami zylnymi, za-
zwyczaj wystepuja w liczbie powyzej 60
w kazdej konczynie [5].

Czym sa zylaki?

Zylaki konczyn dolnych to kliniczny objaw
przewlektej choroby zylnej (chronic venous
disease, CVD). Opisuje sie je jako rozszerzo-
ne, wydtuzone zyly o kretym przebiegu. Zyty
powierzchowne objete tym schorzeniem sg
widoczne przez skére; tworza wyczuwalne
uwypuklenia. Ich ksztatt przypomina sznur.
Czesto towarzysza im inne dolegliwosci, ta-
kie jak obrzek nogi i stopy, swedzenie, pie-
czenie, mrowienie, bolesno$¢, uczucie ciez-
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kosci ndg, kurcze miesni. Powaznym proble-
mem zwigzanym z niewydolnoscig zylng sa
takze zmiany troficzne skdry ndg, obejmu-
jace przebarwienia, stwardnienie tluszczowe
i owrzodzenia [1,2].

Zylaki sg nie tylko problemem, na kté-
ry zwraca sie uwage ze wzgledow estetycz-
nych, ale warto rowniez podkresli¢, ze nie-
leczone mogg prowadzi¢ do powaznych po-
wiktan, a nawet do $mierci.

Czynniki ryzyka powstawania zylakow
Do powstania zylakdw przyczyniajq sie na-
stepujace czynniki:

e uwarunkowania genetyczne (wystepo-
wanie choroby w rodzinie);

e wiek;

o ptec;

e wykonywanie zawodu zwigzanego z po-
zycjq stojacq lub dlugotrwatg pozycjg
siedzaca;

e przebytg zakrzepice naczyn zylnych.
Aby zweryfikowa¢ i usystematyzowac

dane odnoszace sie do czestosci wystepo-

wania zylakéw, ujednolicono sposéb przed-
stawiania nieprawidtowosci w obrebie uktadu
zylnego [3]. Obecnie stosuje sie w tym celu

klasyfikacje CEAP (wprowadzong w 1994 r.),

ktora dotyczy aspektow:

e klinicznych (C),

e etiologicznych (E),

e anatomicznych (A),

e patofizjologicznych (P).

Ocena kliniczna dotyczy objaw6w obiek-
tywnie stwierdzanych przez lekarza pod-
czas badania (objawow przedmiotowych).

W czesci etiologicznej zaznacza sie, czy
zmiany majg charakter pierwotny (wrodzo-
ny), czy wtorny.
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Aspekt anatomiczny obejmuje nato-
miast umiejscowienie objawdw (zyty po-
wierzchowne, zyly gtebokie), a patofizjolo-
giczny - wystepowanie niedroznosci.

Innymi czynnikami ryzyka rozwoju zyla-
kow sa: wysoko przetworzona dieta uboga
w btonnik oraz niewfasciwie dobrana, zbyt
ciasna odziez (ponczochy, rajstopy) [4].

Patogeneza

Mechanizm powstawania zylakow pozosta-
je niewyjasniony. Istnieje teoria, ze roz-
wijajq sie na skutek niewydolnosci zasta-
wek zylnych, co prowadzi do powrotu krwi
z zyt gtebokich do powierzchownych, roz-
woju nadciénienia zylnego oraz rozszerze-
nia zyty. Wykorzystujac badania ultrasono-
graficzne, wykazano, ze liczba uposledzo-
nych zastawek zwieksza prawdopodobien-
stwo wystapienia innych dolegliwosci zwig-
zanych z niewydolnoscig zylng, takich jak
owrzodzenia i twardziny skérne [1].

Leczenie

Leczenie niefarmakologiczne

Metody uciskowe

Obejmujg noszenie starannie dobranych
ponczoch o odpowiednim roztozeniu sity
nacisku na nogi. Najwieksza kompresja wy-
magana jest na wysokosci kostki i jest stop-
niowo zmniejszana w gore kofczyny. W ten
sposob ponczochy stanowig mechaniczng
podpore dla zyt powierzchownych, wspo-
magajac przeptyw krwi do zyt gtebokich.
Niektorzy pacjenci nie wymagajg innego le-
czenia swoich dolegliwosci [3,7].

Leczenie obliteracyjne (skleroterapia)

Polega na wstrzykiwaniu do zyt substanciji,
ktére powodujg zamkniecie $wiatta naczy-
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nia i dzieki temu ich ominiecie przez kra-
zacq krew. Naczynie poddane takiemu za-
biegowi ulega fibrynolizie z udziatem endo-
gennych mechanizméw naprawczych. Obli-
teracja jest skuteczna w leczeniu zylakow
matych i srednich naczyn. W takim zabiegu
znajdujq zastosowanie ptynne zwigzki che-
miczne (tetradecylosiarczan sodu, Polidoca-
nol) i piana utworzona z tych substancji po
zmieszaniu z powietrzem [3,7].

Leczenie chirurgiczne (flebektomia)
Polega na operacyjnym usunieciu niewydol-
nej zyly odpiszczelowej. Uwazane jest za
zZtoty standard leczenia zylakéw. Mozliwymi
powikfaniami flebektomii sg zakazenia ran
pooperacyjnych oraz wynaczynienie krwi,
co skutkuje pojawieniem sie licznych sinia-
kdw. Leczenie operacyjne wymaga dtuzsze-
go pobytu chorego w szpitalu oraz wigze sie
z pdzniejszym powrotem do codziennej ak-
tywnosci [3,7].

Leczenie wewnatrznaczyniowe
Obejmuje wprowadzenie do $wiatta naczy-
nia cewnika, ktory w odpowiedni sposdb
wydziela energie cieplng, powodujac znisz-
czenie struktury zyly i w konsekwencji za-
mkniecie jej Swiatta. W uzyciu sg takze cew-
niki, ktore zamykaja zyty, wykorzystujac la-
ser. Po zabiegu nastepuje proces fibrynolizy
i naczynie zostaje wchtoniete. Do najczest-
szych powiktan tego typu zabiegéw nale-
z3: zakrzepowe zapalenie zyt, pojawienie sie
krwiakdw, migracja skrzepliny do zyt gtebo-
kich oraz przypadkowe oparzenia [3,7].

Farmakoterapia
Leczenie farmakologiczne znajduje po-
wszechne uznanie w terapii niewydolnosci
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zylnej. Najliczniejsza grupe lekow stoso-
wanych w tym celu stanowig preparaty po-
chodzenia roslinnego, a do najczesciej wy-
korzystywanych substan-

Farmakoterapia

Powszechnie wykorzystuje sie réwniez
wyciqgi z kasztanowca i izolowane z nich
saponiny. Mechanizm dziatania tych zwigz-

kéw polega na zmniej-

cji naleza bioflawonoidy.
Zwigzki te sg stosowane
zaroéwno samodzielnie, jak
i pomocniczo z innymi me-
todami leczenia. Szeroko

Farmakoterapia z wykorzystaniem
preparatow sporzadzonych na ba-
zie saponin otrzymanych z kiacza
ruszczyka kolczastego zapobiega
zastojom krwi i limfy.

szeniu przepuszczalno-
$ci wiosniczek, co skutku-
je zahamowaniem wysie-
ku i zmniejszeniem obrze-
ku. Dodatkowo zwigksza-

ja elastyczno$¢ naczyn

przebadanym preparatem
sq zmikronizowane biofla-
wonoidy - diosmina i hesperydyna (w sto-
sunku 9:1). Wykazujg korzystne dziatanie
na mikrokrazenie, poprawiajac napiecie na-
czyn krwionosnych i zmniejszajac ich prze-
puszczalnosc.

W terapii zylakéw znajdujq takze zasto-
sowanie inne substancje pochodzenia natu-
ralnego o charakterze bioflawonoidow, jak
rutyna, trokserutyna i oksyrutyna.

krwionosnych.

Piszac o farmakoterapii zylakdw, nie spo-
s6b pomina¢ wiasciwosci leczniczych kfgcza
ruszczyka kolczastego. Zawiera liczne sapo-
niny steroidowe, flawonoidy, fitosterole, tri-
terpeny, kumaryny i alkaloidy. Ws$réd saponin
steroidowych majacych znaczenie w lecze-
niu zylakdw nalezy wymienic¢ ruscyne, neo-
ruskogening, ruskogening, czy ruskozyd. Wy-
kazuja korzystny wptyw na zyty, poprawiajac

Suplement diety

RODZINA
ZDROWIA

Ekstrakt z ktgcza ruszczyka
kolczasteqo wspiera
prawidtowe krgzenie zylne.

Rodzina Zdrowia Venodrin
Polecaj osobom:

» KTORYCH NOGI NARAZONE SA
NA SILNE ZMECZENIE

> PROWADZACYM
STOJACY TRYB ZYCIA
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.CIEZKICH NOG”
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I Farmakoterapia

ich napiecie i zmniejszajac przepuszczalnosé.
Farmakoterapia z wykorzystaniem prepara-
tdw sporzadzonych na bazie saponin otrzy-
manych z ktacza ruszczyka kolczastego zapo-
biega zastojom krwi i limfy, a takze obrzekom
i wysiekom okotonaczyniowym. Wspomniane
zwigzki czynne hamujg réwniez dziatanie en-
zymu elastazy - enzymu proteolitycznego
uwalnianego przez neutrofile, uszkadzajace-
go strukture naczyn zylnych.

Syntetyczng substancjq stosowang w le-
czeniu zylakéw jest trybenozyd, otrzymy-
wany syntetycznie analog glukofuranozydu.
To antagonista acetylocholiny, 5-hydroksy-
tryptaminy, histaminy, bradykininy, seroto-
niny, PGE,. Stosowany w zakazeniach rop-
nych zmniejsza migracje krwinek biatych
oraz hamuje zjawiska wyzwalane przez re-
akcje antygen-przeciwciato. Zmniejsza prze-
krwienie bierne i obrzeki tkanek poprzez re-
dukcje uszkodzenia $réddbtonka, zwiekszenie
napiecia $ciany naczyn, zmniejszenie prze-
puszczalno$ci naczyniowej oraz zwiekszenie
odptywu zylnego. Tribenozyd wywotuje efekt
przeciwbodlowy i przeciwzapalny. Zmniejsza
takze przepuszczalno$¢ naczyn wiosowa-
tych i korzystnie wptywa na napiecie naczyn
krwionosnych.

Inny zwigzek - dobesylan wapnia
(2,5-dihydroksybenzenosulfonian  wapnia)
rowniez jest wskazany w terapii przewlektej
choroby zylnej. Mechanizm jego dziatania
polega na bezposrednim oddziatywaniu na
$rodbtonek. Powoduje zmniejszenie prze-
puszczalnosci naczyn wiosowatych i zwiek-
szenie ich wytrzymatosci mechanicznej, co
zapobiega tworzeniu wysiekdw i usprawnia
mikrokrgzenie. Dodatkowo lek zwieksza na-
piecie Scian zyt, zapobiegajac zastojom krwi
i tworzeniu sie zakrzepéw [6-8].
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Podsumowanie

W leczeniu zylakdw stosuje sie metody uci-
skowe, skleroterapie, flebektomie, leczenie
wewnatrznaczyniowe, czy farmakoterapie.
Sposrod preparatéw stosowanych w
farmakoterapii warto wspomnie¢ o kia-
czu ruszczyka kolczastego, bogatym w sa-
poniny steroidowe, flawonoidy i fitostero-
le. Zwigzki czynne zawarte w tym surow-
cu zwiekszajq przeptyw krwi w zytach, przy-
czyniajac sie do poprawy stanu zdrowia pa-
cjenta z przewlektg niewydolnoscig zylna.
Wymienione powyzej metody terapii zy-
lakow, zaréwno farmakologiczne, jak i niefar-
makologiczne, nie sa w stanie wyleczy¢ pa-
cjenta w stu procentach, poniewaz nie moz-
na naprawic¢ tego, co juz zostato zniszczone
w trakcie procesu chorobowego. Za pomo-
cg wybranych metod mozna jednak znacza-
co pomdc i podnies¢ komfort zycia chorego.
Aby proces leczenia przebiegat sprawnie, pa-
cjent powinien bardzo doktadnie stosowacd sie
do zalecen lekarza i farmaceuty. o®
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Refundacja lekow I

Dostepnosc¢ do lekow
refundowanych w 2016 r.

Zbigniew Kotula

m www.lekwpolsce.pl

Na podstawie danych opublikowanych przez
NFZ w Internecie przeprowadzono ana-
lize rynku lekéw refundowanych dostep-
nych w aptekach w 2016 r. Opublikowane
dane nie obejmujg szczegdtowych informa-
cji dla ok. 4,3 min opakowan, tj. ok. 1,04%
wszystkich wykupionych opakowan o war-
tosci ok. 371 min PLN - 3,19%.

Analizowano dane dla 409,5 min opako-
wan o wartosci ok. 11,3 mld PLN. W tab. 1
zestawiono ogolne dane dla rynku lekéw re-
fundowanych w aptekach w 2016 r. w po-
réwnaniu z danymi dla 2015 r. (,Lek w Pol-
sce” vol. 26 nr 6/7/2016).

Z przedstawionych danych wynika, ze
w 2016 r. nieznacznie spadta wartos¢ ryn-
ku lekow refundowanych - 0 0,17%, a tak-
ze nieznacznie wzrosta liczba wykupionych
opakowan - 0 0,36%. Odptatnos¢ pacjen-
téw spadta 0 4,32% do poziomu 30,12%
ceny lekéw. Liczba lekéw refundowanych
mierzona w okreslonych dziennych dawkach

- DDD - wyniosta 12,1 mld DDD i wzrosta
0 5,83% w stosunku do 2015 r.,, a koszt
1 DDD spadt o 6,05% do wartosci 0,93
PLN.

Poréwnujac z rokiem 2015, w 2016 na-
stapit wyrazny wzrost uzytkowania lekéw
w przeliczeniu na DDD w nastepujacych
grupach ATC: L - leki przeciwnowotwo-
rowe i immunomodulacyjne - 120,48%,
H - leki hormonalne z wytaczeniem hor-
mondw ptciowych - 113,29% i w C - uktad
sercowo-naczyniowy - 109,26%.

Natomiast najwiekszy spadek zanotowa-
no w grupach: N - ukfad nerwowy - 83,51%
i D - leki dermatologiczne - 87,51%.

Nadal pod wzgledem ilosciowym w prze-
liczeniu na DDD najczesciej sg uzytkowane
w ramach refundacji leki z grupy C - ukfad
sercowo-naczyniowy - 6.639,1 min DDD,
z udziatem 54,71% wszystkich refundo-
wanych DDD. Na drugim miejscu uplaso-
waty sie leki z grupy A - przewdd pokar-

Tabela 1. Rynek lekéw refundowanych w aptekach w 2016 r.

L s S s e

Wartos$¢ rynku w min PLN 11.659 11.639 -0,17
Liczba opakowan w min szt. 412,2 413,7 +0,36
Wartos$¢ refundacji w min PLN 7.988 8.133 +1,82
Liczba DDD w min 11.450 12.117 +5,83
Wspotptatnoséc pacjentow w % 31,48 30,12 -4,32
Koszt 1 DDD w PLN 0,99 0,93 -6,05
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LD L L

61



I Refundacja lekow lekwpolsce.pl

Tabela 2. Leki refundowane w 2016 r. z podziatem na podstawowe grupy ATC, w min DDD

A - przewdd pokarmowy i metabolizm 1.663,4 13.73 106,18
B - krew i uktad krwiotwdrczy 328,9 2,71 104,84
C - uktad sercowo-naczyniowy 6.639,1 54,79 109,26
D - leki dermatologiczne 30,4 0,25 87,51
G - uktad moczowo-piciowy i hormony ptciowe 470,8 3,89 100,86
H - leki hormonalne z wytgczeniem hormondw ptciowych 357,0 2,95 113,29
J - leki przeciwinfekcyjne do stosowania ogdlnego 233,2 1,92 101,64
L - leki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne 107,0 0,88 120,48
M - uktad miesniowo-szkieletowy 390,3 3,22 109,34
N - uktad nerwowy 537,4 4,44 83,87
P - leki przeciw pasozytom i owadom 3,7 0,03 106,98
R - uktad oddechowy 772,6 6,38 97,98
S - narzady zmystu 184,3 1,52 99,16
V - varia 398,4 3,29 104,22
tacznie 12.116,5 100,0 105,83

Tabela 3. Wydatki catkowite na refundacje w 2016 r.

Refundacja apteczna 8.133 101,82
Programy lekowe 2.852 115,98
Chemioterapia 608 112,11
11.693 106,20
mowy i metabolizm - 1.663,4 min DDD, W 2016 r. nastgpit znaczny wzrost wy-

z udziatem 13,73%, a na trzecim leki z gru-  datkdw na refundacje lekéw uzytkowanych
py R - uktad oddechowy - 772,6 min DDD, w szpitalach w ramach programéw leko-
z udziatem 6,38%. wych i chemioterapii.

Podsumowanie

W 2016 r. nastgpit nieznaczny spadek wartosci rynku lekéw refundowanych w aptekach
- 0 0,17%, ale znacznie wzrosta, az o 5,83% liczba wykupionych okreslonych dziennych
dawek - DDD, co dato obnizenie kosztu 1 DDD z 0,99 PLN w 2015 r. do 0,93 PLN w 2016 .
W dalszym ciggu nastapit nieznaczny spadek poziomu odptatnosci pacjentéw za leki refun-
dowane, tj. do poziomu 30,12%. Liczba refundowanych DDD w przeliczeniu na jednego
mieszkanca wyniosta 316.

Oddano do publikacji: 18.05.2017 Copyright® Medyk Sp. z 0.0.
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Felieton I

Postep to znaczy lepsze, a nie tylko nowe (Félix Lope de Vega y Carpio 1562-1635)

W OPARACH POSTEPU

Tytem do przodu... marsz!

Wojciech tuszczyna
wluszczyna@medyk.com.pl

Nie bede Panstwa zameczat dywagacjami
na temat ketoprofenu - OTC i elleOne - Rp,
bo po prostu temat medialnie sie wyczerpat
(nastato co$ w rodzaju znanej nam z histo-
rii ,dziwnej wojny” z lat 1939-40, okreslanej
jako: dréle de guerre, the phoney war, Sitz-
krieg, kiedy to na Zachodzie spokojnie czeka-
no, az Niemcy i ZSRR pospotu dorzng Polske).
Czekamy kiedy to media wszystkich orientacji
z rowng gwattownoscig rzucg sie na inny te-
mat zastepczy, ktory zapewne podrzucy dzia-
tajace ochoczo Komisje Sejmowe ds. Roznych
Spraw. To wszystko sprawito, ze prime time
dla wiekszosci stacji TV to obecnie nie pora
wieczorna, ale poranna, bo owe Komisje za-
czynajg dziatalnos¢ jak dla dziennikarzy bla-
dym $witem, czyli ok. godziny 9.00. No, ale
czego tam sie mozna dowiedziec!

Na przykfad powoli, nieSmiato rozkreca sie
temat nadmiernego spozycia alkoholu. Niby
nic nowego, ale przeciez co by sie stato, gdy-
by wiadze UE wezwaty do wstrzemiezliwosci
alkoholowej, nie wspominajac o abstynencji,
co jak najstarsi ludzie jeszcze pamietajq, byto
nieodzownym warunkiem, przepraszam za
niepoprawng politycznie fraze, np. wielkopost-
nej tradycji chrzescijanskiej. A dlaczego? Ano,
odpowiedzmy sobie na pytanie: gdzie tez pije
sie najwiecej alkoholu? Poza bezkonkurencyj-
na Rosja (Rosjanie pija oficjalnie ponad 18 |
czystego spirytusu, czyli 45 | wodki na gtowe
rocznie!; dostepne rézne dane) wtasnie w UE;
per capita wypada 11 | czystego alkoholu (to
dwa razy wigcej niz reszta globu), a odlicza-
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jac dzieci, starcow, muzutmandw... to ,ho,
ho - i jeszcze wigcej”, jak mawiat niezapo-
mniany Bohdan Smolen w spektaklu kabare-
towym ,Z tytu sklepu”. Picie w UE nie oszcze-
dza nikogo, od emigranta zwanego uchodzcg
do saaaamej wierchuszki, kiedy to podobno
juz o godzinie 11... kontakt z jednym z naj-
wyzszych witodarzy Unii jest juz praktycznie
niemozliwy. Ale to zapewne bajki, opowiada-
ne przez ztych ludzi, podobnie jak inne o lob-
by pedofilskim czy homo...

Swiatowa Organizacja Zdrowia regularnie
publikuje globalny raport dotyczacy spozycia
alkoholu oraz zwyczajéw z tym zwigzanych.
Z najnowszych danych wynika, ze - wbrew
temu, co wiekszo$¢ z nas mogtaby przypusz-
cza¢ - Polakom daleko jest do Swiatowych li-
derdw w dziedzinie picia alkoholu. W 194 kra-
Jjach cztonkowskich WHO Srednia ilos¢ spozy-
tego alkoholu wynosi 6,2 | czystego alkoho-
lu na osobe rocznie. Statystyczny Polak, ktory
wypija 12,5 | czystego alkoholu rocznie, utrzy-
muje sie znacznie powyzej globalnej sredniej.
Wcigz jednak daleko mu np. do statystyczne-
go Rosjanina (15 1); dane WHO 2016.

Jest zwigzek miedzy alkoholem a co dzie-
sigtym zgonem w UE - ostrzegat nie tak daw-
no Hans Olav Fekjaer z norweskiej organizacji
antyalkoholowej Actis. Z danych europejskie-
go stowarzyszenia do walki z alkoholizmem
EuroCare wynika, ze: alkohol jest w UE powo-
dem co czwartej ofiary $miertelnej na drodze,
co trzeciego zgonu wsrdd kierowcdw, a koszt
wypadkéw drogowych spowodowanych alko-
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holem przekracza 50 mld euro rocznie; ze-
spot alkoholowy ptodu (Fetal Alkohol Syndro-
me; FAS), choc jest w petni do unikniecia dzie-
ki abstynencji kobiet w cigzy od I trymestru,
dotyczy ok. 5 mIn Europejczykdw. Catkowity
koszt chordb, przemocy, przestepstw i wypad-
kéw zwigzanych z alkoholem szacowany jest na
ok. 1,3% unijnego PKB, czyli ponad 700 € na
rodzine rocznie, zas ponad 20 mid € to straty
materialne na skutek wypadkdéw drogowych,
kosztow absencji w pracy itd.

Dane te sg alarmujace, ale - jak to zwykle
w UE - w $lad za tym nie idq praktyczne roz-
wigzania, poza rzekoma, koniecznoscig powo-
fania kolejnych urzedéw, agencji i wydawania
pieniedzy na mato sensowne, za to kosztowne
akcje medialne.

Chociaz... jak donosi portal politykazdrowot-
na.pl: nasz Rzad pracuje nad przepisami, kt6-
re majg ogranicza¢ reklame alkoholu. Wedtug
wstepnych deklaracji wiceministra zdrowia Zbi-
gniewa Krdla, zmieni¢ moga sie przepisy do-
tyczace napojow niskoprocentowych i regula-
cje dotyczace punktéw sprzedazy. < - Obec-
nie mamy mozliwos¢ obserwowac reklamy piwa
prezentujgce pieknych, zdrowych ludzi pijacych
witasnie ten napdj. Reklamy oczywiscie promu-
Jja picie odpowiedzialne, nie zmienia to jednak
faktu, ze piwo zawiera alkohol. Dlatego jednym
z naszych zamierzen, jako Ministerstwa Zdro-
wia, jest ograniczenie reklam alkoholu - [...]
Chcemy skonstruowal pewnego rodzaju sys-
tem, ktory bedziemy budowal aktami prawny-
mi. > - powiedziat podczas debaty ,,Gazety Pol-
skiej” Zbigniew Krdl, wiceminister zdrowia.

Czy to pomoze? Wiekszo$¢ z nas pamie-
tajacych lata wytezonej dziatalnosci prohibi-
cyjnej za rzadéw pdznej komuny, polegaja-
cych na ograniczeniu czasu i punktow sprze-
dazy, powie: ale to juz byfo. Ostra prohibi-
cja byla tez w latach 20. w USA; zakonczyta
sie rozkwitem dziatalnosci mafii i rodzin ma-
fijnych, ktdrym kraina nad Potomakiem za-
wdziecza posrednio 35. prezydenta Standw
Zjednoczonych.

Dlaczego Zachdd pije? Wydaje sie, ze przy-
czyna jest dobrobyt, wrecz hedonizm i... nuda
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oraz brak celdw w zyciu. Jesli nie trzeba o nic
walczy¢ (superpanstwo nadopiekuncze), nie
trzeba nawet pracowac, w ogole nic nie trzeba
- no to jako$ trzeba zabi¢ czas... Co gorsza,
stabilizacja spozycia w tych krajach wcale nie
oznacza nic dobrego - najprawdopodobniej
uzytkownik ,przesiadt sie” na znacznie bar-
dziej niebezpieczne i kryminogenne nielegal-
ne psychotropy, znane powszechnie jako ,do-
palacze”. Potwierdzeniem tej tezy jest odpo-
wiedz na pytanie, dlaczego spozycie alkoholu
jest nizsze w biedniejszych, ale bardziej pra-
cowitych panstwach Dalekiego Wschodu. Da-
leki Wschod to nie Rosja. Tam problem alko-
holizmu urasta do rangi zagrozenia bytu naro-
du i panstwa, stad tez proby naprawy, nieste-
ty, jeszcze bardziej nieporadne niz w UE. Pro-
ducenci i sprzedawcy najgorszych wédek mu-
szg podnies¢ ich ceny dwukrotnie - zarzadzit
jeszcze prezydent Miedwiediew, co ma ozna-
czac, iz pét litra wodki ma kosztowac nie mniej
niz 89 rubli (8 zt). Podnoszenie cen i ograni-
czenie dostepu nic nie daje, o czym przeko-
nat sie juz Gorbaczow w roku 1985, wprowa-
dzajac tzw. suchy zakon; nie mozna wyklu-
czy¢, iz stat sie on poczatkiem konca ZSRR.
Potwierdza to przyktad Finlandii, gdzie wtasnie
obchodzono 90. rocznice wprowadzenia abs-
tynencji (w 1932 r. zapis ten zniesiono w mia-
stach, a w 1968 r. na wsi - z powodu catkowi-
tej nieskutecznosci). Jak donosi dziennik Ete-
|a-Suomen Sanomat: Nawet w obliczu mijaja-
cych stuleci, jedno nie ulega zmianie - stosu-
nek Finéw do picia alkoholu. [...] Finowie pija,
aby sie upi¢, a alkohol sprawia, ze odnotowu-
je sie coraz wiecej aktéw przemocy, wypad-
kéw i chordb.

Warto doda¢, ze w krajach muzutmanskich
spozycie alkoholu wynosi $rednio 100 milili-
tréw rocznie (sic!).

Ale przeciez wszystkie panstwa, gdzie jest
wysokie spozycie alkoholu, pozornie zyskujg
- sg i podatki, w tym ogromna akcyza, i wiel-
kie zyski z licencji. Pozornie, bo to, co dzisiaj
wptywa do budzetu, jutro (a zwtaszcza poju-
trze) wyptywa znacznie szerszym strumieniem
na leczenie odlegtych skutkéw, w tym wypta-
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ty rent przedwczesnie odchodzacych z pracy.
Zastanawiam sie, jak duzy jest udziat alkoho-
lu w wyptatach ZUS-u dla mtodych rencistow?
Przeciez rzadko spotyka sie orzeczenia okre-
$lajace alkohol jako przyczyne udzielenia ren-
ty; zawsze to sg jakie$ inne markery, w zalez-
nosci od pomystowosci rentierdw in spe, nie
mowigc o ich mozliwosciach finansowych...

Rzady sq jednak pazerne na to, co dzisiaj,
zaraz daje sie wyrwac z naszych portfeli, a jutro?
Pojutrze? Bedzie po wyborach i niech sie martwi
nowa ekipa, ktéra bedzie miata nowe pomysty,
o jakich nawet nam sie dzisiaj nie $nito.

W oceanie nadregulacji prawnych (UE jest
raczej panstwem prawnikdw, a nie prawa)
mozna takze znakomicie ptywac, pod warun-
kiem zorganizowania sobie jakiej$ prywatnej
tawicy pokarmu.

Popatrzmy na opisywane z przytupem
wielosetmiliardowe afery, ktére z biegiem
dni... z biegiem lat... wysychajq niczym Mo-
rze (obecnie juz Jezioro) Aralskie - po cichu,
zmierzajac do naturalnego konca, jakim jest
piasek, czyli przedawnienie. A afery z nasze-
go podworka? Wypisywano recepty na setki
tysiecy, o ile nie miliony ztotych na nieistnie-
jace choroby przewlekte wystepujace u ,mar-
twych dusz”, a system - podobno tak czuj-
ny i wszechwiedzacy - nie wychwycit absur-
dalnych faktéw nagtego zuzycia bardzo rzadko
stosowanych lekéw (np. immunosupresyjnych
czy przeciwnowotworowych) w ograniczonych
regionach kraju, co mogtoby oznacza¢, iz cata
miejscowa ludno$¢ ma przeszczepione nerki
lub wystapita epidemia raka prostaty, szerzaca
sie jak pozar po stepie. Afery dotyczace wypo-
sazenia szpitali i wiele innych drobniejszych,
ale rownie szkodliwych - co z nimi?

Z drugiej za$ strony, jak na razie, pozosta-
je nierozwigzany problem bazgrzacych lekarzy:
lekarze bazgrza, przy okazji mylac sie w wy-
petnianiu np. PESEL-u. Ttumacza sie, skadinad
stusznie, brakiem czasu: lekarz POZ przyjmu-
je dziennie przynajmniej 20-30 pacjentéw, wy-
stawiajac lekko liczac ok. 100 recept i innych
drukow; pod koniec dnia po prostu wystepu-
je zakwaszenie miesni dtoni i znieksztatce-
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nie pisma. Aptekarze majg dylemat: bawi¢ sie
w grafologdw, czy odestac do lekarza? Czasami
daje sie odczytac, ale czesto-gesto - nie. Pa-
cjent musi wtedy wrdcic¢ do lekarza.

Oczywiscie docelowym rozwigzaniem sg
e-recepty (przy okazji umozliwiajac monito-
rowanie ordynacji; o niezbednosci ktorej pi-
sze od lat... ,ho, ho, i jeszcze wiecej”), ale
- kiedy? Jest to sprawa naprawde prioryteto-
wa, mogacq przynies¢ ogromne oszczedno-
sci, nie tylko czasu nas wszystkich, ale i pie-
niedzy. Puszczajac wodze niezdrowej fantazji,
mozna sobie takze wyobrazié, ze recepta taka
bedzie od razu kontrolowana przez program
~na okolicznos¢” interakcji lekéw wypisanych
przez kolegéw, ze lekarz bedzie mogt a vista
podaé pacjentowi cene recepty, umozliwiajgc
wybdér optymalnego wariantu ekonomiczne-
go, ze wreszcie takg recepte podczas wizyty
lekarskiej bedzie mozna wystaé ze smartfona
Jjednoczesnie do kilku miejsc, w tym do apte-
ki, $wiadczeniodawcy oraz naszego kompute-
ra stacjonarnego, ustalajac w przypadku rzad-
szych lekéw ich dostepnosé. E-recepta stanie
sie wiec nie tylko czekiem na lek, ale takze
umozliwi szybkie zbieranie i opracowywanie
danych dotyczgcych monitorowania konsump-
cji lekow, co mogftoby prowadzi¢ do korygowa-
nia refundacji niemal w czasie rzeczywistym.

To byly wiadomosci sprzed lat... siedmiu.
Autocytat z 2010 r. Specjalnie siegnatem do
nich, aby wykazac¢ Panstwu, ze na wielu po-
lach nic albo prawie nic sie nie zmienito, poza
narastajacym poziomem samozadowolenia
z dotychczasowej dziatalnosci.

Moze czasami wiec warto postuchac gtosu
sprzed stuleci: Mafo jest rzeczy z gruntu nie-
mozliwych; bardziej nam zbywa wytrwatosci
niz srodkéw (Franciszek de La Rochefoucauld;
1613-1680).

Z drugiej strony maksyma McCarthy’ego,
wchodzaca w sktad Praw Murphy’ego gtosi: Je-
dyng rzecza, ktora ratuje nas przed biurokra-
cja jest jej niewydolnosS¢... wiec moze to i do-
brze, ze postep, czy tez czesciej pseudopostep
posuwa sie tak wolno. Czasami chyba lepiej,
aby zaczat maszerowac wstecz...
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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





