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Skutecznosc wybranych Skutecznosc wgbranych sktadnikéw
sktadnikéw potwierdzona potwierdzona w badaniach klinicznych™
w badaniach klinicznych”

Synergiczna kompozycja wysokiej jakosci Unikalny kompleks RespiraPRO®
ekstraktow roslinnych na uktad oddechowy i i wysokiej jakosci ekstrakty roslinne na
odpornos¢ uktad oddechowy i odpornos¢

Wygoda stosowania - tylko1 raz dziennie Wygoda stosowania - tylko1 raz dziennie

* m.in. dzieki zawartosci ekstraktu z dziewanny wielkokwiatowej Materiat do uzytku personelu medycznego Nr materiatu PNE.A.2017.09.22a
** dot. ekstraktu z pelargonii afrykaniskiej i bzu czarnego Walmark Sp. z 0.0, ul. Teatralna 9, 41-200 Sosnowiec
*** dot. ekstraktu z bzu czarnego Petna tres¢ oswiadczen zdrowotnych i Zrodta badan klinicznych dostepne na stronie www.pneumolan.pl.
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Spray do gardta
» Zawiera sktadniki pochodzenia naturalnego o doskonatych
wiasciwosciach wzmacniajgcych tkanki migkkie gardta.

* Istotg dziatania preparatu jest napiecie podniebienia migkkiego
oraz tkanek migkkich gardfa zapewniajgce rozszerzenie

drég oddechowych, co przyczynia sie do zmniejszenia drgan
tworzacych uporczywe dzwieki chrapania.
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Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ,PROLAB” Sp. z 0. o.
Paterek, Przemystowa 3, 89-100 Nakto nad Notecig.
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Extractum Spissum
czyli wycigg gesty

Hipokrates twierdzit, ze: Trzeba wiedzie¢, ze z mézgu samego plynga nasze przyjemnosci, radosc,
Smiech, wesotosé, a takze nasze smutki, bdl, zatos¢ i 1zy. Mdzg cztowieka byt zawsze uwazany za sie-
dlisko duszy. By¢ moze stad badania jego funkcji, owianych nimbem tajemniczosci opdzniaty rozpo-
czecie badan, ktdre mogty ruszy¢ petng parg po opracowaniu nieinwazyjnych badan wizualizacyjnych
potaczonych z badaniami fizykobiochemicznymi. I tak na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci naukowcy
wykazali udziat kinazy syntazy glikogenu 3 (GSK3) w genezie chordb o$rodkowego uktadu nerwowego.
Jednym z pierwszych srodkow zastosowanych w celu zahamowania jej aktywnos$ci w leczeniu depresji
byt lit, ktéry pomimo wielu niedoskonato$ci ma dziatanie terapeutyczne. Dalsze badania pozwolity na
projektowanie lekow wchodzacych w skuteczne interakcje z kinaza, jednakze niewiele z nich przeszio
badania kliniczne. Kinaza syntazy glikogenu 3 do dzi$ stanowi duzy znak zapytania w ukierunkowaniu
farmakoterapii schorzen takich jak choroba Alzheimera, depresja, choroba dwubiegunowa czy schizo-
frenia. Wyniki dotychczasowych badan przedstawia artykut Rola inhibitorow kinazy syntazy gliko-
genu 3 (GSK3) w farmakoterapii choréb osrodkowego ukiadu nerwowego.

Réwniez gtdwnie OUN dotycza teksty ,cyklu melatoninowego”. Tym razem Autorka koncentruje sie
na Spadku poziomu endogennej melatoniny a zaburzeniach snu u 0séb starszych. Niedostatecz-
na ilo$¢ lub jakos¢ snu jest czynnikiem ryzyka m.in. upadkdw, urazéw, wypadkow komunikacyjnych, cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego i ostabienia funkcji poznawczych. Postepowanie w bezsennosci geria-
trycznej obejmuje podawanie egzogennej melatoniny w potaczeniu z dziataniami niefarmakologicznymi.

Kwasy omega 3 i 6 - ich rola w diecie dziecka i wptyw na rozwo6j funkcji poznawczych
to artykut omawiajacy wazkga role, jaka odgrywajq te niezbedne dtugotancuchowe wielonienasycone
kwasy ttuszczowe, ktoére sg sktadnikami bton komdrkowych. W narzadach bogatych w btony biologicz-
ne - mdzgu i siatkowce oka wystepuje w duzych stezeniach kwas dokozaheksaenowy (DHA), nalezacy
do rodziny omega-3. DHA konieczny jest do prawidtowego rozwoju ptodu i niemowlecia. Niskie steze-
nie DHA moze prowadzi¢ do zaburzen rozwoju uktadu nerwowego i zwieksza ryzyko zaburzen widze-
nia. Z kolei niedobdr kwasdw ttuszczowych z rodziny omega-6, w tym kwasu arachidonowego, zwiek-
sza ryzyko kartowatosci, obniza pigmentacje skory i prowadzi do zmian degeneracyjnych w nerkach
i ptucach. Jest tez zwigzany ze wzrostem podatnosci na zakazenia wirusowe i bakteryjne.

Pozostate artykuty maja charakter utrwalajacy, przypominajacy to, co najwazniejsze w sezonie za-
chorowan na schorzenia gornych drég oddechowych, ktére maja utatwic lekarzowi i farmaceucie szyb-
kie dostosowanie leku do objawow. Przedstawiamy wiec Panstwu: Leczenie kaszlu, Leczenie bodlu
gardia, Przeglad donosowych aerozoli wody morskiej oraz Infekcje gornych drég oddecho-
wych u dzieci a fitoterapia. W opublikowanych w 2016 r. Rekomendacjach postepowania w pozasz-
pitalnych zakazeniach ukfadu oddechowego przedstawione sg m.in. dane europejskie na temat stoso-
wania lekow roslinnych sekretolitycznych w stanach zapalnych nosa i zatok nosowych. Wykazano, ze
dodanie do zastosowanego antybiotyku i sterydéw wyzej wymienionej mieszaniny zi6t przyspieszyto
znamiennie statystycznie poprawe kliniczng i radiologiczna. Widzimy wiec, ze choc ostatnie lata przy-
niosty ze sobg dynamiczny rozwdj nauki i nowe, niewyobrazalne dotad wynalazki, to nastepuje po-
wrét do zidt i metod naturalnych (np. sol morska), znajdujacych zastosowanie nie tylko w medycynie.

Na zakonczenie - staty felieton z cyklu W oparach absurdu pod tytutem Austriackie gadanie,

zyli kocie mleko sie wylato.
czyll kocle ko si¢ wylato Wojciech tuszczyna, wluszczyna@medyk.com.pl
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Fitoterapia I

Infekcje gornych drog
oddechowych u dzieci
a fitoterapia

Infections of the upper respiratory tract in children and phytotherapy

lekwpolsce.pl

dr n. med. Robert Tomasz Kuthan
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej

dr n. przyr. Robert Henryk Kuthan www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: zakazenia gornych drog oddechowych, fitoterapia.

Streszczenie: Infekcje drog oddechowych stanowig gtéwna przyczyne konsultacji w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Ich etiologia jest gtownie wirusowa. Terapie stosowane w leczeniu ob-
jawowym obejmujg leki przeciwboélowe, przeciwgoraczkowe, mukolityki, leki sekretolityczne, wy-
krztusne i zmniejszajace przekrwienie. Bezpieczne i skuteczne w leczeniu infekcji drég oddecho-
wych o etiologii wirusowej sq ekstrakty ziotowe. W artykule omoéwiono role wybranych ekstraktow
ziotowych w leczeniu zakazen uktadu oddechowego u dzieci.

Keywords: upper respiratory tract infections, phytotherapy.

Abstract: Respiratory tract infections are the main reasons for primary care consultations. Its etiolo-
gy is mainly viral. Treatments RTIs are mainly symptomatic and include analgesics, antipyretics, mu-
colytics, secretolytics, expectorants, decongestants. Safe and effective in the treatment of respiratory
infections of viral etiology are herbal extracts. This article aimed to discuss the role of selected herbal

extracts for treatment of acute RTIs in children.

Wprowadzenie

W sezonie jesienno-zimowo-wiosennym in-
fekcje drég oddechowych u dzieci stano-
wig dominujacg przyczyne wizyt u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Wiekszosc¢
z nich dotyczy standw zapalnych btony $lu-
zowej nosa i zatok obocznych nosa. W le-
czeniu objawowym zastosowanie znajdujg
leki przeciwbdlowe, mukolityczne i sympa-
tykomimetyki dziatajace obkurczajaco na
btone $luzowg nosa i zatok przynosowych,
glikokortykoidy donosowe, leki ziotowe se-
kreto- i mukolityczne oraz suplementy diety
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zawierajace surowce roslinne o réznorakim
wspomagajacym dziataniu. W niektdrych
przypadkach niezbedne jest zastosowanie
rowniez antybiotykoterapii. Rekomendacje
zaréwno europejskie, jak i polskie wskazujq
na mozliwo$¢ wykorzystania pojedynczych,
skutecznych lekéw pochodzenia roslinnego
lub ich kompozycji [1,2].

Zakazenia gornych drog
oddechowych

Zaréwno ostre, jak i przewlekte zapalenie
btony $luzowej nosa i zatok obocznych nosa



Fitoterapia

wystepuja czesto, stanowigc istotny pro-
blem w aspekcie diagnostycznym i terapeu-
tycznym. Rdznig sie one etiologia, obrazem
klinicznym i intensywnoscig objawdw. W le-
czeniu objawowym stosuje sie leki roslinne
wykazujace przede wszystkim udokumento-
wane dziatanie: sekretolityczne, sekretomo-
toryczne, sympatykomimetyczne, przeciw-
zapalne, przeciwdrobnoustrojowe, immuno-
stymulujace, immunomodulacyjne, powle-
kajace, ostaniajace i przeciwkaszlowe.

Stosowanie lekéw i preparatow opar-
tych na surowcach roslinnych stanowi istot-
ng alternatywe dla innych $rodkéw farma-
ceutycznych. Ich zastosowanie w terapii
ogranicza jednoczesnie naduzywanie an-
tybiotykow, a co za tym idzie wystepowa-
nie niepozadanych objawdw zwigzanych ze
stosowaniem tych ostatnich. Podejscie ta-
kie znajduje swoje odzwierciedlenie w wy-
nikach badan ankietowych, przeprowadzo-
nych wsérdd rodzicdw dzieci leczonych z po-
wodu ostrych zakazen drég oddechowych.
Wykazano - wbrew powszechnej opinii - ze
rodzice oczekujg przepisania antybiotykdw,
mylnie uwazajac je za leki skuteczne wo-
bec drobnoustrojéow wywotujacych schorze-
nia. Rodzice chorych dzieci oczekuja zapew-
nienia, ze infekcja ma charakter wirusowy
i przedstawienia sposobu zminimalizowania
objawdow chorobowych [3].

W aptekach dostepna jest szeroka gama
produktéw leczniczych i suplementéw die-
ty zawierajacych substancje i ekstrakty po-
chodzenia roslinnego, skutecznie poma-
gajace w fagodzeniu i ograniczaniu czasu
trwania infekcji gérnych drég oddechowych.

Wsrdd nich znajdujg sie preparaty se-
kretolityczne przywracajace fizjologiczng
funkcje btony Sluzowej, co sprzyja jedno-

lekwpolsce.pl

czesnie odnawianiu miejscowych czynnikéw
obronnych.

Do najczesciej stosowanych preparatow
sekretolitycznych nalezag preparaty roslin-
ne, m.in.: z korzenia goryczki, kwiatu lub
korzeni pierwiosnka, ziela szczawiu, kwia-
tu bzu czarnego, ziela werbeny, tymianku,
lisci bluszczu, rozmarynu, nasturcji, dzie-
wanny, chrzanu, prawoslazu, lipy, myrtolu,
bromeliny, brodziuszki, pelargonii afrykan-
skiej i cineolu.

Wspotwystepujace w lekach mukolity-
ki rozrzedzajq zalegajacq, zageszczong wy-
dzieline wedtug zupetnie innego mechani-
zmu dziatania niz substancje sekretolitycz-
ne, rozdzielajac mostki dwusiarczkowe mie-
dzy glikoproteinami $luzu. Preparaty sekre-
tolityczne udrozniajq ujscia zatok zatka-
nych wydzieling, zapobiegajq podraznie-
niom i uszkodzeniom btony Sluzowej, przy-
wracaja miejscowg obrone immunologicz-
ng oraz prawidtowy transport Sluzowo-rze-
skowy.

W opublikowanych w 2016 r. Rekomenda-
cjach postepowania w pozaszpitalnych za-
kazeniach uktadu oddechowego przedsta-
wione s m.in. dane europejskie na temat
stosowania lekdw roslinnych sekretolitycz-
nych w stanach zapalnych nosa i zatok no-
sowych. Najbardziej przekonujaco wypadty
badania z zastosowaniem pelargonii afry-
kanskiej i myrtolu oraz mieszaniny ziét: ko-
rzenia goryczki (Gentianae radix), kwiatu
pierwiosnka z kielichem (Primulae flos cum
calycibus), ziela szczawiu (Rumicis herba),
kwiatu bzu czarnego (Sambucci flos) i zie-
la werbeny (Verbenae herba). Wykazano,
ze dodanie do zastosowanego antybiotyku
i steryddw wyzej wymienionej mieszaniny
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I Fitoterapia

zidt przyspieszyto znamiennie statystycznie
poprawe kliniczng i radiologiczna.

Sposrod szerokiej gamy surowcdw ro-
$linnych stosowanych w fitoterapii zaka-
zen goérnych drég oddechowych, na szcze-
golng uwage zastugujq: pelargonia afrykan-
ska, kwiat bzu czarnego, dziewanna kutne-
rowata i drobnokwiatowa, brodziuszka wie-
chowata.

Pelargonia afrykanska

(Pelargonium sidoides)

Pelargonia afrykanska to roslina, ktorej
wilasciwosci lecznicze jako pierwsi poznali
mieszkancy Afryki Potudniowej. W medycy-
nie naturalnej pelargonia afrykanska znala-
zta zastosowanie m.in. jako $rodek na ka-
szel, zapalenie btony Sluzowej zotadka, za-
burzenia czynnosci watroby, biegunke, kol-
ke jelitowg, dolegliwosci menstruacyjne.
Wspotczesne badania naukowe potwierdza-
ja czes¢ z tych wiasciwosci, przede wszyst-
kim skutecznos¢ w schorzeniach gornych
drdég oddechowych [10,11].

Sktadniki odpowiedzialne za dziatanie
lecznicze pelargonii afrykanskiej to przede
wszystkim kumaryny. Wsrod tych kuma-
ryn 40% stanowi umckalina. Kumaryny za-
pobiegajq przyleganiu bakterii do nabtonka
drég oddechowych i utatwiajg ich odkrztu-
szanie podczas kaszlu. Pelargonia afrykan-
ska zwiera takze inne zwigzki o dziataniu
leczniczym, takie jak fenole, weglowodany,
zwigzki mineralne, biatka, alkaloidy pury-
nowe. W badaniach wykazano wiasciwosci
przeciwbakteryjne pelargonii afrykanskiej
przeciwko szczepom bakterii, ktdre sg od-
powiedzialne za infekcje gérnych drég od-
dechowych, m.in. takich jak: Streptococcus

lekwpolsce.pl

pneumoniae, beta-hemolizujacy Strepto-
coccus pyogenes, Haemophilus influenzae.

Badania z udziatem ponad 12 tys. 0sdb,
z czego blisko 26% stanowity dzieci w wie-
ku do 12. r.z., potwierdzity skuteczno$¢ wy-
ciagéw etanolowych z korzenia pelargonii
w ostrym zapaleniu oskrzeli, ostrym zapale-
niu zatok na tle infekcyjnym, przezigbieniu,
stanach zapalnych gardta i migdatkéow. 80%
badanych dzieci zmagajacych sie z tq ostat-
nig chorobg powrdécito do szkoty po 6 dniach
od zastosowania u nich wyciagu z korzenia
pelargonii.

Zwigzki zawarte w ekstrakcie z korzenia
pelargonii to przede wszystkim kumaryny
(m.in. umckalina i skopoletyna), kwasy fe-
nolowe i oligomeryczne proantocyjanidyny.

Ekstrakt z pelargonii afrykanskiej - EPs
7630, ktdry jest sktadnikiem wielu ztozo-
nych preparatéw fitoterapeutycznych i su-
plementéw diety, zawiera 40% zwigzkow
polifenolowych, biatka, cukry, sktadniki mi-
neralne, umckaline i pochodne 7-hydroksy-
kumaryny.

Ekstrakt z korzenia Pelargonium si-
doides wyzwala tez naturalne sity obron-
ne organizmu, bezposrednio wptywajac na
ukfad odpornosciowy. Stymuluje makrofa-
gi do procesu fagocytozy, wzmaga uwalnia-
nie defensyn, przez co ukfad odpornoscio-
wy reaguje szybciej i efektywniej. Wpty-
wa takze na mechanizm $luzowo-rzeskowy
w uktadzie oddechowym. Zwiekszajac cze-
stos¢ ruchu rzesek, utatwia wydalanie szko-
dliwych drobnoustrojow z uktadu oddecho-
wego, wptywajac znaczaco na efektywnosc
systemu obronnego. Skutkiem mobilizacji
uktadu odpornosciowego jest mniejsza po-
datno$¢ na zakazenia w obrebie goérnych
drog oddechowych.
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Badania europejskie potwierdzity, ze eks-
trakt z korzenia pelargonii ma dziatanie prze-
ciwwirusowe i przeciwbakteryjne. Blokuje
namnazanie wirusow zaréwno w poczatko-
wej fazie infekcji, jak i po przeniknieciu pa-
togenu do wnetrza komorki, powstrzymujac
rozwdj choroby. Badania dowiodty takze, ze
ekstrakt i wyizolowane zwiazki (gtéwnie ku-
maryny i kwas galusowy) wykazujg umiar-
kowane dziatanie bakteriobdjcze przeciwko
szczepom bakterii odpowiedzialnych za za-
kazenia gornych drdg odde-

Fitoterapia

Najnowsza praca na ten temat zostata
opublikowana w marcu 2018 r. na tamach re-
nomowanego czasopisma ,Current Medical
Research and Opinion”. Kamin i wsp. (2018)
przeprowadzili analize prac naukowych, in-
deksowanych w bazach danych MEDLINE
oraz EMBASE, opisujacych wyniki badan nad
ekstraktem z pelargonii - EPs 7630, ktére
zostaty przeprowadzone w ramach badan in-
terwencyjnych i nieinterwencyjnych, obej-
mujacych dzieci ponizej 6. r.z. Na podstawie
danych z 7 badan obej-

chowych. Wsérdd testowa-
nych patogendw byty wcze-
$niej wymienione bakterie
Gram-dodatnie oraz bakte-

mujacych facznie 1067
dzieci stwierdzono po raz
kolejny, ze preparat EPs
7630 byt znaczaco sku-

Ekstrakt EPs 7630 wptywa tez
na mechanizm s$luzowo-rzesko-
wy w drogach oddechowych.

rie Gram-ujemne. Substan-

cje bioaktywne obecne w ekstrakcie zapo-
biegaty przyczepianiu sie (adhezji) bakterii
do komérek nabtonka, uniemozliwiajac kolo-
nizacje drég oddechowych i rozwdj zakaze-
nia. Za efekt ten odpowiedzialne sg prawdo-
podobnie zwigzki z grupy proantocyjanidyn.
Ekstrakt wptywa tez na mechanizm $luzowo-
rzeskowy w drogach oddechowych. Zwiek-
szajac czestos¢ ruchu rzesek, utatwia wyda-
lanie szkodliwych drobnoustrojow. Ekstrakt
EPs 7630 okazat sie wiec skuteczny prze-
ciwko réznym patogenom wywotujgcym in-
fekcje gornych drog oddechowych. Ekstrakt
z korzenia P. sidoides wptywa na ukfad od-
pornosciowy [12,13].

Pierwsza metaanaliza badan klinicznych
zostata opublikowana przez Cochrane Re-
view w 2008 r. [14]. W kolejnych latach
opublikowano szereg innych prac potwier-
dzajacych skutecznos¢ pelargonii afrykan-
skiej w zapobieganiu lub tagodzeniu prze-
biegu zakazen goérnych drég oddechowych
[15,16,17,18].
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teczniejszy w poréwna-
niu z placebo; zaréwno w fagodzeniu inten-
sywnosci objawow towarzyszacych ostremu
zapaleniu oskrzeli, jak rowniez w skrdceniu
czasu trwania dolegliwosci chorobowych. Po-
nadto niezaleznie potwierdzono skutecznosc¢
ekstraktu z pelargonii w tagodzeniu przebie-
gu ostrego zapalenia migdatkdw gardtowych
oraz ostrego zapalenia btony $luzowej nosa
i zatok. Potwierdzono takze, ze EPs 7630 byt
bezpieczny i dobrze tolerowany przez bada-
ne dzieci [19].

Kwiat bzu czarnego (Sambucci flos)
W ekstrakcie z kwiatu bzu czarnego wyste-
puja przede wszystkim glikozydy flawono-
idowe, a wsrdd nich astragalina i hiperozyd,
a takze trojterpeny, sterole, garbniki i kwa-
sy fenolowe oraz sole minerale. Ekstrakt wy-
kazuje dziatanie napotne. Efekt ten przypi-
suje sie flawonoidom i kwasom fenolowym.
Kwiaty bzu dziatajq tez przeciwgoracz-
kowo, przeciwzapalnie, $luzotwoérczo, mo-
czopednie i rozrzedzajaco na wydzieliny.
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Dodatkowo
funkcjonowanie ukfadu odpornosciowego [4].
Zastosowanie ekstraktow z bzu czarne-

wspomagaja ~ prawidtowe

go w przebiegu infekcji drég oddechowych
(tzw. przeziebienia) skraca czas choroby
$rednio 0 3-4 dni.

Dziewanna kutnerowata

(Verbascum phlomoides L.),
dziewanna drobnokwiatowa

(V. thapsus)

W fitoterapii zastosowanie znajduja sktadni-
ki kwiatu dziewanny, m.in.: glikozydy irydo-
idow i fenyloetanoidéw, poli- i oligosachary-
dy, arabinogalaktany, ksyloglukany, saponi-
ny, pochodne kwasu oleanolowego, flawono-
idy, w tym rutozyd i diosmina; kwasy fenolo-
we, sterole, ponadto zwigzki terpenowe i ka-
rotenoidy. Aktywne skfadniki kwiatu dziewan-
ny dziatajg wykrztusnie, pobudzajg czynnosci
sekrecyjne nabtonka drog oddechowych, prze-
ciwdrobnoustrojowo, sekretolitycznie i przeciw-
zapalnie, podobnie jak goryczka zétta. Dziatajq
tez powlekajaco, ostaniajaco oraz uszczelniaja-
€o na naczynia krwionosne [5].

Brodziuszka wiechowata
(Andrographis paniculata)
W tradycyjnej medycynie azjatyckiej zioto
to wykorzystywane jest od tysigcleci. Sto-
suje sie je m.in. do leczenia zakazen gor-
nych drég oddechowych, np. zapalenia gar-
dfa o etiologii wirusowej. Brodziuszka wie-
chowata wspomaga tez procesy oczyszcza-
nia organizmu z toksyn.

Zwigzki biologicznie aktywne zawarte
w ekstrakcie tej rosliny to laktony diterpe-
nowe oraz flawonoidy. Gtéwng substancjg
czynng, nalezacq do pierwszej grupy, jest
andrografolid (do 6%) oraz zwigzki o zbli-
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zonej strukturze. Zwiazki te wykazuja dzia-
tanie: wspomagajace leczenie standw za-
palnych goérnych drog oddechowych i zatok,
przeciwgoraczkowe, przeciwbolowe, immu-
nostymulujace i immunomodulujace, prze-
ciwbakteryjne, przeciwwirusowe, antyoksy-
dacyjne, a takze antykancerogenne, prze-
ciwmalaryczne, hepatoprotekcyjne i hipo-
glikemiczne. Andrografolid zmniejsza wy-
dzielanie tlenku azotu i prostaglandyn oraz
innych mediatoréw stanu zapalnego.

Wiasciwosci  przeciwzapalne tej rosli-
ny zostaty potwierdzone w wielu bada-
niach; w jednym z nich osoby, ktére w se-
zonie zimowym przez 3 miesigce przyjmo-
waty ekstrakt, zapadaty na przeziebienie
2 razy rzadziej niz osoby przyjmujace pla-
cebo [6,7,8,9].

Podsumowanie

Infekcje gornych drég oddechowych sg bar-
dzo czeste u dzieci. Ich przyczyng sq zwykle
zakazenia wywotane przez wirusy. W przy-
padkach o lekkim przebiegu zastosowanie
znajdujg gtéwnie dostepne bez recepty leki
obnizajace goraczke, zmniejszajace dolegli-
wosci bolowe, udrazniajace drogi oddechowe.

Bardzo istotna role zaréwno w zapobiega-
niu schorzeniom gérnych drog oddechowych,
jak i w fagodzeniu, a takze w skracaniu prze-
biegu infekcji odgrywajq substancje pocho-
dzenia roslinnego o potwierdzonym dziataniu.
Zastosowanie fitoterapii, zwtaszcza z wyko-
rzystaniem ekstraktow z bzu czarnego, bro-
dziuszki wiechowatej oraz pelargonii afrykan-
skiej, w przebiegu infekcyjnych schorzen gor-
nych drog oddechowych jest dobrze tolero-
wane przez pacjentéw, a przede wszystkim

©o®

przynosi oczekiwane skutki.
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Leczenie bolu gardta

Treatment of sore throat

dr n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska, mgr Aleksander Zuchowski www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: bol gardta, leki przeciwzapalne, srodki znieczulajace, pastylki do ssania, aerozo-
le, ziofa.

Streszczenie: Bol gardta jest powszechna choroba. Najczestsza przyczyna bélu gardta sg infek-
cje wirusowe, ale rowniez infekcje bakteryjne, palenie papierosow, alergie, zanieczyszczenie powie-
trza, klimatyzacja.

Preparaty stosowane w leczeniu bélu gardta obejmujq leki przeciwbdlowe, srodki znieczulaja-
ce, $rodki przeciwbakteryjne, naturalne sktadniki o wtasciwosciach tagodzacych lub wzmacniajacych
uktad odpornoéciowy albo kombinacje tych érodkéw. Srodki przeciwzapalne, takie jak benzydami-
na, pomagaja zmniejszy¢ stan zapalny i ztagodzi¢ bol. W aptekach dostepne sa rézne postacie lekéw
tagodzacych bdl gardta. Pastylki do ssania zawierajg rozne sktadniki: srodki przeciwzapalne, $rodki
znieczulajace, $rodki antyseptyczne, ktore dziatajg bezposrednio w miejscach objetych stanem za-
palnym, a takze wspomagajg produkcje $liny. Srodki znieczulajace i antyseptyki pomagaja zmniej-
szy¢ liczbe bakterii. Dostepne sg rowniez spraye i ptyny do ptukania, ktére sg stosowane bezposred-
nio na tylng $ciane gardta.

Jesli bol gardta jest spowodowany infekcja, wazne jest, aby pi¢ duzo ptynéw, co zapobiega od-
wodnieniu. Miod jest skutecznym lekarstwem na bol gardta, poniewaz jest naturalnie antybakte-
ryjny i moze pobiera¢ wode ze stanu zapalnego tkanki, zmniejszajac tym samym jej obrzek. Ptu-
kanie stong wodg ma naturalne dziatanie przeciwwirusowe i przeciwbakteryjne, a takze tagodzi
stan zapalny.

Keywords: sore throat, anti-inflammatory drugs, anesthetics, lozenges, spray, herbs.

Abstract: Sore throats are common illness. Most are caused by viruses, but throats can also beco-
me sore as a result of bacterial infection, smoking, allergies, air irritants (such as pollution, air con-
ditioning).

Sore throat treatments may contain either pain relievers, anesthetic agents, antibacterials, na-
tural ingredients with soothing properties or to boost the immune system, or a combination of the-
se agents. Anti-inflammatories, such as benzydamine, help temporarily reduce inflammation and re-
lieve pain.

There are various over-the-counter medications that can help soothe a sore throat. Lozenges for
sore throats contain various different types of ingredients (such as anti-inflammatories, anesthetics, an-
tiseptics) which act directly where throat is sore, and also help stimulate the flow of saliva. Anesthetics
numb throat and antiseptics help reduce bacterial counts. Sprays and gargles are also available which
also directly target the back of the throat.

If the sore throat is caused by infection, it is important to drink plenty of fluids to prevent dehydra-
tion. Honey is a effective sore throat treatment as it is naturally antibacterial and can draw water out of
inflamed tissue, reducing swelling and discomfort. A salt water gargle is also naturally antiviral and an-
tibacterial and good at relieving inflammatory.
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Wprowadzenie

Bdl gardta jest najczestszym pierwszym obja-

wem choroby przeziebieniowej. Drobnoustro-

je wnikajg do komorek btony Sluzowej wy-

Scielajacej gardfo i sie tam namnazaja. Pro-

wadzi to do wystgpienia miejscowego stanu

zapalnego, ktéry powoduje rozszerzenie na-
czyn krwionosnych [1]. Skutkuje to bdlem,
zaczerwienieniem oraz obrzekiem gardta.

Najczestsze przyczyny bolu gardta to:

e Zapalenie wirusowe, w szczegdlnosci prze-
ziebienie i grypa. Rzadziej bdl gardta jest
spowodowany przez mononukleoze albo
towarzyszy wirusowemu zapaleniu ptuc.

e Zakazenia bakteryjne, wywotane prze-
waznie przez hemolizujgce paciorkow-
ce grupy A. Bl gardfa jest ostry i sil-
ny, towarzyszy mu goraczka. Jezeli za-
kazenie nie jest leczone antybiotykami,
moze rozprzestrzenic sie na inne narzady
i spowodowac uszkodzenie serca i nerek.

e Czynniki prowadzace do podraznienia
Sluzéwki gardta — dym papierosowy,
dtugotrwaty wysitek gtosowy, gwattow-
ne zmiany temperatury powietrza, kli-
matyzacja.

e Obecnosc ciata obcego w przetyku.

o Refluks zotgdkowo-przetykowy - zarzu-
canie kwasnej tresci zotadka do przety-
ku, wywotujace odczyn zapalny w dolnej
jego czesci; moze dojs¢ tez do czescio-
wej aspiracji tresci zotadka do drdg od-
dechowych, co powoduje bdl i pieczenie
w gardle.

W wirusowym zapaleniu gardta objawy
narastajg stopniowo. Pojawia sie zaczer-
wienienie tylnej $ciany, a migdatki sg prze-
krwione. W przypadku infekcji bakteryjnych
objawy bardziej sie nasilajg, obserwuje sie
biaty nalot na Scianach gardta i migdatkach

(Lt iy [Pelss= VoL 28 NR 0218 (321)
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gardtowych. Infekcja bakteryjna ma nagty
poczatek i gwattowniejszy przebieg [2]. Pa-
cjenci cierpig z powodu silnego bolu gardta,
ktory utrudnia potykanie oraz jedzenie.

Leki stosowane w bélu gardta

Preparaty stosowane w leczeniu bdlu gardta,
przy chrypce, zmniejszajace obrzek i ufa-
twiajace przetykanie sa polecane w okresie
jesienno-zimowym, a takze dla oséb, ktore
regularnie przebywaja w klimatyzowanych
pomieszczeniach, s narazone na dym tyto-
niowy oraz pracujq w zawodach z nadmier-
na emisjq gtosu.

W fagodzeniu bélu gardta stosuje sie
leki, ktore dziatajg miejscowo. Wystepuja
w postaci tabletek lub pastylek do ssania,
aerozoli. Pobudzajg wydzielanie $liny, ktdra
nawilza gardto i wywiera dziatanie tagodza-
ce. Wykazuja dziatanie odkazajace i bakte-
riobdjcze na wiekszos$¢ bakterii wywotuja-
cych infekcje w gardle. Sa to: chlorchinal-
dol, chlorek benzalkoniowy i benzoksonio-
wy, chlorek cetylopirydyniowy, chlorheksy-
dyna oraz heksylrezorcynol.

Ponadto stosuje sie leki z grupy nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ:
NSAID's), ktére dziatajg miejscowo prze-
ciwzapalnie oraz przeciwbdlowo. Najcze-
$ciej stosowane sg: benzydamina, diklofe-
nak, flurbiprofen i salicylan choliny.

Niektore z dostepnych w aptekach pre-
paratow zawierajg dodatkowo substancje
miejscowo znieczulajace - benzokaine i li-
dokaine [3].

Leki nalezy przyjmowaé przez pie¢ do
siedmiu dni. Zbyt duza liczba i réznorod-
nos$¢ preparatdw stosowanych jednoczesnie
moze wywotac dziatania niepozadane i in-
terakcje.
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Tabela 1. Podziat preparatéw na gardto ze wzgledu na skfadniki i dziatanie terapeutyczne

Podziat
Srodki odkazajace,
o wiasciwosciach
antybakteryjnych
i przeciwgrzybiczych

Substancja czynna
Chlorchinaldol, chlorek benzalkoniowy,
chlorek cetylopirydyniowy,
chlorheksydyna

Dziatanie i zastosowanie
Wskazane przy zakazeniach
bakteryjnych, w przypadku

nawracajacych plesniawek (aft).

Srodki o dodatkowym
dziataniu przeciwbélowym
i przeciwzapalnym

Benzydamina, salicylan choliny,
flurbiprofen

Wskazane, kiedy gardto jest
juz zaczerwienione, co oznacza
rozwijajacy sie stan zapalny.

Preparaty majace dziatanie
miejscowo znieczulajace

Lidokaina, benzokaina

Usmierzajg bdl; aby osiggnaé
zamierzony efekt, nalezy je
podawac co 2-3 godziny, ze
wzgledu na dos¢ krétki czas

dziatania.

Ziotowe

Surowce roslinne

Szatwia — wtasciwosci antyseptycz-
ne; podbiat, porost islandzki
— dziatanie fagodzace i powlekaja-
ce; propolis, midd — wtasciwosci
przeciwbakteryjne, przeciwgrzy-
bicze; porost islandzki, tymianek
i podbiat — polecane przy dtugo-
trwatym wysitku gtosowym.

Substancje o dziataniu
przeciwzapalnym i przeciwbdolowym
Preparaty zawierajace leki z tej gru-
py zmniejszajg stan zapalny i tagodzg bdl
w gardle, ograniczajg przepuszczalnos¢ na-
czyn krwionos$nych i przeciwdziatajg two-
rzeniu sie obrzeku.

Benzydamina

Zostata wynaleziona w latach 60. XX w.,
a 10 lat pozniej, po licznych badaniach kli-
nicznych, wprowadzona na rynek. Nalezy
do niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
0 dodatkowym dziataniu przeciwobrzeko-
wym, odkazajacym, przeciwbélowym, miej-
scowo znieczulajacym oraz przeciwbakte-
ryjnym i przeciwgrzybiczym [4]. Wspoma-
ga leczenie bdlu, zaczerwienien i obrzekéw
w przebiegu bakteryjnego lub wirusowe-
go zapalenia. Jest substancjg czynng wie-
lu preparatdéw dostepnych w aptece bez re-
cepty. Zaleca sie jg takze w zapaleniu $luzé-
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wek po radioterapii, po zabiegach operacyj-
nych w laryngologii i stomatologii. Benzy-
damina wchodzi w skfad preparatéw, ktore
mogg by¢ stosowane przez kobiety w cigzy
oraz w czasie karmienia piersig.
Dtugotrwate zazywanie preparatdéw z ben-
zydaming moze wywotac reakcje alergiczne.

Flurbiprofen

Jest najsilniejszym lekiem przeciwbdlowym
i przeciwzapalnym z grupy NLPZ, stoso-
wanym w bdlu gardfa, jednak nie wykazu-
je dziatania bakteriobdjczego. Jest sktadni-
kiem tabletek do ssania oraz granulatu [5].
Nie nalezy go stosowac przy nadwrazliwo-
$ci na NLPZ, w chorobie wrzodowej zotadka,
w niewydolnosci serca. Jest przeciwwskaza-
ny w III trymestrze cigzy, w okresie kar-
mienia piersig oraz u dzieci ponizej 12. r.z.
Moze wywotywacé bdle brzucha, biegunke,
nudnosci, owrzodzenia i dyskomfort w ja-
mie ustnej oraz zaburzenia smaku.
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Salicylan choliny
Dziata przeciwboélowo, przeciwzapalnie i od-
kazajaco, a obecnos¢ choliny wzmaga wy-
dzielanie sliny. Salicylan choliny wskazany
jest w leczeniu standw zapalnych btony Slu-
zowej jamy ustnej oraz bolu i obrzeku gar-
dta [6]. Rzadko wywotuje reakcje uczule-
niowe, takie jak zaczerwienienie skory, wy-
sypka, obrzeki twarzy, jezyka, uszkodzenia
btony $luzowej przewodu pokarmowego.
Nie zaleca sie stosowania tego leku przy
nadwrazliwosci na salicylany i inne NLPZ
oraz w czasie cigzy.

Substancje odkazajace

Niszcza drobnoustroje, ktére atakujg gar-
dto. Sa to silnie dziatajace substancje, dla-
tego przyjmuje sie je w bardzo matych
dawkach. Leki te wykazujg skutecznos$c
w pierwszych fazach przeziebienia. Niekto-
re preparaty zawierajace $rodki odkazaja-
ce dodatkowo majg w sktadzie substancje
dziatajace miejscowo znieczulajaco na bto-
ne sluzowq gardta.

Chlorchinaldol

Skutecznie zwalcza przyczyny zakazenia gar-
dfa i jamy ustnej. Dziata przeciwbakteryjnie,
przeciwgrzybiczo i przeciwpierwotniakowo
[7]. Chelatuje jony metali, zwtaszcza zelaza,
miedzi, manganu i cynku, ktére sg kluczo-
we dla przebiegu proceséw metabolicznych
drobnoustrojéw patogennych. Ssanie table-
tek z chlorchinaldolem zwieksza przeptyw Sli-
ny, zapobiega wysuszaniu $luzowki i utatwia
oczyszczanie zainfekowanych tkanek.

Chlorek benzalkonium

Jest sktadnikiem dostepnych bez recep-
ty pastylek do ssania, stosowanych w bdlu
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i zapaleniu gardta. Dziata przeciwbakteryj-
nie oraz przeciwgrzybiczo w obrebie bton
$luzowych jamy ustnej i gardta.

Chlorek cetylopirydyniowy

Zalecany jest w miejscowym leczeniu anty-
septycznym lekkich stanéw zapalnych jamy
ustnej oraz gardta [8]. Wykazuje miejsco-
we dziatanie bakteriobdjcze i odkazajace.
Rzadko wywotuje skdrne reakcje alergicz-
ne, nudnosci i wymioty oraz przemijajace
zaburzenia smaku.

Chlorowodorek chlorheksydyny

Jest sktadnikiem tabletek na ostry bol gar-
dta, ktore stosuje sie pomocniczo w roz-
nych podraznieniach, stanach zapalnych
i zakazeniach gardta [9]. Dziata odkazaja-
co. Rzadko powoduje reakcje uczuleniowe
bton $luzowych jamy ustnej lub skéry. Przy
dhugim stosowaniu powoduje odwracalne
przebarwienie zebdw.

Amylometakrezol

Dziata miejscowo przeciwbakteryjnie. Wraz
z alkoholem dichlorobenzylowym wcho-
dzi w sktad pastylek do ssania zalecanych
w tagodnych stanach zapalnych jamy ust-
nej i gardta, wywotanych przez bakterie

i grzyby.

Substancje miejscowo znieczulajace
Zalecane przy ostrym bdlu gardta, ktory
utrudnia spozywanie pokarmdw i potyka-
nie napojow.

Chlorowodorek lidokainy

Substancja o miejscowym dziataniu znie-
czulajgcym i przeciwbdlowym, tagodzi bdl
towarzyszacy stanom zapalnym gdrnych
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drég oddechowych. Jest sktadnikiem table-
tek do ssania oraz aerozoli do gardfa.

Heksylorezorcynol
Dziata miejscowo znieczulajaco oraz anty-
bakteryjnie w bolu gardta.

Mentol

Wykazuje wtasciwosci znieczulajace po-
przez obnizenie wrazliwosci wtdkien czucio-
wych przewodzacych bdl. Wywotuje uczucie
chtodu na btonach Sluzowych. Dziata prze-
ciwbakteryjnie i od$wiezajaco. Jest popu-
larnym sktadnikiem pastylek i tabletek do
ssania oraz roztwordw stosowanych na bto-
ne sluzowa gardia.

Preparaty zawierajace nanosrebro
i nanozioto
Jony srebra i ztota ograniczajg rozwoj drob-
noustrojow, majq silne dziatanie utlenia-
jace. Osiadajac sie na btonie komoérkowej
drobnoustrojow, blokujq enzymy odpowie-
dzialne m.in. za metabolizm tlenowy.
Nanokoloidy srebra dziatajg bakterio-
bdjczo na bakterie wywotujgce stany zapal-
ne jamy ustnej, gardta i migdatkdw podnie-
biennych: Streptococcus pyogenes, Strep-
tococcus pneumoniae, Staphylococcus epi-
dermidis, Staphylococcus aureus.
Preparaty zawierajgce nanosrebro i na-
noztoto mogg by¢ stosowane wspomagajaco
w leczeniu zapalenia migdatkéw podniebien-
nych, btony Sluzowej gardta i jamy ustnej.

Postaci lekéw stosowanych

w bélu gardia

W aptekach dostepne sg rdzne preparaty
OTC stosowane w terapii bolu gardfa, ktd-
re utatwiajg przetykanie, a takze zmniejsza-
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ja dolegliwosci bélowe i obrzek. Najczesciej
wykorzystywane sg srodki zawierajace roz-
ne potaczenia lekéw, wzbogacone substan-
cjami podwyzszajacymi odpornosé organi-
zmu, jak np. witamina C czy miod.

Wsrod $rodkdw stosowanych przy scho-
rzeniach gardta dostepne sa:
e tabletki do ssania;
e aerozole o dziataniu odkazajacym, prze-
ciwbakteryjnym, nawilzajacym;
e roztwory do ptukania gardfa;
e syropy ziotlowe, powlekajace btone $lu-
zowg gardfa i zmniejszajace bdl;
e krople, proszki do sporzadzania roztwo-
ru do ptukania;
o lizaki na gardto (na bdl gardta u dziecka).
Ptukanki i syropy na bodl gardta zawie-
rajace wyciagi roslinne, z uwagi na zawar-
tos¢ alkoholu, nie powinny by¢ stosowa-
ne u dzieci ponizej 12. r.z., kobiet w cia-
zy i karmiacych piersig. Pastylki do ssania
mozna podawac dzieciom dopiero od 6. r.z.,
ze wzgledu na ryzyko zakrztuszenia.

Tabletki do ssania na bol gardta
Zawierajg substancje, ktore w niewielkim
stopniu przenikajg do wnetrza komdrek bto-
ny Sluzowej gardta [10]. Wiekszos¢ table-
tek usmierza bol gardta, ale niektore nisz-
czg bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne
oraz drozdzaki Candida albicans.

Inne dodatkowo tagodzg objawy suchego
kaszlu i zmniejszajg przekrwienie $luzowki.
Tabletki do ssania, z uwagi na szerokie spek-
trum dziatania, mogg by¢ stosowane nie tyl-
ko podczas bolu gardta, ale rowniez w sta-
nach zapalnych dzigset, w chorobach przy-
zebia. Dziatajg przeciwzapalnie, utatwiajg
przetykanie, odkazajg jame ustna.
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Ich dziatanie polega na:

e zwiekszaniu wydzielania sliny;

e odkazaniu jamy ustnej;

e zmniejszaniu bdlu i pieczenia gardta;

e dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbak-
teryjnym, powlekajacym.

Ziotowe tabletki na gardto powleka-
ja warstwg ochronng btone $luzowa gar-
dfa, tagodza podraznienia oraz powstrzy-
mujg dziatanie odruchowe w btonie $luzo-
wej, przez co zmniejszaja odruch kaszlowy.

Na dziatanie przeciwbakteryjne i prze-
ciwwirusowe pastylek wptywajg m.in. za-
warte w nich olejki eteryczne, propolis
pszczeli.
olejek tymiankowy, szatwiowy, eukaliptu-
sowy, mietowy czy gozdzikowy. Dodatkowo
olejki eteryczne utatwiajg oddychanie i po-
wodujg odczucie chtodzenia. Sg bezpieczne
dla dorostych i starszych dzieci.

Przeciwdrobnoustrojowo dziata

Do ptukania

Preparaty te majg postac proszku do spo-
rzadzania
(z tetraboranem sodu, wodoroweglanem
sodu, chlorkiem sodu, benzoesanem sodu
czy mentolem) lub gotowych ptukanek, np.
z diklofenakiem (ktdére nalezy odpowiednio
rozcienczyc).

roztworu do ptukania gardfa

Aerozole

Aerozole zapewniaja wygodng aplikacje,
dziatajg natychmiastowo i bezposrednio
w miejscu rozpylenia. tagodza podraznione
gardto. Moga by¢ stosowane zapobiegawczo
réwniez u dzieci, ktére czesto chorujg na in-
fekcje gornych drog oddechowych. Umoz-
liwiajg rownomierne rozprowadzanie drob-
nych czastek leku, ktére pokrywajg bto-
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ne $luzowg jamy ustnej. Co istotne, juz po
pierwszym zastosowaniu preparat dociera
do wiekszosci drobnoustrojow, ktdre wywo-
tujq stan zapalny oraz bdl gardta.

Mechanizm dziatania aerozolu umoz-
liwia stosowanie precyzyjnie odmierzo-
nej i zawsze takiej samej dawki leku. Przy
uzywaniu aerozoli do gardta eliminowane
jest ryzyko aspiracji leku do drég oddecho-
wych [11].

W aptece dostepne sa aerozole, kto-
re w swoim sktadzie zawierajq znieczulaja-
cq benzokaine i lidokaine, przeciwzapalng
benzydamine i substancje o dziataniu bak-
teriobdjczym: chlorek benzoksonium, chlo-
rek cetylopirydyniowy czy naturalny propo-
lis. Ich skfad czesto jest wzbogacony o wy-
ciagi i olejki roslinne z eukaliptusa, szatwii,
miety, gozdzikdw, porostu islandzkiego czy
aloesu.

Produkty ziotowe

Preparaty ziotowe wykazujg wielokierunko-
we dziatanie: przeciwzapalne (np. lukrecja,
rumianek), odkazajace (szatwia), znieczu-
lajace i chtodzace (mieta), ostaniajace Slu-
zOwke gardta, przez co zapobiegajg adhe-
zji mikroorganizmoéw (np. prawoslaz, po-
rost islandzki). Ziotowe tabletki do ssa-
nia zwiekszajg wydzielanie sliny, ktéra pet-
ni funkcje odkazajaca, ale réwniez nawil-
za gardto.

Inne metody

Stan zapalny gardfa prowadzi do przesu-
szania sie jego Sluzowki, dlatego podczas
choroby wazne jest odpowiednie nawilza-
nie gardta i nawodnienie organizmu. Zale-
cane jest wypijanie co najmniej 2 | ptynéw
na dobe.
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Tabela 2. Ziota stosowane przy bélu gardia [12]

Zioto Dziatanie

Prawoslaz lekarski
(Althaea officinalis)

Dziata ostaniajqco i tagodzaco, wspomaga funkcjonowanie
gardta; stosowany w miejscowych stanach zapalnych

i objawach podraznienia btony $luzowej gérnych drog
oddechowych.

Rumianek
(Chamomilla recutita)

Ma dziatanie przeciwzapalne i stabo antybakteryjne, a takze
przyspieszajace gojenie sie ran.

Babka lancetowata
(Plantago lanceolata)

Stosowana w stanach zapalnych sluzéwki jamy ustnej

i gardta oraz w niezytach gérnych drég oddechowych; dzieki
obecnosci $luzow dziata ostaniajaco i tagodzaco; wykazuje
aktywnos¢ przeciwzapalng i przeciwbakteryjng.

Szatwia lekarska
(Salvia officinalis)

Stosowana w stanach zapalnych i niezytach gardta

oraz krtani, w leczeniu podraznienia gardta o réznym
pochodzeniu; dziata przeciwzapalnie, przeciwbakteryjnie

i przeciwgrzybiczo, a takze fagodzaco i od$wiezajaco;
stosowana w stanach zapalnych bton $luzowych jamy ustnej,
migdatkdéw i dzigset.

Porost islandzki
(Cetraria islandica)

Zawiera substancje $luzowe, ktore tworzg ochronng
warstwe na powierzchni btony Sluzowej gardta; koi i tagodzi
podraznienia gérnych drég oddechowych; dodatkowo kwasy
porostowe hamujg rozwéj drobnoustrojow.

Bazylia swieta
(Ocimum sanctum)

Nawilza, koi i wzmacnia podrazniong $luzéwke gardta;
zawiera olejki eteryczne, m.in. o dziataniu przeciwzapalnym.

Pigwa

Wzmacnia odpornos¢ organizmu; wyciggi z owocdw pigwy
oraz jej nasion stosowane sg zewnetrznie do ptukania gardta
i jamy ustnej.

Tymianek pospolity
(Thymus vulgaris)

Wykazuje dziatanie przeciwzapalne, przeciwbakteryjne

i ostaniajgce na btony $luzowe dzieki wysokiej zawartosci
olejkow eterycznych (szczegdlnie tymolu); ptukanka

z tymianku fagodzi bél, nawilza i dziata ostaniajaco na
$luzdéwki.

Rzepik pospolity
(Agrimonia eupatoria)

Dziata przeciwzapalnie, przeciwbakteryjnie i regenerujaco na
btony $luzowe.

Dab
(Quercus cortex)

Ma wiasciwosci $ciggajace w stanach zapalnych gardta,
dziata przeciwbakteryjnie (takze przeciw gronkowcom)
i wirusostatycznie.

Pelargonia afrykanska
(Pelargonium sidoides)

Wykazuje wtasciwosci przeciwbakteryjne przeciwko
bakteriom, ktére wywotujg infekcje gornych drég
oddechowych: Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae i beta-hemolizujacy Streptococcus, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa i Haemophilus influenzae.

Mangostan wilasciwy
(Garcinia mangostana)

Ma silne wiasciwosci przeciwzapalne.

Skuteczne na podraznione gardto sg
réwniez inhalacje z soli fizjologicznej, ru-
mianku czy z olejkami eterycznymi, ktore
wspomagajg nawilzanie przesuszonej btony

$luzowej gardta.

Dobre efekty przynosi réwniez stosowa-
nie miodu.

Dziatanie tagodzace wykazujq: witami-
ny A oraz E, nienasycone kwasy ttuszczo-
we, olej nagietkowy, olej Iniany i olej z ro-
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kitnika, ktére dziatajg regenerujaco na $lu-
zowke.

Podsumowanie

Zanieczyszczone i suche powietrze, dym ty-
toniowy, spozywanie duzych ilosci bardzo
goracych i ostrych potraw mogg wywotywac
bol gardta.

Bl tagodzg preparaty dostepne bez re-
cepty w formie tabletek, pastylek do ssania
i lizakow, aerozoli i ptukanek. Bol i drapanie
w gardle usmierzajq leki o dziataniu prze-
ciwzapalnym i miejscowo znieczulajgcym,
zawierajagce m.in. benzydamine czy lidoka-
ing. Pastylki do ssania lub aerozole czesto
zawierajq takze leki przeciwgrzybicze i od-
kazajace. Stosuje sie tez preparaty z wycia-
giem z ziot i roslin (w tym z prawoslazem,
szatwig, aronig, aloesem, werbeng, dzie-
wanng) usmierzajacych bdl gardta. Sag to
syropy o dziataniu przeciwkaszlowym, ktore
dodatkowo koja i nawilzaja gardto.

Wazne jest ptukanie gardfa odkazaja-
cymi ptynami, naparami ziotowymi, roz-
tworem sody oczyszczonej, czy tagodza-

lekwpolsce.pl

cym i powlekajacym btony $luzowe napa-
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rem z siemienia Inianego.
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Leczenie kaszlu

Treatment of cough

dr n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska, mgr Aleksander Zuchowski www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: kaszel suchy, kaszel mokry, leki przeciwkaszlowe, leki wykrztusne, ziota.
Streszczenie: Dla organizmu kaszel jest sposobem na pozbycie sie obcych substancji i Sluzu z ptuc
oraz goérnych drég oddechowych. Istnieje wiele lekdw na kaszel, ktére mozna stosowac w przypad-
ku réznych objawéw kaszlu. Srodki wykrztuéne i mukolityczne sa substancjami, ktore utatwiaja ka-
szel, zwiekszajac produkcje Sluzu i flegmy. Przyktadami sg ambroksol, acetylocysteina i gwajafene-
zyna. Srodki przeciwkaszlowe to substancje hamujace kaszel, ktérych przyktadami sg kodeina, dek-
strometorfan i butamirat. Leki przeciwkaszlowe nie moga by¢ stosowane w leczeniu kaszlu z zale-
gajacq wydzieling.

Keywords: dry cough, wet cough, antitussive drugs, expectorants, herbs.

Abstract: Coughing is body's way of removing foreign substances and mucus from lungs and upper air-
way passages. There are a number of different cough and cold medications, which may be used for vario-
us coughing symptoms. Expectorants are substances claimed to make coughing easier while enhancing
the production of mucus and phlegm. Expectorants and mucolytic drugs are used to increase the output
of bronchial secretions. Examples are ambroxol, acetylcysteine and guaifenesin. Antitussives, or cough
suppressants, are substances which suppress the coughing itself. Examples are codeine, dextromethor-

phan and butamirate. This type of medication isn’t used to treat a cough with mucus.

Wprowadzenie

Kaszel jest naturalnym odruchem, spo-
wodowanym podraznieniem receptorow
kaszlowych w krtani, tchawicy, oskrzelach
i optucnej. To element systemu obronnego,
ktéry ma na celu oczyszczenie z drég odde-
chowych ciat obcych oraz nadmiaru wydzie-
liny wraz z drobnoustrojami i ich produkta-
mi przemiany materii.

Ze wzgledu na charakter wyrdznia sie
kaszel suchy (nieproduktywny) oraz mo-
kry (produktywny). Kaszel suchy wystepu-
je w przebiegu infekcji wirusowych gérnych
drég oddechowych, pojawia sie rowniez
w astmie i niektérych chorobach ptuc [1].
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Czynniki wywotujace kaszel:

Infekcje wirusowe - dochodzi do gro-
madzenia sie $luzu w drogach oddecho-
wych, obrzeku oraz podraznienia drze-
wa oskrzelowego. Zostajg pobudzone
receptory kaszlu; informacja nerwowa
dociera do osrodka kaszlu, co skutkuje
jego wywotaniem.

Choroba refluksowa przetyku - zarzu-
canie kwasnej tresci zotadka do przety-
ku, co powoduje odczyn zapalny w dol-
nej jego czesci. Moze dochodzi¢ tez do
czesciowej aspiracji tresci zotadka do
drog oddechowych. Kaszel w chorobie
refluksowej wystepuje rano, po wsta-
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niu z t6zka, jest tez zwigzany ze spozy-
waniem pokarméw czy przyjmowaniem
pozycji lezacej po jedzeniu.

o Niektére leki — szczegdlnie preparaty
hipotensyjne nalezace do grupy inhibi-
toréw konwertazy angiotensyny (IKA).

e Reakcja alergiczna — wywotana przewaz-
nie przez pytki traw lub siers¢ zwierzat.

e Warunki srodowiskowe — np. dym pa-
pierosowy, klimatyzowane pomieszcze-
nia, ktére podrazniaja btone S$luzowg
drog oddechowych.

e Aspiracja ciat obcych do drég oddecho-
wych.

Kaszel suchy

Kaszel suchy inicjujgq receptory kaszlowe
umiejscowione w btonie Sluzowej drog od-
dechowych, m.in. w oskrzelach. Kiedy do-
chodzi do ich podraznienia, impulsy nerwo-
we docierajg do osrodka kaszlu w mdzgu,
ktory uruchamia odruch kaszlowy.

Podczas kaszlu dochodzi do nabrania
powietrza do ptuc i gwattownego wydalenia
go z drég oddechowych przez ci$nienie wy-
tworzone w klatce piersiowej w trakcie wde-
chu. Wyrzucane powietrze oczyszcza drogi
oddechowe z czynnikdw draznigcych.

Ze wzgledu na czas trwania kaszel dzie-
limy na:

e ostry (utrzymujacy sie do 3 tygodni);
e podostry (trwajacy od 3 do 8 tygodni);
e przewlekly (powyzej 8 tygodni).

Kaszlowi nieproduktywnemu nie towa-
rzyszy odkrztuszanie wydzieliny.
jest
nym objawem chordb uktadu oddechowe-
go - wskazuje na infekcje wirusowg gor-
nych drég oddechowych. Pojawia sie zwykle

Suchy kaszel charakterystycz-
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na poczatku infekgcji i trwa do kilku tygodni
po ustgpieniu objawow. Wirusy przyczynia-
ja sie do uszkodzenia nabtonka w drogach
oddechowych, ale nie powoduja zalegania
ropnej wydzieliny. Suchy kaszel jest bardzo
meczacy, towarzyszy mu niekiedy silne tza-
wienie, moze tez mie¢ charakter napadowy
i zaburzac sen. U niektdrych pacjentéw ka-
szel po infekcji wirusowej, wywotany nadre-
aktywnoscig oskrzeli, trwa nawet przez kil-
ka miesiecy.

Kaszel suchy - metody leczenia
Meczacy suchy kaszel bywa ucigzliwy,
szczegolnie w nocy, co prowadzi do ogol-
nego zmeczenia. Najczesciej zaleca sie
jego hamowanie przy uzyciu lekéw prze-
ciwkaszlowych w formach tabletek czy sy-
ropow. W aptekach dostepnych jest wiele
preparatéw na kaszel suchy, ktére dziata-
ja osrodkowo (na poziomie mdzgowym, ha-
mujac osrodek kaszlu) lub obwodowo (znie-
czulajg zakonczenia nerwowe w oskrzelach)
oraz nawilzajq btony $luzowe drdég oddecho-
wych [1]. Zmniejszajq one czestos¢, nate-
zenie i napady suchego kaszlu. Skuteczne
sg rowniez preparaty oparte na wyciggach
roslinnych, takich jak: babka lancetowata,
podbiat, dziewanna czy prawoslaz. Istotne
jest takze nawadnianie organizmu oraz pra-
widlowa wilgotno$¢ powietrza w pomiesz-
czeniach.

Wydzielina drég oddechowych

Sluz w drogach oddechowych jest produko-
wany przez gruczoty znajdujace sie w bto-
nie Sluzowej. W jej sktadzie wystepujg sub-
stancje przeciwbakteryjne i przeciwciata,
ktore chronig przed szkodliwym wptywem
drobnoustrojéw chorobotworczych i innych
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czynnikéw draznigcych. Oczyszczanie ukia-
du oddechowego utatwiajq tez rzeski na-
btonka - ich ruchy umozliwiaja przesuwanie
$luzu z zanieczyszczeniami w kierunku gar-
dfa i odkrztuszanie wydzieliny.

Kaszel mokry

Mokry kaszel wystepuje na skutek podraz-
nienia receptoréow nerwowych znajdujacych
sie w przetyku, jest nastepstwem kaszlu
suchego. Przebiega z odkrztuszaniem zale-
gajacej wydzieliny, jest charakterystyczny
dla infekcji bakteryjnych. Nasila sie w go-
dzinach porannych, kiedy po nocy w dro-
gach oddechowych znajduje sie duza ilos¢
wydzieliny. Pojawia sie réwniez w sytuacii,
kiedy infekcja wirusowa jest nieprawidto-
wo leczona i dojdzie do nadkazenia bakte-
ryjnego. Towarzyszy m.in. zapaleniu zatok,
zapaleniu oskrzeli i zapaleniu ptuc. Kaszel
mokry bywa ucigzliwy, kiedy konsystencja
wydzieliny jest zbyt lepka i nie moze prze-
mieszczac sie ani w kierunku tchawicy, ani
w strone oskrzeli.

Glownym zadaniem kaszlu mokrego jest
uptynnienie wydzieliny i oczyszczenie drdg
oddechowych. W jego leczeniu stosuje sie
preparaty wykrztusne, ktdre utatwiajg usu-
niecie wydzieliny z drzewa oskrzelowego,
rozrzedzaja jg i zmniejszajq jej ilos¢ [1]:

e zwigzki dezorganizujace strukture $luzu

- acetylocysteina;

e substancje pobudzajace enzymy do roz-
kfadu czasteczek Sluzu - bromheksyna;

e substancje zmniejszajace lepkos¢ $lu-
zu, a tym samym jego przyczepnos¢ do
$cian oskrzeli - ambroksol;

e substancje nieznacznie draznigce bto-
ne $luzowa zotadka i na tej drodze po-
budzajace zakonczenia nerwowe w dro-
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gach oskrzelowych, co utatwia odkrztu-
szanie, np. pochodne gwajakolu - gwa-
Jjafenezyna, sulfogwajakol,

e zwigzki uptynniajace wydzieling oskrze-
lowaq, o charakterze soli nieorganicznych,
(np. wodoroweglan sodu, chlorek sodu,
siarczan sodu, chlorek amonu, wodoro-
weglan amonu, siarczan potasu).

Dziatanie lekdéw wykrztusnych utatwia
oczyszczanie drog oddechowych z zalega-
jacej wydzieliny. Jej usuniecie jest mozliwe,
gdy ma mniejsza lepkos¢ i wtedy staje sie
bardziej ptynna. Zbyt duza ilos¢ wydzieliny
hamuje ruch rzesek. Wydzielina drég odde-
chowych chroni btone $luzowg przed wysy-
chaniem; w stanie fizjologicznym rzeski na-
btonka oddechowego pracujq prawidtowo.
Zwiekszona ilo$¢ ptynnej wydzieliny po za-
stosowaniu lekow na kaszel mokry utatwia
jej przesuwanie w oskrzelach i wptywa na
lepsze odkrztuszanie.

W lekach wykrztusnych najwieksze zna-
czenie maja preparaty mukolityczne, ktd-
re niszczac mostki disiarczkowe kwasnych
mukoglikoprotein, rozrzedzaja wydzieling,
a takze leki sekretolityczne, zwiekszajace
iloé¢ wydzieliny (korzen wymiotnicy, ben-
zoesan sodu). Preparaty wykrztusne nale-
zy stosowac tak dtugo, jak dtugo jest utrud-
nione odkrztuszanie.

Oprocz stosowania lekéw istotne jest
takze:

e picie duzej ilosci ptynéw - szczegdlnie
wazne w czasie infekcji u dzieci, po-
niewaz ich odruch kaszlowy jest mniej
efektywny niz u oséb dorostych;

e inhalacje, ktére zmniejszajq lepkos¢ wy-
dzieliny;

e odpowiednie utozenie chorego;
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e oklepywanie - wspomaga dziatanie le-
koéw na mokry kaszel, zwtaszcza u 0sob
starszych oraz dzieci;

e nawilzanie pomieszczen, poniewaz suche
powietrze podraznia drogi oddechowe;

e nacieranie klatki piersiowej masciami
zawierajacymi olejki eteryczne.

Leki tagodzace kaszel

Leki bez recepty stosowane w tagodze-
niu kaszlu o tagodnym lub umiarkowanym
przebiegu sg lekami objawowymi. W lecze-
niu kaszlu stosujemy trzy rodzaje lekéw:

e przeciwkaszlowe,

e rozrzedzajace wydzieling,

e wykrztusne.

Leki przeciwkaszlowe, hamujace odruch
kaszlu, stosowane sg wyfacznie w infek-
cjach drég oddechowych z kaszlem suchym.
Stosowanie lekow przeciwkaszlowych w in-
fekcjach dolnych drog oddechowych oraz
w kaszlu mokrym jest niewskazane, ponie-
waz hamowanie odruchu kaszlu prowadzi
do zalegania wydzieliny. Nie nalezy jedno-
czesnie stosowad lekdw przeciwkaszlowych
z lekami rozrzedzajacymi wydzieline.

Leki
przyjmowac we wszystkich rodzajach kaszlu.

W tagodzeniu kaszlu mogg by¢ stosowa-
ne leki homeopatyczne, ktére wspomagajq
prawidtowe funkcjonowanie $luzéwek ukta-
du oddechowego.

rozrzedzajace wydzieline mozna

Leki przeciwkaszlowe

Moga by¢ stosowane, aby ztagodzi¢ suchy
kaszel jedynie przez krotki czas. Nie mozna
ich przyjmowa¢ w zapaleniu oskrzeli i za-
paleniu ptuc z zalegajacq wydzieling w dro-
gach oddechowych. Zastosowanie w tych
chorobach lekéw hamujacych usuwanie wy-
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dzieliny powoduje jej zatrzymanie i zalega-
nie w drogach oddechowych, co moze pro-
wadzi¢ do nasilenia zakazenia. Lekdw prze-
ciwkaszlowych nie mozna stosowac u dzieci
do 2 lat bez konsultacji z lekarzem.

Leki przeciwkaszlowe dziatajg os$rodko-
wo oraz obwodowo. Mozna je podzieli¢ na:
e opioidowe - kodeina, dekstrometorfan;
e nieopioidowe - butamirat, fenspiryd, le-

wodropropizyna.

Lekdw na suchy kaszel, ktore zawierajg ko-
deine, nie mozna stosowac u dzieci ponizej
12. r.z. zycia [2]. Przyjmujac te leki nalezy
zachowac ostrozno$c¢ i przestrzega¢ wska-
zanego w ulotce dawkowania. Dekstrome-
torfan mozna stosowac juz od 6. r.z. i jest
on dostepny w postaci tabletek oraz syropu
[3]. Butamirat mozna podawac dzieciom na
uporczywy suchy kaszel juz od 2. miesia-
ca zycia [4]. Lewodropropizyne i fenspiryd
mozna podawac od 2. r.Z.

Leki rozrzedzajace wydzieline

Majq zastosowanie w kazdym rodzaju kasz-

lu. Nie nalezy ich podawaé bezposrednio

przed snem. Podczas ich stosowania nalezy
przyjmowac duzg ilos¢ ptynow.

Leki rozrzedzajace wydzieline utatwiajq
wydalanie gestej wydzieliny z nosa oraz wy-
dzieliny, ktéra powstaje podczas zapalenia
zatok. Do tej grupy lekéw zaliczamy:

o ambroksol - zwieksza wydzielanie sur-
faktantu oraz wzmaga ruch rzesek na-
btonka oddechowego;

o bromheksyna - rozrzedza zalegajacq
wydzieling, zwieksza ilos¢ surfaktantu,
zmniejsza iloé¢ albumin oraz mukopoli-
sacharydow w $luzie;

e acetylocysteina, karbocysteina - roz-
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Tabela 1. Leki stosowane w leczeniu kaszlu [2-7]

Substancja czynna

Wiasciwosci

Leki przeciwkaszlowe

lekwpolsce.pl

Wskazania

Kodeina Jest lekiem przeciwkaszlowym, Objawowo w leczeniu
hamuje odruch kaszlowy, suchego, meczacego
zmniejsza napady kaszlu, wptywa kaszlu bez odkrztuszania
na funkcjonowanie OUN; przy wydzieliny.
zastosowaniu odpowiednich dawek
powoduje ztagodzenie lub catkowity
zanik kaszlu.

Dekstrometorfan Dziata przeciwkaszlowo, hamuje Hamowanie suchego kaszlu
odruch kaszlu w OUN. Stosowany o réznym pochodzeniu:
wytacznie w kaszlu suchym, przezigbienia, kaszel
gdy odruch kaszlowy jest wywotany wdychaniem
bardzo uporczywy i meczacy. substancji draznigcych.
Przeciwwskazany w kaszlu wilgotnym,
poniewaz chory traci zdolnos¢
wykrztuszania zalegajacej wydzieliny.

Przedawkowany wykazuje dziatanie
zblizone do dziatania narkotycznego.

Butamirat Hamuje odruch kaszlowy w OUN. Leczenie ostrego, suchego
Zmniejsza czestos¢ i natezenie kaszlu, | kaszlu.
bez wzgledu na przyczyne. Mozna
go stosowac wytacznie w kaszlu
suchym, jest przeciwwskazany
w kaszlu mokrym. Oprdcz dziatania
przeciwkaszlowego nieznacznie
rozkurcza mieéniéwke oskrzeli.

Fenspiryd Dziata przeciwzapalnie i rozkurczajaco | Objawowe leczenie kaszlu

na oskrzela. tagodzi objawy zapalne,
obrzeki i podraznienia, hamuje
wydzielanie nadmiernej ilosci $luzu

w oskrzelach, przeciwdziata skurczowi
oskrzeli i dziata przeciwkaszlowo.

w przebiegu choréb
zapalnych oskrzeli i ptuc.

Lewodropropizyna

Acetylocysteina

Dziata przeciwkaszlowo i znosi skurcz
oskrzeli. Hamuje skurcz oskrzeli
wywotany histaming, serotoning

i bradykining, nie dziata w przypadku
skurczu oskrzeli indukowanego
acetylocholing.

Leki rozrzedzajace wydzieline
Pochodna aminokwasu cysteiny.
Zwieksza wydzielanie $luzu
w oskrzelach, uptynnia gesta
wydzieling, utatwia jej odkrztuszanie
z drog oddechowych.

Objawowe leczenie suchego
kaszlu o réznej

etiologii, rowniez o podtozu
alergicznym.

Infekcyjne zapalenie gérnych
drég oddechowych.
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Ambroksol Zmniejsza gestosc i lepkos¢ $luzu, Wspomagajqco
powoduje jego uptynnienie, utatwia w ostrych i przewlektych
odkrztuszanie, zwieksza droznos¢ chorobach ptuc i oskrzeli
oskrzeli, zmniejsza nasilenie kaszlu. przebiegajacych
Pobudza ruch rzesek w drogach z zaburzeniem wydzielania
oddechowych, przyspiesza wydalanie |$luzu oraz utrudnieniem
$luzu wspomagane ruchem rzesek. jego transportu, w astmie
Pobudza wytwarzanie substancji oskrzelowej, stanach
powierzchniowo czynnej, utatwiajacej |zapalnych nosa i gardta.
oddzielanie $luzu od $ciany oskrzeli
i ich usuwanie.

Bromheksyna Utatwia odkrztuszanie wydzieliny Ostre i przewlekie choroby

Sulfogwajakol
(gwajakosulfonian
potasu)

poprzez jej rozrzedzenie
i przesuwanie sie na zewnatrz za
pomocg rzesek znajdujacych sie
w oskrzelach.

Leki wykrztusne
W organizmie ulega rozktadowi
do gwajakolu, ktory wydalany
przez drogi oddechowe drazni
Sluzéwke oskrzeli, wywotujac odruch
wykrztuény. Utatwia przesuwanie
uptynnionej wydzieliny w oskrzelach
i jej odkrztuszenie. Dziata stabo
odkazajqco na $luzéwke oskrzeli.

drog oddechowych

z zaburzeniami
odkrztuszania i usuwania
$luzu.

Stosowany w stanach
zapalnych goérnych drog
oddechowych.

Gwajafenezyna

Wykazuje silne wiasciwosci
wykrztusne, zwieksza wydzielanie
$luzu w drogach oddechowych,
zmniejsza jego lepkos¢. Ma stabe
dziatanie odkazajace. tagodzi kaszel
i utatwia odkrztuszanie.

Kaszel z nadmierng iloscig
trudnej do odkrztuszenia
wydzieliny, zalegajacej

w oskrzelach.

rywa dwusiarczkowe wigzania wystepu-

Ziota stosowane w tagodzeniu kaszlu

jace w polipeptydach $luzu, powodujac
zmniejszenie lepkosci wydzieliny w dro-
gach oddechowych.

Leki wykrztusne

Leki wykrztusne pobudzajg do kaszlu i uta-
twiajq odkrztuszenie wydzieliny, ktéra po-
wstaje w procesie zapalnym toczacym sie
w drogach oddechowych. Mogg by¢ poda-
wane razem z lekami rozrzedzajacymi wy-
dzieline.

(Lt iy [Pelss= VoL 28 NR 0218 (321)
‘Ligu Ly Fusuiy

W zaleznosci od rodzaju kaszlu stosuje sie
rozne ziota. Sq one dostepne w gotowych
preparatach, w postaci syropdw, tabletek do
ssania. Te surowce roslinne zawieraja zwigz-
ki $luzowe, majace whasciwosci powlekajace
i ostaniajace - fagodza ataki suchego kaszlu.
W skiad lekow ziotowych stosowanych
w fagodzeniu kaszlu wchodza nastepujace
ziota [8,9]:
e babka lancetowata - dziata przeciw-
zapalnie w obrebie jamy ustnej i gardfa
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oraz zmniejsza przekrwienie $luzéwek,
ma wilasciwosci powlekajace;

bluszcz - dziata wykrztusnie i roz-
kurczowo na miesnie gtadkie oskrze-
li; zwieksza wydzielenie surfaktantu,
co powoduje rozrzedzenie wydzieliny
w drogach oddechowych, dzieki czemu
jest ona tatwiejsza do odkrztuszenia;
dziata przeciwzapalnie;

cebula - ma wasciwosci przeciwzapal-
ne i wykrztusne;

dziewanna - dziata ostaniajaco i wy-
krztusnie, ostania podrazniong btone
$luzowa;

czosnek - ma wiasciwosci wykrztusne;
pierwiosnek - dziata wykrztusnie;
podbiat - powleka sluzéwke jamy ust-
nej i gardta, zmniejsza jej podraznie-
nie i tagodzi kaszel oraz stany zapalne
drég oddechowych, dziata wykrztusénie
i przeciwskurczowo; jest polecany pala-
czom i osobom starszym, ktére meczy
suchy kaszel;

prawoslaz - dziata wykrztusnie, tago-
dzi kaszel, dziata ostaniajqco na $luzow-
ke jamy ustnej i gardta;

tymianek - zwieksza wydzielanie ptyn-
nego $luzu w gornych drogach oddecho-
wych, rozrzedza zalegajacq w nich wy-
dzieline, pobudza ruch nabtonka rzesko-
wego, utatwia odkrztuszanie, dziata roz-
kurczowo;

porost islandzki - dziata przeciwza-
palnie; jest dostepny gtéwnie w posta-
ci ziotowych tabletek do ssania na ka-
szel, ktére przynosza ulge w chrypce
czy bolu gardfa; stosowany w schorze-
niach gornych drég oddechowych jako
lek ostaniajacy, fagodzacy stany zapal-
ne bton $luzowych gardta i przetyku oraz

lekwpolsce.pl

jako lek przeciwkaszlowy; pobudza wy-
dzielanie soku zotadkowego i innych so-
koéw trawiennych;

e anyz - $rodek wykrztusny;

e wyciag sosnowy - dziata antyseptycz-
nie i sekretolitycznie, utatwia odptyw
wydzieliny z drég oddechowych;

o glistnik - dziata przeciwkaszlowo i roz-
kurczowo w obrebie drég oddechowych;

e propolis (kit pszczeli) - ma wtasciwo-
$ci antybakteryjne;

e miodd gryczany - stosowany w tago-
dzeniu nocnego kaszlu towarzyszacego
przeziebieniu;

e siemie Iniane - tagodzi odruch kasz-
lu suchego.

Ziota do inhalacji na suchy kaszel
Ziotowe inhalacje na suchy kaszel wspoma-
gajaq nawilzenie i ukrwienie bton Sluzowych,
odblokowujg zatkany nos oraz tagodza po-
draznienia wywotane kaszlem. Utatwiajgq
odkrztuszenie wydzieliny, tagodzg boél gar-
dta. Ziota na suchy kaszel stuzag réwniez do
ptukania w stanach zapalnych jamy ustnej.
W kaszlu mokrym stosuje sie te ziota z do-
datkiem olejkéw eterycznych, np. tymian-
kowego, eukaliptusowego lub sosnowego.
Olejki sg tez sktadnikami masci inhalacyj-
nych, ktorymi naciera sie klatke piersiowa.

Podsumowanie

Kaszel jest objawem rdéznych infekcji i cho-
rob. Pojawia sie w przebiegu zapalenia
krtani, tchawicy i oskrzeli, a takze astmy
oskrzelowej. Rozrézniamy kilka rodzajow
kaszlu: suchy i mokry oraz przewlekty.

W celu tagodzenia uporczywego kaszlu
suchego stosuje sie leki przeciwkaszlowe,
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takie jak kodeina, dekstrometorfam czy bu-
tamirat. Kaszel mokry wymaga leczenia le-
kami wykrztusnymi: ambroksolem, brom-
heksyng czy sulfogwajakolem. Celem lecze-
nia jest rozrzedzenie i pozbycie sie zalega-
jacej w drogach oddechowych wydzieliny.
Naturalne wyciagi z ziét zapewniajq dzia-
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne,
rozkurczowe, a takze ftagodnie inhalacyj-

tanie:

ne. Wyciagi roslinne z prawoslazu, podbiatu,
anyzu czy tymianku fagodza objawy duszno-
$ci wystepujacych podczas napadéw suche-
go kaszlu. Odruch kaszlu tagodza takze zio-
ta zawierajace $luzy. Ziotowe leki wykrztu-
$ne powodujg wzmozone tworzenie sie i wy-
dzielanie wodnistego $luzu z drzewa oskrze-
lowego, co utatwia odkrztuszanie. Wyciag so-
snowy dziata antyseptycznie i utatwia odptyw

o®

wydzieliny z drég oddechowych.
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Przeglad donosowych
aerozoli wody morskie]

A review of nasal seawater sprays

mgr farm. Joanna Krajewska www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: donosowa woda morska, higiena nosa, osmolarnos¢, konserwanty aerozoli dono-
sowych, alergia.

Streszczenie: Na rynku dostepnych jest wiele aerozoli OTC do higieny nosa. Poszczegdlne prepa-
raty roznig sie sktadem, stezeniem, sposobem zapewniania jatowosci po otwarciu oraz ksztattem
aplikatora. Przy wyborze produktu nalezy uwzgledni¢ cel stosowania, kondycje $luzdwki nosa oraz
wiek i ogoélny stan zdrowia pacjenta. Artykut zawiera pordwnanie dostepnych bez recepty aerozoli
wody morskiej, wskazania do ich stosowania oraz srodki ostroznosci.

Keywords: nasal seawater, nasal hygiene, osmolarity, nasal sprays preservatives, allergy.

Abstract: Plenty of nasal OTC sprays are currently available on the market. Particular preparations dif-
fer in composition, concentration, the method of ensuring sterility after opening and the shape of the
applicator. When selecting a product, the purpose of use, the condition of the nasal mucosa and the
age and general health of the patient should be taken into consideration. The article contains a com-

parison of nasal seawater sprays, indications for their use and precautions.

Wprowadzenie

Oczyszczanie nosa za pomocg aerozoli wody
morskiej jest aktualnie postepowaniem reko-
mendowanym w catej populacji (takze u dzie-
ci od pierwszych dni zycia) jako jeden z co-
dziennych zabiegdw higienicznych. U oséb
zdrowych ma on na celu state utrzymywa-
nie $luzéwki nosa w dobrej kondycji i tym sa-
mym ograniczenie czestosci wystepowania
infekcji i alergii. Natomiast w przypadku pa-
cjentow z niezytem nosa, zapaleniem zatok
lub po zabiegach laryngologicznych aerozo-
le z wodq morska wspomagajq udraznianie
gornych drég oddechowych, tagodza objawy
i przyspieszajg ich ustepowanie.

30

Obecnie na rynku dostepna jest szeroka
gama donosowych aerozoli z wodg morska,
roznigcych sie sktadem, stezeniem, spo-
sobem zapewniania jatowosci po otwarciu
oraz ksztattem aplikatora. Wybdr stezenia
produktu jest uzalezniony przede wszyst-
kim od stanu zdrowia pacjenta. Warto jed-
nak (szczegoélnie w przypadku dzieci i nie-
mowlat) zwrdci¢ uwage takze na jakosc¢ pro-
duktu, tzn. jego skfad, metode pozyskiwania
oraz ksztatt koncowki dozujacej [1,2,3,4].

Funkcje jamy nosowej

Jama nosowa petni szereg istotnych funk-
cji — odpowiada m. in. za ogrzanie, nawilze-
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nie oraz oczyszczenie wdychanego powie-
trza z zanieczyszczen mechanicznych, aler-
gendw i patogenow. Jest to mozliwe dzieki
wielowarstwowemu nabtonkowi migawko-
wemu, ztozonemu z urzesionych komorek
walcowatych (80%) oraz

Farmakoterapia

stwie - gestym zelem, do ktdérego przykle-
jajq sie zanieczyszczenia powietrza. Wyko-
nujace ok. 1000 uderzen na minute rze-
ski usuwajg $luz wraz z zatrzymanymi za-
nieczyszczeniami z predkoscig ok. 5 mm/

min, dzieki czemu nos

wydzielajacych $luz komo-

rek kubkowych (20%).
Liczba komorek urze-

sionych  zwieksza  sie

W miare przemieszCza- nologiczne.

Transport sluzowo-rzeskowy jest
wspomagany dodatkowo przez
odruchy takie jak kaszel czy ki-
chanie oraz mechanizmy immu-

uzdatnia ok. 6-7 | powie-
trza na min. Mechanizm
ten nazywany jest trans-
portem $luzowo-rzesko-
wym [5]. Dzieki niemu,

nia sie do tylnej jamy nosa
oraz w obrebie zatok przy-
nosowych.

Sam $luz, pokrywajacy nabtonek jamy
nosowej w dolnych warstwach, jest dobrze
uwodnionym zolem (tatwym do przesu-
wania ruchem rzesek), zas w gornej war-

a takze specyficznej bu-
dowie anatomicznej jamy
nosowej (m.in. duza powierzchnia przekro-
ju poprzecznego, liczne przewezenia zmie-
niajace przeptyw powietrza z laminarne-
go na turbulentny), tuz za przedsionkiem
jamy nosowej zatrzymywane jest ok. 90%

BEZPIECZENSTWO

Mozliwos¢ stosowania
juzod 1 dnia zycia'

WODA MORSKA
Naturalne pochodzenie

- 100% woda morska,

a nie roztwor chlorku sodu’

STEZENIE 2,2%
Stezenie roztworu NaCl 2,2% przeznaczone do nebulizacji domowej'

Trafione rozwiqzanie do nebulizacji

Marimer inhalation
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Marimer Inhalation 2,2% pomaga rozrzedzi¢ i usuna¢ nadmiar wydzieliny sluzowej w drogach oddechowych. G
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wiekszych czasteczek (powyzej 10 mikro-
metréw).

Transport $luzowo-rzeskowy jest wspo-
magany dodatkowo przez odruchy takie
jak kaszel czy kichanie

lekwpolsce.pl

btony $luzowej nosa. Zespdt tych obja-
wow okreslany jest mianem niezytu nosa.
Wytwarzana wowczas patologiczna, gesta
wydzielina uniemozliwia prawidtowy ruch

rzesek i w efekcie zale-

oraz mechanizmy immu-
nologiczne (m.in. przeciw-
ciata obecne w bifonie $lu-
zowej, zdolne do fagocyto-
zy granulocyty i makrofagi

Podstawowy mechanizm dziala-
nia aerozoli z woda morska na blo-
ne $luzowgq goérnych drég oddecho-
wych wykorzystuje zjawisko osmo-
zy, czyli spontanicznej dyfuzji.

ga w nosie, stwarzajac
idealne warunki do roz-
woju infekcji bakteryj-
nych, np. Streptococcus
pneumoniae, Haemophi-

oraz system swoistej od-
powiedzi immunologicznej,
ktérej komorkami efektorowymi sg limfo-
cyty cytotoksyczne i limfocyty NK). Dzie-
ki temu wiekszo$¢ infekcji gornych drég
oddechowych ma charakter samoograni-
czajacy sie, a powikfania w postaci infek-
cji dolnych drég oddechowych sg niezbyt
czeste [3].

Czynniki uposledzajace

mechanizmy obronne jamy nosowej
Wiele czynnikéw $rodowiskowych zaburza
sprawne funkcjonowanie transportu $luzo-
wo-rzeskowego, zwiekszajac ryzyko infek-
cji i alergii [3]. Pierwszym etapem infek-
Cji przeziebieniowych jest czesto przesu-
szenie $luzdwki nosa, np. wskutek oddy-
chania zbyt suchym powietrzem (centralne
ogrzewanie, klimatyzacja) czy ekspozycji
na dym tytoniowy, przez co zanieczyszcze-
nia powietrza nie sg skutecznie zatrzymy-
wane w $luzie ani usuwane. Wirusy (m.in.
przeziebienia, grypy) oraz alergeny, kto-
re nie zostaty zatrzymane w warstwie Slu-
zu, powodujq z kolei wzrost przepuszczal-
nosci komorek nabtonkowych, powstanie
wysieku, uwolnienie mediatoréw stanu za-
palnego (bradykininy, histaminy i tachy-
kinin) oraz znaczne przekrwienie i obrzek

32

lus influenzae, Bordetel-
la pertussis, Mycoplasma
pneumoniae oraz Clamydophila pneumo-
niae.

Sytuacje moze dodatkowo pogorszy¢
niewlasciwe stosowanie miejscowych sym-
patykomimetykéw (ksylometazolina, oksy-
metazolina), ktére w pierwszej fazie prze-
ziebienia szybko redukuja objawy niezytu
(w ciggu 3 do 10 godz.), ale ich przewle-
kte stosowanie (powyzej 5 dni) moze uza-
leznia¢ i prowadzi¢ do anemizacji $luzdw-
ki nosa oraz jego przewlektego, polekowe-
go niezytu.

Sprawnos¢ transportu $luzowo-rzesko-
wego moze by¢ ponadto uposledzona przez
wrodzone dyskinezy rzesek, choroby prze-
biegajace z zaburzeniami wydzielania $luzu
(mukowiscydoza) oraz w stanach po opera-
cjach laryngologicznych [6,7,8].

Poniewaz infekcje gornych drdg odde-
chowych to jedna z gtéwnych przyczyn wi-
zyt u lekarza, szczegdlnie wsrod dzieci ko-
rzystajacych z opieki w ztobkach i przed-
szkolach, w ostatnich latach kfadzie sie
coraz wiekszy nacisk na profilaktyke za-
burzen funkcjonowania transportu $lu-
zowo-rzeskowego. Jej podstawq jest co-
dzienne oczyszczanie nosa preparatami
wody morskiej.
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Pozyskiwanie i oddziatywanie
wody morskiej na btone sluzowa
gornych drog oddechowych

Wode morska do celéw leczniczych pozysku-
je sie bezposrednio z mérz i oceandw, a na-
stepnie (po sterylizacji, badaniach chemicz-
nych i mikrobiologicznych oraz odpowiednim
rozcienczeniu) rozlewa do jatowych opako-
wan jednostkowych. Otrzymywany w ten
sposdb preparat, poza chlorkiem sodu, za-
wiera szereg dodatkowych mineratéw, wy-
wierajacych efekt plejotropowy. Podstawo-
wy mechanizm dziatania aerozoli z wodg
morska na btone $luzowa gdrnych drég od-
dechowych wykorzystuje zjawisko osmozy,
czyli spontanicznej dyfuzji czasteczek roz-
puszczalnika przez btone pdtprzepuszczalng,
z roztworu bardziej stezonego (hipertonicz-

Farmakoterapia

nego) do roztworu mniej stezonego (hipoto-
nicznego), az do momentu wyréwnania ste-
zen, czyli do uzyskania izotonicznosci.

Btona komorek ludzkich ma charakter
btony pdtprzepuszczalnej, przez ktérg moze
zachodzi¢ dyfuzja czasteczek wody. W wy-
niku tego komarki umieszczone w roztwo-
rach hipotonicznych peczniejg (co moze
doprowadzi¢ do ich pekniecia), natomiast
w roztworach hipertonicznych tracg wode
i kurczg sie.

Roztworem izotonicznym wobec komoé-
rek ludzkiego organizmu w stanie fizjolo-
gicznym jest m.in. 0,9% roztwdr chlorku
sodu.

Wptyw donosowych aerozoli wody mor-
skiej jest uzalezniony zatem od ich steze-
nia. Roztwory izotoniczne nawilzajq nad-
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miernie wysuszone komorki btony $lu-
zowej (wodwczas hipotoniczne wzgledem
0,9% NaCl), natomiast

lekwpolsce.pl

daniach klinicznych stwierdzono, ze co-
dzienne ptukanie nosa roztworami izoto-
nicznymi zmniejsza ryzy-

preparaty hipertoniczne
odciggaja nadmiar wody
z obrzeknietych komoérek
(wowczas hipotonicznych
wzgledem 0,9% NaCl).
Dodatkowo wszystkie do-

Oczyszczanie nosa ptynami izoto-
nicznymi jest szczegdlnie istotne
u os6b zdrowych w sezonie gry-
powym oraz u os6b uczulonych
w sezonie alergicznym.

ko zachorowania na infek-
cje przeziebieniowe, tago-
dzi ich objawy, skraca czas
trwania choroby, ogranicza

koniecznos¢  stosowania

nosowe aerozole utatwia-

ja wyptukiwanie zatrzymanych w Sluzie za-
nieczyszczen i usprawniajq transport $lu-
zowo-rzeskowy dzieki rozrzedzeniu zalega-
jacej wydzieliny [9;2].

Wskazowki dotyczace wyboru
stezenia preparatu do higieny nosa
Poniewaz roztwory izotoniczne przede
wszystkim nawilzajg i wspomagaja oczysz-
czenie Sluzéwki nosa, sq rekomendowa-
ne do codziennego stosowania w catej po-
pulacji (juz od pierwszych dni zycia), takze
u 0s6b zdrowych.

Preparaty te wspomagaja usuwanie
zatrzymywanych w $luzie alergendw i za-
nieczyszczen powietrza (np. pochodzacych
ze smogu) oraz zapewniajg wtasciwy po-
ziom nawilzania komorek, mimo niesprzy-
jajacych warunkdw otoczenia (np. w sezo-
nie grzewczym lub w zwigzku z przeby-
waniem w pomieszczeniach klimatyzowa-
nych).

Oczyszczanie nosa ptynami izotoniczny-
mi jest szczegOlnie istotne u 0séb zdrowych
W sezonie grypowym oraz u os6b uczulo-
nych w sezonie alergicznym (okres pyle-
nia roslin), zwieksza bowiem odpornosc
$luzéwki na oddziatywanie drobnoustrojow
i alergenéw oraz zwieksza efektywnos¢ ich
usuwania z drog oddechowych [10]. W ba-
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innych lekéw i zmniejsza
liczbe koniecznych konsul-
tacji lekarskich [11,12].

W przypadku noworodkéw codzienne
ptukanie noska jest wyjatkowo korzyst-
ne, w zwigzku z ograniczonymi mozliwo-
$ciami jego samodzielnego oczyszczania
w sposob mechaniczny. Stwierdzono, ze
w ten sposob nie tylko zmniejsza sie ry-
zyko infekcji drég oddechowych i alergii,
ale réwniez czesto$¢ wystepowania zabu-
rzen odzywiania, oddychania i bezsennosci
u dziecka, majacych czesto zrédio w nie-
droznosci nosa [10,13].

Roztwory hipertoniczne sg natomiast
zalecane gtéownie w jednostkach cho-
robowych przebiegajacych z niezytem
nosa, takich jak przeziebienie, grypa, ka-
tar sienny, zapalenie zatok oraz obrze-
ki i wysiek po zabiegach laryngologicz-
nych. Preparaty hipertoniczne, dzieki od-
cigganiu wody z obrzeknietych komodrek
$luzowki, wspomagajq redukcje obrze-
ku oraz uptynniajq zalegajacq wydzieline
i utatwiaja jej usuniecie [1,12]. W bada-
niach klinicznych wykazano, ze ptukanie
nosa hipertoniczng wodg morskg zwiek-
sza skuteczno$¢ konwencjonalnego le-
czenia przeziebienia, przyspiesza uste-
powanie objawdw, zmniejsza ilos¢ za-
zywnych lekdw oraz redukuje liczbe na-
wrotdw choroby [2,9]. Co wiecej, wydaje
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sie, ze hipertoniczne roztwory wody mor-
skiej zwiekszajq rowniez skutecznos¢ le-
kéw antyhistaminowych oraz kortykoste-
rydéw, a takze powodujg szybsze ustepo-
wanie objawow kataru siennego u dzieci.
Jednoczesnie sg one $wietnie tolerowane
i nie wywotujg dziatan niepozadanych [2].
W trakcie rekonwalescencji po opera-
cjach i zabiegach laryngologicznych roz-
twory hipertoniczne pomagajq natomiast
usunac saczacy sie z rany wydzieline oraz
redukujg obrzek, skracajac czas gojenia,
zmniejszajac ryzyko powiktan i liczbe ko-
niecznych wizyt lekarskich [2,12].

Wskazowki dotyczace wyboru
sktadu preparatu do higieny nosa
Pierwotnie do higieny nosa wykorzystywane
byty izo- lub hipertoniczne roztwory chlorku
sodu, ktore obecnie ustepujg miejsca pre-
paratom wody morskiej. Na korzys¢ wody
morskiej
obecnos¢ w niej wielu mineratéw (jak ma-
gnez, cynk, wapn, miedz, mangan, wodo-

przemawia przede wszystkim

roweglany), przez co wywiera ona szerszy
wptyw na btone $luzowg nosa niz roztwory
czystego NaCl i jest skuteczniejsza w pobu-
dzaniu regeneracji nabtonka drég oddecho-
wych oraz wspomaganiu oczyszczania gor-
nych drég oddechowych.

Farmakoterapia

kowego (dzieki oddziatywaniu na specyficz-
ne receptory btonowe).

Ponadto obecny w wodzie morskiej po-
tas wspomaga regeneracje komoérek na-
btonkowych, a wodoroweglany (poza bu-
forowaniem roztworu) powodujg zmniej-
szenie lepkosci $luzu, co utatwia jego usu-
wanie w drodze transportu $luzowo-rze-
skowego [2]. Na rynku obok naturalnych
preparatéw pozyskiwanych z wody mor-
skiej wcigz dostepne sg rowniez prepara-
ty bedace roztworami chlorku sodu badz
chemicznymi roztworami réznych soli mi-
neralnych, nasladujagcymi sktad wody
morskiej.

Wskazowki dotyczace wyboru
opakowania preparatu

do higieny nosa

Nowoczesne donosowe aerozole wody mor-
skiej sq dostepne w opakowaniach wielo-
dawkowych, ktérych technologia zapewnia
jatowos$¢ preparatu po otwarciu przez caty
okres uzytkowania, bez koniecznosci stoso-
wania substancji konserwujacych [14]. Jest
to mozliwe np. dzieki umieszczeniu u wylo-
tu koncowki dozujacej specjalnych filtrow
wyjatawiajacych (o S$rednicy poréw 0,22
pum) lub powleczeniu stykajacego sie z roz-
tworem mechanizmu do-

Obecnosci jondw ma-
gnezu przypisuje sie wy-
wierany przez nig efekt

. wysuszeniem.
przeciwzapalny (poprzez

Do codziennego stosowania zale-
ca sie roztwory izotoniczne, sku-
tecznie chroniace $luzéwke przed

zujqcego bakteriobdjczymi
jonami srebra.

Uwaga! Na rynku wcigz
sq jednak dostepne prepa-

hamowanie uwalniania

mediatoréw stanu zapalnego oraz apopto-
zy komorek btony sSluzowej wespot z jona-
mi cynku), natomiast obecnosci jonow wap-
nia - udziat w regulowaniu czestosci i syn-

chronizacji ruchdw rzesek nabtonka migaw-

(Lt iy [Pelss= VoL 28 NR 0218 (321)
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raty w tradycyjnych opa-
kowaniach, konserwowane niedozwolonym
u dzieci (szczegodlnie niemowlat) chlorkiem
benzalkoniowym, o duzym potencjale aler-
gizujacym, niepozgdanym dziataniu wysu-
szajacym $luzdwke oraz mogacym niekiedy
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uszkadzaé ruch rzesek nabtonka migawko-
wego [15]. W przypadku najmtodszych pa-
cjentéw istotny jest réwniez ergonomicz-
ny ksztatt koncowki dozujacej, zapewnia-
jacy dobre rozpylenie roztworu przy jedno-
czesnym zachowaniu bezpieczenstwa dozo-
wania [13].

Podsumowanie

Codzienna higiena z wykorzystaniem do-
nosowych aerozoli wody morskiej jest re-
komendowana w catej populacji (tak-
ze u niemowlat od pierwszych dni zycia)
jako skuteczne postepowanie profilaktycz-
ne oraz wspomagajace przy zwalczaniu ob-
jawdéw infekcji przeziebieniowych, alergii
i w rekonwalescencji po zabiegach laryn-
gologicznych.

Do codziennego stosowania zaleca sie
roztwory izotoniczne, skutecznie chronig-
ce Sluzéwke przed wysuszeniem, wspoma-
gajace usuwanie zatrzymywanych w $luzie
zanieczyszczen oraz zmniejszajace ryzyko
wystapienia infekcji i alergii.

W stanach niezytu nosa rekomendo-
wane sg natomiast roztwory hipertonicz-
ne, skutecznie redukujace obrzek i uptyn-
niajace zalegajaca wydzieline. Wybierajac
preparat, warto ponadto zwréci¢ uwage na
jego sktad - na rynku dostepne sq produk-
ty bedace roztworami chlorku sodu i pre-
paraty pozyskiwane w 100% z wody mor-
skiej, ktdorym przypisuje sie szersze, ko-
rzystniejsze oddziatywanie na $luzéwke.

W przypadku najmiodszych pacjentéw
istotne jest takze unikanie produktéw konser-
wowanych uczulajgcym chlorkiem benzalko-
niowym oraz wybieranie produktow z bezpiecz-
nym, ergonomicznym aplikatorem. o®
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Spadek poziomu endogennej
melatoniny
a zaburzenia snu u osob starszych

Decline in endogenous melatonin levels and sleep disorders in the elderly

mgr farm. Joanna Krajewska www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: melatonina, starzenie sig, osoby starsze, rytm dobowy, zaburzenia snu.
Streszczenie: Melatonina jest endogennym regulatorem snu, ktérego poziom zmniejsza sie wraz
z wiekiem, zwiekszajac ryzyko wystapienia bezsennosci u 0séb starszych. Niedostateczna ilo$¢ lub
jakos¢ snu jest czynnikiem ryzyka m.in. upadkow, urazéw, wypadkow komunikacyjnych, choréb
uktadu sercowo-naczyniowego i ostabienia funkcji poznawczych. Postepowanie w bezsennosci geria-
trycznej obejmuje podawanie egzogennej melatoniny w potgczeniu z dziataniami niefarmakologicz-
nymi (fototerapia, edukacja w zakresie higieny snu i terapia poznawczo-behawioralna).

Keywords: melatonin, aging, elderly, circadian rhythm, sleep disorders.

Abstract: Melatonin is an endogenous sleep regulator, which plasma level declines with age, increasing
the risk of insomnia among the elderly. Inadequate quantity or quality of sleep is a risk factor of, among
others, falls, injuries, car accidents, cardiovascular diseases and cognitive decline. Management of geria-
tric insomnia consists on melatonin replacement therapy combined with non-pharmacological interven-

tions (phototherapy, sleep hygiene education and cognitive-behavioral therapy).

Wprowadzenie
Wyniki badan epidemiologicznych wskazu-
ja na wyrazng korelacje miedzy starzeniem
sie a zwiekszong, czestoscia wystepowania
zaburzen snu. Na rozne postacie zaburzen
rytmu snu cierpi ok. 50% populacji osob
starszych, skarzacych sie na zbyt matg ilos¢
lub ztg jako$¢ snu, na skutek pojawienia sie
trudnosci w zasypianiu, czestym lub przed-
wczesnym budzeniu sie, braku uczucia wy-
spania mimo odpowiedniej dtugosci snu lub
kombinacji tych objawdw [1].

W pracy Zeitlhofera i wsp. stwierdzono,
ze w wieku 14-30 lat zaburzenia rytmu snu
i czuwania wystepowaty zaledwie u 13%
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populacji, w wieku 31-50 lat juz u 22%, na-
tomiast w grupie powyzej 50. r.z. odsetek
ten wynosit az 41% badanych [2].

Jedng z gtéwnych przyczyn narastania
problemu zaburzen rytmu snu w miare sta-
rzenia sie jest stopniowe zmniejszenie po-
ziomu endogennej melatoniny - neurohor-
monu odpowiedzialnego za synchronizacje
okresow snu i czuwania z porami nocy i dnia.
Rytm dobowy syntezy melatoniny ulega
stopniowemu sptaszczeniu wraz z wiekiem,
zwtaszcza po 55. r.z. [14]. Na niedostatecz-
ne wydzielanie melatoniny u oséb starszych
dodatkowo nakfadajg sie réwniez czynni-
ki takie jak: ogolne pogorszenia zdrowia fi-
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zycznego i psychicznego, osamotnienie, cze-
sto zatoba oraz ustanie aktywnosci zawodo-
wej. Kluczowe znaczenie w postepowaniu
w zaburzeniach rytmu snu u os6b starszych
ma podawanie egzogennej melatoniny, kto-
re moze by¢ wspomagane przez fototerapie
i terapie behawioralng. Skutecznos¢ terapii
melatoning wymaga jednak przyjmowania
hormonu o wlasciwych porach [2].

Melatonina i dobowy rytm snu

i czuwania

Melatonina (N-acetylo-5-metoksytryptamina)
jest produkowanym w ciemnosci hormonem
szyszynki, odpowiedzialnym przede wszyst-
kim za sygnalizowanie organizmowi pory
nocnej i indukowanie snu. Jednak jako cza-
steczka tatwo penetrujaca, melatonina wy-
wiera takze inne efekty fizjologiczne w wie-
lu miejscach organizmu, biorac udziat m.in.:
w regulacji cisnienia krwi, funkcji nerek, mo-
dulowaniu proceséw odpornosciowych, dzia-
faniu ochronnym w uktadzie pokarmowym
i metabolizmie kosci, zmiataniu wolnych rod-
nikdw i ochronie antyoksydacyjnej, kontro-
li tempa metabolizmu, wzrostu nowotworow
i wielu innych. Poczatek wydzielania melato-
niny przypada zwykle ok. godz. 21.00-22.00,
najwyzsze jej stezenie w osoczu (u osoby do-
rostej 60-70 pg/ml) obserwowane jest mie-
dzy 2.00 a 4.00 nad ranem, a zahamowanie
sekrecji nastepuje ok. 7.00-9.00.

Sen rozpoczyna sie zazwyczaj 1-2 godz.
po rozpoczeciu nocnego wydzielania mela-
toniny i konczy 1-2 godz. przed jego koA-
cem [3,4].

Hamowanie wydzielania melatoniny
przez $wiatto i wydzielanie jej w ciemnosci
umozliwia zegarowi biologicznemu synchro-
nizowanie okresow snu i czuwania z okre-
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sami nocy i dnia, a wiec utrzymywanie tzw.
okotodobowego rytmu snu i czuwania. Jest
on jednym z wielu rytmdéw okotodobowych,
polegajacych na cyklicznych zmianach nasi-
lenia procesdw fizjologicznych w ciggu doby,
w ktorych obserwujemy wartosci maksymal-
ne i minimalne, powtarzajace sie w kolej-
nych dobach z tg sama regularnoscia [4].

Zwiazane z wiekiem zmiany

w rytmie wydzielania melatoniny
Poziom melatoniny w poszczeg6inych po-
rach doby zmienia sie wraz z wiekiem, co
pocigga za sobg zmiany w dtugosci, stabil-
nosci oraz proporcjach poszczegdlnych faz
snu (wykres 1).

Obserwuje sie przede wszystkim stopnio-
we sptaszczenie rytmu wydzielania melatoni-
ny i obnizenie jej poziomu od ok. 54-75 pg/ml
u 0sob dorostych do ok. 18-40 pg/ml u oséb
starszych. W piatej dekadzie zycia skutki tych
Zmian zaczynajg by¢ coraz mocniej odczu-
walne. Typowy jest spadek zapotrzebowa-
nia na sen, skrocenie jego catkowitego cza-
su, zmniejszenie ilosci cykli NREM/REM z pie-
ciu (tacznie 500-600 min u miodego, zdrowe-
go cztowieka) do czterech po 50. r.z. roku zy-
Cia, a po 65. r.z. - do trzech godzin.

Charakterystyczne jest rowniez wydtu-
zenie tzw. czuwania $rddsennego, polegaja-
cego na sptyceniu snu az do wybudzenia na
koncu kazdego cyklu, z 4-5% u piecdziesie-
ciolatkéw az do 15% po 70. r.z. U ludzi mio-
dych zajmuje ono nie wiecej niz kilkadzie-
sigt sekund i nie jest zapamietywane. Nato-
miast u 0s6b starszych potrafi przecigagnaé
sie do nawet kilkunastu minut i jest pamie-
tane po przebudzeniu.

Czestym problemem u 0séb starszych jest
takze zwiekszona liczba krotkich wybudzen,
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Melatonina LEK-AM, 1 mg, tabletki, Melatonina LEK-AM, 3 mg, Melatonina LEK-AM, tabletki 5 mg, tabletki. Sktad jakosciowy i ilosciowy: Jedna tabletka zawiera 1 mg, 3 mg lub
5 mg melatoniny (Melatoninum). Wskazania do stosowania: Melatonina jest wskazana jako srodek pomocniczy w leczeniu zaburzer rytmu snu i czuwanianp. zwigzanych
ze zmiang stref czasowych lub w zwigzku z praca zmianowa. Lek utatwia takze regulacje zaburzen dobowego rytmu snu i czuwania u pacjentéw niewidomych. Dawkowanie
i sposéb podawania: Dorosli: W zaburzeniach snu zwigzanych ze zmiang stref czasowych: 2 mg do 3 mg melatoniny raz na dobe, po zapadnigciu zmroku, rozpoczynajac od
pierwszego dnia podrdzy. Kontynuowac leczenie przez 2 do 3 kolejnych dni po zakoriczeniu podrézy. W zaburzeniach rytmu dobowego snu i czuwania zwigzanych np. z pracg
zmianowa: 1 mg do 5 mg na dobe na godzing przed snem. W zaburzeniach rytmu dobowego snu i czuwania u 0séb niewidomych nalezy przyjmowac od 0,5 mg do 5 mg raz
na dobe, okoto godziny 21:00-22:00. Dawkowanie to dotyczy tez dtugotrwatego przyjmowania leku. Dziatanie leku w leczeniu dtugotrwatym zaburzeri rytmu dobowego snu
i czuwania obserwuje sie czasami dopiero po uptywie 2 tygodni przyjmowania leku. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje
pomocnicza. Melatoniny nie nalezy stosowac po spozyciu alkoholu oraz w okresie cigzy lub laktacji. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania: Nalezy
zachowac ostroznos¢ podczas stosowania melatoniny u pacjentdw z zaburzeniami czynnosci watroby z powodu braku danych dotyczacych stosowania melatoniny w tej
grupie oraz ze wzgledu na metabolizm melatoniny w watrobie, u pacjentéw z depresja, a takze u 0séb z zaburzeniami czynnosci uktadu immunologicznego, z zaburzeniami
hormonalnymi lub padaczka oraz u 0séb leczonych lekami przeciwzakrzepowymi i z zaburzeniami czynnosci nerek. kcje z innymi produk i leczniczymii inne ro-
dzaje interakgji: Fluwoksamina zwieksza stezenie w surowicy krwi podawanej réwnolegle doustnie melatoniny, prawdopodobnie poprzez hamowanie jej eliminacji. Nalezy
unikac faczenia tych lekéw. Stezenie melatoniny zwiekszaja: 5- lub 8- metoksypsoralen, cymetydyna, estrogeny (Srodki antykoncepcyjne i hormonalna terapia zastepcza).
Leki metabolizowane przez izoenzym CYP2C19 (citalopram, omeprazol, lanzoprazol) zwalniajg metabolizm egzogennie podawanej melatoniny i zwigkszajg jej biodostep-
nos¢, prawdopodobnie poprzez hamowanie przemian hormonu do N acetyloserotoniny. Chinoliny moga prowadzi¢ do wzrostu ekspozycji na melatoning. Karbamazepina
i ryfampicyna moga powodowac zwigkszenie redukgji stezeri melatoniny w osoczu. Melatonina moze nasila¢ wiasciwosci uspokajajgce benzodiazepin i niebenzodiazepin,
takich jak zaleplon, zolpidem i zopiklon. Stosowanie melatoniny z tiorydazyna prowadzi do nasilonego ,zamroczenia” w poréwnaniu do leczenia sama tiorydazyna. Stosowa-
nie melatoniny z imipraming — do nasilonego uczucia rozluZnienia i trudnosci zwykonywaniem zadan. Palenie papieroséw moze zmniejszac stezenie melatoniny. Dziatania
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przez kilka dni, dziatania mepozqdane s3 bardzo mellczne i przemuajqce Najczesaej wystepu;q Zaburzenia uk’fadu nerwowego: astenia, bole gtowy, splatanie (dezorientacja),
sedacja, obnizenie temperatury ciata. Pod nad Zenie do ok Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp.z 0.0.,
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do ok. 15 na godzine, a u 0séb majacych za-
burzenia oddychania podczas snu nawet do
ponad 30. Najczestsze zmiany w rytmie oko-
todobowym snu i czuwania w miare starze-
nia sie organizmu obejmujg m.in. trudnosci
w odpowiednio szybkim przechodzeniu ze sta-
nu czuwania w sen, czestsze i dtuzsze drzem-
ki w ciggu dnia oraz coraz wczesniejsze wsta-
wanie [5;4,6,7]. Zaburzenia rytmu snu i czu-
wania mogg potegowa¢ ponadto choroby to-
warzyszace.

U pacjentdw z chorobg Alzheimera nie
tylko spada produkcja melatoniny w nocy,
ale takze wzrasta jej poziom w ciagu dnia,
przy czym zmiany te pogtebiajg sie w mia-
re postepu choroby. Do przyczyn stopnio-
wego ostabiania systemu melatonergiczne-
go wraz z wiekiem zalicza sie m.in. wapnie-
nie szyszynki, zaburzong percepcje Swiatta
(zwyrodnienie nerwu wzrokowego lub ko-
morek zwojowych), uszkodzenie jadra nad-
skrzyzowaniowego oraz czynniki Srodowi-
skowe, takie jak zmniejszona ekspozycja
pacjentéw na $wiatto lub przyjmowanie nie-
ktdrych lekdw (np. beta-adrenolitykdw).
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Problemy z snem u 0s6b starszych moga
potegowac ponadto czynniki takie jak: zmia-
ny neurohormonalne (ograniczajace ilos¢
snu wolnofalowego, zmniejszenie wydziela-
nia hormonu wzrostu, utrudniajace zasypia-
nie wieczorne podwyzszenie poziomu kor-
tyzolu czy podwyzszenie stezenia interleu-
kiny-6, wptywajace na pogorszenie jakosci
Snu i czasu jego trwania), obnizona aktyw-
nos¢ fizyczna oraz czynniki Srodowiskowe
(utrata bliskich, zatoba, problemy finansowe
itp.) [5;4]. Konsekwencje bezsennosci ge-
riatrycznej obejmuja m.in. ostabienie odpor-
nosci, hustawki emocjonalne (rozdraznienie,
wybuchy gniewu, tatwos¢ irytacji), zwiek-
szong podatno$¢ na choroby uktadu kraze-
nia i uktadu pokarmowego, nadwage, oty-
to$¢ oraz zwiekszone ryzyko spowodowania
wypadkéw komunikacyjnych [8,9,10].

Rozpowszechnienie zaburzen

rytmu snu w populacji geriatrycznej
Zaburzenia rytmu snu u 0sdb starszych sg
powszechnym zjawiskiem - szacuje sie, ze
dotyczy co najmniej potowy 0soéb starszych

" obnizenie poziomu

w okresie pokwitania

systematyczny spadek
w wieku srednim

minimalny poziom
u 0sOb starszych

\
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Wykres 1. Zmiany stezenia melatoniny wraz z wiekiem [7]
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i narasta z wiekiem. Ponadto w ciggu ostat-
nich 10 lat na $wiecie obserwuje sie sys-
tematyczne zwiekszanie czestosci wyste-
powania zaburzen snu oraz zwigzany z tym
wzrost zuzycia lekdw nasennych. Potwier-
dzajq to m.in. wyniki badania EPESE (Esta-
blished Populations for Epidemiologic Stu-
dies of the Elderly), w ktérym u 43% bada-
nych z grupy 9 tys. ambulatoryjnych cho-
rych po 65. r.z. stwierdzono trudnosci z za-
$nieciem lub utrzymaniem snu, przy czym
czesciej dotyczyty one o0sob w gorszym
0gdlnym stanie zdrowia badz zazywajacych
wiele lekow.

Wieksza sktonnos¢ do rozwoju zaburzen
rytmu snu i czuwania zaobserwowano po-
nadto u kobiet oraz u pacjentow cierpigcych
na depresje i choroby uktadu oddechowego
(ryzyko wzrastato 0 az 0 40%). W populacji
polskiej wyniki badan nad tymi zaburzenia-
mi sg podobne.

W programie badan czynnikdw ryzyka cho-
rob ukfadu sercowo-naczyniowego (NATPOL),
sposrdd prawie 2,5 tys. badanych subiek-
tywne trudnosci ze snem deklarowato az
50,5% uczestnikdw. Wsrdd kobiet odsetek
ten wynidst 58,9% i byt wyzszy niz w gru-
pie mezczyzn (41,4%). Subiektywne zabu-
rzenia snu zadeklarowato 50,9% o0séb mie-
dzy 60. a 79. r.z. i az u 74,8% kobiet.

Wyniki badania NATPOL sa zgodne
z wczesniejszymi opracowaniami epidemio-
logicznymi dotyczacymi zaburzen snu w po-
pulacji polskiej [2].

Aktualnie bezsennos¢ uznaje sie za pro-
blem o ztozonej etiologii i patogenezie, na
ktora sktadajq sie czynniki biologiczne,
medyczne, $rodowiskowe i psychologicz-
ne, tworzace wzajemnie powigzane grupy
tzw. czynnikéw predysponujacych, wyzwa-
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lajacych i utrwalajacych. Postepujace z wie-
kiem zmiany charakterystyki snu i zaburze-
nia rytmu dobowego, pte¢ zenska oraz ob-
cigzenie rodzinne stanowig przyktady czyn-
nikow predysponujacych do bezsennosci.
Za czynniki wyzwalajace uznaje sie z kolei
m.in. pogorszenie stanu zdrowia czy poli-
terapie, natomiast za czynniki utrwalajace
- np. psychosocjalne zmiany towarzysza-
ce starzeniu sie, jak izolacja spoteczna, sa-
motnos¢, brak aktywnoéci fizycznej, nieod-
powiednia higiena snu, konieczno$¢ opieki,
zatoba [5].

Farmakoterapia zaburzen rytmu
snu i czuwania u oso6b starszych
Zaburzenia rytmu snu i czuwania u o0séb
starszych sg jednym z gtéwnych wskazan
do podawania egzogennej melatoniny.

Odpowiednio prowadzona terapia za-
stepcza melatoning pozwala zniwelowac
postepujacy z wiekiem spadek wtasnej pro-
dukcji tego hormonu, nie prowadzac jed-
nocze$nie do uzaleznienia ani pojawienia
sie dziatan niepozadanych. Okazato sie,
Ze u 0so6b powyzej 65. r.z. podawanie eg-
zogennej melatoniny skutecznie poprawia
jakos¢ snu, a dodatkowo terapia jest bez-
pieczna i dobrze tolerowana, nawet podczas
potrocznego stosowania.

Mechanizm dziatania egzogennej mela-
toniny jest catkowicie odmienny zaréwno
od mechanizmu dziatania lekéw nasennych
z grupy benzodiazepin, jak i popularnych
ziolowych lekéw OTC i suplementéw die-
ty. W przeciwienstwie do klasycznych pre-
paratow nasennych, jedynie doraznie indu-
kujacych sen (dodatkowo zazwyczaj pozba-
wiony kluczowej dla regeneracji fazy REM),
melatonina poza skréceniem czasu zasypia-
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nia poprawia takze jego jako$¢. Po podaniu
doustnym wchtania sie szybko, okres pottr-
wania wynosi zaledwie 3,5-4 h, a powstate
w watrobie metabolity sg catkowicie wydala-
ne w ciggu 12 h od przyjecia substancji; wia-
$ciwa pora podania jest szczegdlnie istotna.

Aktualnie obowigzujace standardy le-
czenia zaburzen rytmu snu i czuwania
(2017 r.) rekomendujg state stosowanie
u cierpigcych na zaburzenia snu 0s6b po-
wyzej 55. r.z. melatoniny w wysokich daw-
kach (5 mg). Tak duze dawki melatoniny
nalezy przyjmowac przed pétnoca. W prze-
ciwnym razie jej dziatanie moze przecia-
gna¢ sie na drugg potowe snu badz na-
wet na czas po przebudzeniu. Eksperci re-
komendujq sieganie przede wszystkim po
preparaty jednosktadnikowe, najlepiej leki,
zawierajace odpowiednie dawki melatoni-
ny, co gwarantuje skutecznos$¢ i bezpie-
czenstwo terapii.

Odradza sie natomiast sieganie po zto-
zone suplementy diety zawierajace w swo-
im skfadzie oprécz melatoniny (zwykle
w zbyt niskich dawkach) takze inne wycia-
gi oraz substancje uspokajajace i nasen-
ne, ze wzgledu na réznice w dawkowaniu
melatoniny i pozostatych sktadnikéw. Na-
lezy jednak mie¢ na uwadze, ze poprawa
jakosci snu w trakcie kuracji melatoning
z reguty nastepuje stopniowo, a osiagnie-
cie efektu terapeutycznego wymaga cza-
su[11;3,12].

Postepowanie wspomagajace

w leczeniu zaburzen rytmu snu

i czuwania u osdb starszych
Skutecznos¢ niwelowania ostabionego sy-
gnatu melatonergicznego u o0sob starszych,
poza farmakoterapig zastepcza, wymaga
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réwniez zadbania o szeroko pojetg higie-
ne snu, a zatem stosowania szeregu prak-
tyk eliminujacych wszelkie czynniki $rodo-
wiskowe, mogace zaktdcac¢ nocny odpoczy-
nek. Zaleca sie przede wszystkim wprowa-
dzenie jak najwiekszej regularnosci w po-
rach zasypiania i pobudki (takze w dni wol-
ne od pracy) oraz unikanie drzemek w cig-
gu dnia, mogacych zmniejsza¢ zapotrzebo-
wanie na sen w nocy.

Istotne jest ponadto planowanie eks-
pozycji na $wiatto, aktywnosci fizycznej
i wszelkich zaje¢ wymagajacych wysitku na
godziny, ktére nie poprzedzajq bezposred-
nio snu. Warto rowniez unikac¢ przekasek,
napojow i preparatéow zawierajgcych kofe-
ine (szczegdlnie w godzinach popotudnio-
wych i wieczornych), a takze zadbac o wy-
ciszenie, zaciemnienie i nieprzegrzewanie
sypialni.

Odradza sie takze sieganie po alkohol,
by utatwi¢ sobie zasypianie - warto pamie-
ta¢, ze chociaz rzeczywiscie utatwia on za-
sypianie, to jednak sptyca sen i pogarsza
jego jakosc¢ [13;9].

Podsumowanie

Podstawowg przyczyng narastania problemu
zaburzen rytmu snu wraz z wiekiem (szcze-
gdlnie widoczne w piatej dekadzie zycia) jest
stopniowe zmniejszanie syntezy endogennej
melatoniny, ktorej wysoki poziom we krwi
umozliwia nocny odpoczynek. W miare sta-
rzenia sie organizmu obserwuje sie najcze-
$ciej spadek ogdlnego zapotrzebowania na
sen, skrocenie jego czasu, zmniejszenie ilo-
$ci cykli NREM/REM, coraz wczesniejsze po-
budki, wydtuzenie czasu czuwania $rédsen-
nego, trudnosci w szybkim przechodzeniu ze
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stanu czuwania w sen oraz czestsze i dtuz-
sze drzemki w ciggu dnia.

Jednym z elementdéw postepowania jest
podawanie egzogennej melatoniny, w po-
taczeniu z fototerapia i zadbaniem o szero-
ko pojetg higiene snu. Osiggniecie celow te-
rapeutycznych wymaga jednak przyjmowa-
nia odpowiednich dawek o wiasciwych po-

rach. ©®
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Stowa kluczowe: niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe, kwasy ttuszczowe omega-3, kwasy
tluszczowe omega-6, kwas dokozaheksaenowy, kwas eikozapentaenowy, kwas alfa-linolenowy, kwas
linolowy, kwas arachidonowy.

Streszczenie: Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT) to wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe, ktérych organizm nie potrafi samodzielnie wytwarzac i dlatego muszg by¢ dostarczane w die-
cie. Zywienie dzieci pokarmami ubogimi w NNKT moze prowadzi¢ do zaburzen widzenia i gorszego roz-
woju umystowego. Ze wzgledu na budowe chemiczng NNKT dzielg sie na kwasy omega-3 i omega-6.
Gtownym zrdodtem kwasdw omega-3 sg ryby, a kwasy omega-6 powszechnie wystepuja w olejach ro-
$linnych. Wyniki przeprowadzonego na populacji ogdlnej badania WOBASZ wskazujg na niedostatecz-
ne spozycie ryb, co zwigzane jest z niewystarczajacym pokryciem zapotrzebowania na kwasy tlusz-
czowe omega-3. Stad istotne jest prowadzenie madrej suplementacji NNKT nawet u matych dzieci.

Keywords: long chain polyunsaturated fatty acids, omega-3 fatty acids, omega-6 fatty acids, docosahe-
xaenoic acid, eicosapentaenoic acid, alpha-linolenic acid, linoleic acids, arachidonic acid.

Abstract: Long chain polyunsaturated fatty acids (LC-PUFA) are polyunsaturated fatty acids, which
the human body cannot produce on its own and must be supplied in the diet. Feeding children with
foods low in LC-PUFA can lead to vision disorders and poor mental development. Taking into account
the chemical structure of LC-PUFA, they are divided into omega-3 and omega-6. The main sources of
omega-3 acids are fish, omega-6 acids are commonly found in vegetable oils. The results of the WO-
BASZ study conducted on the general population point out insufficient fish intake, which is connected
with insufficient coverage of the demand for omega-3 fatty acids. Therefore, it is important to carry
out wise supplementation of LC-PUFA even in young children.

Wprowadzenie

Dtugotancuchowe wielonienasycone kwa-
sy ttuszczowe sg sktadnikami bton komér-
kowych. W narzadach bogatych w bfony
biologiczne - moézgu i siatkdwce oka wy-
stepuje w duzych stezeniach kwas doko-
zaheksaenowy (DHA), nalezacy do rodzi-
ny omega-3. DHA konieczny jest do prawi-
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dtowego rozwoju ptodu i niemowlecia. Ni-
skie stezenia DHA mogq prowadzi¢ do za-
burzen rozwoju uktadu nerwowego i zwiek-
szajg ryzyko zaburzen widzenia. Z kolei nie-
dobdr kwasdw ttuszczowych z rodziny ome-
ga-6, w tym kwasu arachidonowego, zwiek-
sza ryzyko kartowatosci, obniza pigmenta-
cje skory i prowadzi do zmian degeneracyj-
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nych w nerkach i ptucach. Jest tez zwigzany
ze wzrostem podatnosci na zakazenia wiru-
sowe i bakteryjne [1].

Kwasy omega-3 i kwasy omega-6
Kwasy omega-3 i omega-6 nalezg do grupy
niezbednych nienasyconych kwasow ttusz-
czowych (NNKT). Organizm nie jest w sta-
nie syntetyzowac ich samodzielnie i musza,
by¢ bezwzglednie przyjmowane z pozywie-
niem, gdyz ich niedobér moze powodowac
réznorodne objawy chorobowe.

NNKT stanowig sktadnik struktural-
ny bton komoérkowych i mitochondrialnych,
w ktérych wystepuja jako sktadniki fosfo-
lipiddw. NNKT sa prekursorami eikozano-
idow, grupy zwigzkéw warunkujacych ho-
meostaze ustroju, do ktdrych nalezg trom-
boksany, prostaglandyny i leukotrieny.

W grupie kwasow omega-3 wyrdznia sie
trzy wielonienasycone zwigzki:

e kwas alfa-linolenowy (ALA),
e kwas eikozapentaenowy (EPA),
e kwas dokozaheksaenowy (DHA).

Zwigzki te majq w swoich czasteczkach
wigzania podwdjne, a ostatnie z nich znaj-
duje sie przy trzecim od konca atomie we-
gla (stad wynika ich nazwa).

Przedstawicielami kwasdéw omega-6 sg
kwasy:

e linolowy,
e arachidonowy [2].

Niedobory kwasow omega-3

w diecie dzieci

Analiza wynikéow badania WOBASZ 2005
wskazata na bardzo niskie spozycie ryb
morskich w Polsce. Konsekwencjg tego jest
niewystarczajace pokrycie zapotrzebowania
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na kwas eikozapentaenowy i dokozaheksa-
enowy. Optymalny poziom kwaséw ome-
ga-3 to 0,2-0,3% wydatkowanej energii.
Polskie Towarzystwo Pediatryczne wraz
z Polskim Towarzystwem Badan nad Miaz-
dzycq przygotowaty zalecenia zawierajace
praktyczne wskazowki dla populacji kobiet
w cigzy, niemowlat i dzieci. Okazuje sie bo-
wiem, ze kwasy omega-3 majq bezposredni
i znaczacy wptyw na rozwoj ptodowy dziec-
ka oraz jego dalszy rozwdj w przysziosci.

Biologiczne mechanizmy dziatania

EPA i DHA

e Kwasy omega-3 dostarczane z dietq w od-
powiednich proporcjach, tj. EPA:DHA 2:3,
sq wbudowywane w fosfolipidy bton ko-
morkowych, gdzie odpowiadajg m.in. za
regulacje procesow produkcji leukotrie-
now i prostaglandyn.

e DHA jest niezbedny dla prawidtowego
funkcjonowania rodopsyny i jej stezenia
w zewnetrznych precikach siatkéwki. Ma
to Scisty zwiazek z ostroscia widzenia.

e DHA w moézgu gromadzi sie pomiedzy
26. a 40. tygodniem zycia ptodowe-
go, wptywa na transmisje synaptyczna
i odpowiedz bioelektryczna.

e DHA wptywa na uktad kostny ptodu
i dziecka, utatwia wchtanianie wapnia.

e EPA i DHA potrzebne sg do syntezy sur-
faktantu, ktory wysciela od wewnatrz
pecherzyki ptucne, zmniejszajac napie-
cie powierzchniowe.

Kliniczne konsekwencje niedoboru

EPA i DHA

e Spowolnienie dojrzewania moézgu, opdz-
nienie rozwoju intelektualnego i psycho-
ruchowego dziecka.
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e Zaburzenia widzenia u niemowlat i dzieci.

e Podatnosc na infekcje bakteryjne i wirusowe.

o Wstepne badania sugeruja, ze niedobdr
EPA i DHA moze mie¢ wptyw na rozwdj
cukrzycy typu 1.

o Posrednie dowody sugeruja, ze niedo-
stateczna podaz EPA i DHA w zywieniu
dzieci moze zwiekszac¢ ich nadwrazli-
wos¢ komorkowa na alergeny.

Eksperci z Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego oraz Polskiego Towarzystwa Ba-
dan nad Miazdzycq zalecajg wprowadze-
nie ryb do diety dziecka juz po ukonczeniu
1. r.z. Wazne jest, aby ryby byty dobrej ja-
kosci. Zaleca sie spozywanie Sledzi, makreli,
halibutéw, dorszy, sardynek. Nalezy unikac
ryb takich jak tunczyk i toso$ ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko zatrucia rtecig lub diok-
synami [3]. Po konsultacji z lekarzem moz-
na takze rozpocza¢ suplementacje kwasami
DHA i EPA, pamietajac, by te produkty pod-
legaty kontroli odpowiednich wtadz sanitar-
nych. Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami
dobowe zapotrzebowanie na DHA dla dzieci
ponizej 3. r. z. wynosi 150-200 mg. Dla dzie-
ci starszych jest to 200-250 mg. Niemow-
leta karmione mlekiem matki nie wymaga-
ja dodatkowej suplementacji, gdyz czerpig
wiasciwe ilosci NNKT z mleka. Niemowleta
karmione pokarmem sztucznym zazwyczaj
majq pokryte dobowe zapotrzebowanie na
NNKT, gdyz mieszanki mleczne sg wzboga-
cane kwasami ttuszczowymi omega-3 [4].

Zrodta wielonienasyconych
kwasow tluszczowych w diecie
Kwas alfa-linolenowy wystepuje gtownie
w oleju Inianym, nasionach i orzechach,

kwas eikozapentaenowy i dokozaheksa-
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enowy w ttuszczu rybim. Bogatym zro-
dtem EPA i DHA jest olej wattuszowy oraz
tluszcz z tososia. Pozostate ryby morskie
majg zmienng zawarto$¢ tych zwigzkdw.
Najwazniejszym zrodiem kwasow omega-6
(arachidonowego i linolowego) sq ttuszcze
rodlinne: olej z ogoérecznika, olej stoneczni-
kowy, olej sojowy, olej z pestek winogron,
olej rzepakowy.

W prawidtowej diecie konieczne jest za-
chowanie odpowiednich proporcji pomieg-
dzy dostarczanymi ilosciami kwasow ome-
ga-6 i omega-3. Stosunek powinien wyno-
si¢ 4:1, natomiast w diecie przecietnego czto-
wieka wystepujg one w nieodpowiednich pro-
porcjach, nawet 30:1. Spozywa sie zbyt duzo
kwasOw z grupy omega-6, przy niedostatecz-
nej podazy kwaséw omega-3. Nadmiar tych
pierwszych jest niekorzystny dla zdrowia, po-
woduje nasilenie proceséw zapalnych, np.
w obrebie uktadu krwionosnego podczas po-
wstawania blaszek miazdzycowych [5].

Wplyw kwasow ttuszczowych
omega-3 na funkcje poznawcze

W 2005 r. Fontani i wsp. przeprowadzili we
Wioszech badanie na grupie zdrowych wo-
lontariuszy w wieku 22-51 lat. Badanie pro-
wadzone byto metodg podwdjnie Slepej pro-
by z placebo w grupie kontrolnej. Osobom
badanym codziennie podawano suplemen-
ty diety zawierajace 4 g EPA+DHA, a na-
stepnie monitorowano zmienno$¢ parame-
tréw kognitywnych, emocjonalnych i fizjolo-
gicznych. Uczestnikom badania wykonywa-
no pomiary réznych typéw uwagi przy wy-
korzystaniu specjalnych testéw komputero-
wych. Oceniano takze potencjalne zmiany
w obrebie parametrow neuroelektrycznych,
wykorzystujac do tego elektroencefalografie
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(EEG) oraz elektromiografie (EMG). Bada-
no rowniez nastrdj uczestnikdw za pomocg
kwestionariusza POMS (profile of mood sta-
tes). Testy wykonano na poczatku ekspery-
mentu oraz po 35 dniach suplementacji.

Wyniki badania Fontaniego i wsp. wyka-
zaly, ze codzienne przyjmowanie 4 g wielo-
nienasyconych kwasow ttuszczowych ome-
ga-3 wigze sie z istotnymi zmianami nastro-
ju. Analiza stan6w nastroju uczestnikoéw ba-
dania wykazata w grupie eksperymentalnej
wyzszy, statystycznie istotny wynik dotycza-
cy poziomu wigoru i nizszy dla standw takich
jak lek, gniew, zmeczenie, depresja i zakio-
potanie, niz w grupie uczestnikéw przyjmu-
jacych placebo. Grupa o0sob stosujgcych su-
plementy wykazata takze zdecydowanie
krotszy czas reakcji w testach uwagi w po-
réwnaniu z wolniejszym tempem reagowa-
nia uczestnikéw grupy kontrolnej.

Wyniki badania Fontaniego i wsp. po-
twierdzajg hipoteze o bezposrednim wptywie
kwasow ttuszczowych omega-3 na osrodko-
wy uktad nerwowy [6].

Dowody naukowe na skutecznos¢
kwasow omega-3 w wybranych
jednostkach chorobowych

Autyzm

Naukowcy z Uniwersytetu Medycznego w Wied-
niu przeprowadzili badanie pilotazowe maja-
ce na celu zweryfikowanie wplywu niedoboru
NNKT na zaburzenia neurorozwojowe u dzieci.
Bylo to badanie randomizowane z podwoj-
nie $lepg proba. Udziat w badaniu wzieto 13
dzieci w wieku od 5 do 17 lat z zaburzenia-
mi autystycznymi, ktérym towarzyszyty sil-
ne napady ztoSci, agresja i zachowania pro-
wadzace do samookaleczania sie. Uczestni-
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kom badania podawano 1,5 g kwaséw ome-
ga-3 (0,84 g EPAi 0,7 g DHA) lub placebo.

Obserwacje dokonane po 6 tygodniach
badania byly nastepujace: w grupie dzieci
przyjmujacych kwasy omega-3 zanotowano
sttumienie agresji i napadéw ztosci. Ponadto
w tej grupie dzieci nie notowano zachowania
prowadzacego do samookaleczenia sie. Wy-
niki tego badania dostarczajg wstepnych do-
woddow na to, ze kwasy ttuszczowe omega-3
mogq by¢ skutecznym sposobem leczenia
dzieci z autyzmem [7].

Deficyt uwagi i nadpobudliwos¢
(ADHD)
Naukowcy z Yale University dokonali prze-
gladu systematycznego w obrebie randomi-
zowanych badan z podwadjnie Slepg proba,
dotyczacych suplementacji kwasami ome-
ga-3 u dzieci z objawami ADHD. W me-
taanalizie uwzgledniono dziesie¢ badan
z udziatem 699 dzieci. Suplementacja kwa-
sOw ttuszczowych omega-3 wykazata nie-
wielki, ale znaczacy wptyw na poprawe ob-
jawow ADHD. Dawka kwasu eikozapenta-
enowego w suplementach byta istotnie sko-
relowana ze skutecznoscig suplementu.
Wzgledna skuteczno$¢ suplementacji
kwasow ttuszczowych omega-3 byfa nie-
wielka w poréwnaniu z obecnie dostepny-
mi $rodkami farmakologicznymi, takimi jak
psychostymulanty, atomoksetyna lub ago-
nisci receptora a2. Jednak ze wzgledu na
stosunkowo tagodny profil dziatan ubocz-
nych i dowody na niewielkg skutecznosc,
uzasadnione moze by¢ stosowanie suple-
mentacji ttuszczem omega-3 w celu wzmoc-
nienia tradycyjnych terapii farmakologicz-
nych lub w przypadku rodzin, ktére odrzu-
cajg inne opcje psychofarmakologiczne [8].
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Astma oskrzelowa

Wielonienasycone kwasy tluszczowe ome-
ga-3 majq dziatanie przeciwzapalne w ba-
daniach in vitro, a ich wysoki poziom w die-
cie wigze sie z mniejszg czestoscig wyste-
powania chordb zapalnych.

W randomizowanym badaniu, ktére trwa-
to 10 miesiecy, wzieto udziat 29 dzieci z ast-
ma_ oskrzelowg. W celu zminimalizowania
wptywu wziewnych alergendéw $rodowisko-
wych i diety badanie przeprowadzono pod-
czas dtugoterminowego leczenia szpitalnego.
Uczestnicy badania otrzymywali kapsutki ole-
ju rybiego zawierajace 84 mg kwasu eikoza-
pentaenowego (EPA) i 36 mg kwasu dokoza-
heksaenowego (DHA) lub kapsutki kontrolne
zawierajace 300 mg oliwy z oliwek.

Po zakonczeniu badania okazato sie,
ze objawy astmatyczne zmniejszyty sie
W grupie pacjentow przyjmujacych olej
z ryb. Ponadto poziomy EPA w osoczu zna-
czaco wzrosty tylko w grupie oleju z ryb
(p < 0,0088). Nie zaobserwowano zna-
czacych dziatan ubocznych. Wyniki bada-
nia sugeruja, ze suplementacja diety ole-
jem rybnym bogatym w wielonienasyco-
ne kwasy ttuszczowe omega-3 jest korzyst-
na dla dzieci z astmg oskrzelowag w $rodo-
wisku $cisle kontrolowanym pod wzgledem
alergenow wziewnych i diety [9].

Podsumowanie

Istnieje wiele badan naukowych wskazu-
jacych na skuteczno$¢ kwasow omega-3
w profilaktyce i leczeniu choréb. W wiek-
szosci badania te przeprowadzane sg na
osobach dorostych, jednak mozemy przy-
puszczaé, ze podobny efekt kwasy omega-3
beda wywierac na organizm dzieci.
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Wyniki badan naukowych wskazuja, ze
osoby majace w swojej diecie zalecang ilos¢
kwasoéw omega-3 rzadziej zapadajq na cho-
roby ukfadu krazenia, cukrzyce typu 2, raka
skory i raka jamy ustnej. Ponadto spozywa-
nie kwaséw omega-3 przyczynia sie do za-
chowania pamieci w dobrej kondycji [10].

Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczo-
we (NNKT) sg kluczowymi substancjami dla
utrzymania prawidtowego rozwoju dziecka.
Jezeli dziecko nie spozywa zalecanych 2 por-
cji ryb morskich tygodniowo, nalezy przy-
puszcza¢, ze niewystarczajaca jest podaz
kwasoéw omega-3 w jego diecie. Stad warto
po konsultacji lekarskiej wdrozy¢ suplemen-
tacje kwasami DHA i EPA, ktére wspomaga-
ja rozwoéj uktadu nerwowego dzieci. © @
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Rola inhibitorow kinazy
syntazy glikogenu 3 (GSK3)

w farmakoterapii chorob osrodkowego
uktadu nerwowego

The role of the glycogen synthase kinase 3 (GSK3) inhibitors in central

nervous system diseases pharmacotherapy

Mariusz Bochnia!, Agnieszka Ernestowicz’, dr n. farm. tukasz Szeleszczuk?, dr hab. n. farm. Dariusz

M. Pisklak?, dr n. farm. Monika Zielinska-Pisklak?
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Stowa kluczowe: kinaza syntazy glikogenu, inhibitory, lit, palinurin, tideglusib, AZD-1080, choroba
Alzheimera, depresja, schizofrenia, cukrzyca.

Streszczenie: Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci naukowcy wykazali udziat kinazy syntazy gli-
kogenu 3 (GSK3) w genezie chordob o$rodkowego uktadu nerwowego. Jednym z pierwszych $rod-
kéw zastosowanych w celu zahamowania jej aktywnosci w leczeniu depresji byt lit, ktéry pomimo
wielu niedoskonatosci miat dziatanie terapeutyczne. Dalsze badania pozwolity na projektowanie le-
kéw wchodzacych w skuteczne interakcje z kinaza, jednakze niewiele z nich przeszto badania kli-
niczne. Kinaza syntazy glikogenu 3 do dzi$ stanowi duzy znak zapytania w ukierunkowaniu far-
makoterapii schorzen takich jak choroba Alzheimera, depresja, choroba dwubiegunowa czy schi-
zofrenia.

Keywords: glycogen synthase kinase, inhibitors, lithium, palinurin, tideglusib, AZD-1080, Alzheime-
r's disease, depression, schizophrenia, diabetes.

Abstract: Over the last decades researchers revealed a significant role of glycogen synthase kina-
se 3 in genesis of central nervous system diseases. Lithium was one of the first therapeutic reme-
dies used as a GSK3 inhibitor in depression therapy, which proved therapeutic effect, despite of its
imperfections. Further trials allowed developing drugs, which interact with the kinase, but only a few
of them entered to clinical trials. Nowadays inhibition of glycogen synthase kinase 3 puts a question
mark over the targeting pharmacotherapy of diseases such as Alzheimer's disease, depression, bi-
polar disorder or schizophrenia.
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Wprowadzenie

W ciqgu ostatnich dekad obserwuje sie
ogromny postep w leczeniu wielu choréb
cywilizacyjnych. Zawdzieczamy to zardow-
no coraz skuteczniejszym formom terapii,
jak i szybszej, doktadniejszej diagnostyce.
W dobie poszukiwania nowych metod lecze-
nia chordb zwigzanych z dysfunkcjg osrod-
kowego ukfadu nerwowego oraz nowotwo-
rowych, na szczegdlng uwage zastuguje ki-
naza syntazy glikogenu 3 (GSK3). Ten od-
kryty w 1980 r. enzym do dzi$ stanowi nie-
zwykle interesujacy obiekt badan naukow-
cow poszukujacych coraz skuteczniejszych
metod terapii wielu schorzen.

Kinazy biatkowe sg grupa enzymow ka-
talizujacych
ficznych wobec nich czasteczek biatek. Na
skutek fosforylacji nastepuje zmiana kon-

reakcje fosforylacji specy-

formacji czasteczki biatka, a w rezultacie
— jego aktywnosci. Mechanizm ten zachodzi

Farmakoterapia

w wielu szlakach metabolicznych. Kinazy
biatkowe, ze wzgledu na ulegajaca fosfory-
lacji reszte aminokwasowg, dzielimy na se-
rynowo-treoninowe oraz tyrozynowe. Wie-
le z inhibitoréw omawianych enzymoéw zo-
stato wprowadzonych do lecznictwa (tab.1).
GSK3 nalezy do kinaz serynowo-treoni-
nowych. W organizmie ludzkim istnieje pod
postaciami dwdch izoenzyméw: GSK3a oraz
GSK3p [1]. Wymienione formy wykazujg
podobienstwa w obrebie domen katalitycz-
nych az w 98%, natomiast rdznig sie w re-
gionach: C- i N-koncowym. W toku ewolu-
Cji obserwuje sie wystepowanie wymienio-
nych izoenzymoéw w zréznicowanych stosun-
kach ilosciowych, co doprowadzito badaczy
do stwierdzenia, ze w rdznym stopniu biorg
one udziat w rozwoju struktury mézgu, em-
briogenezie i ztozonosci zachowania.
Podstawowag
jest udziat w szlaku syntezy glikogenu po-

rola omawianych kinaz

Tabela 1. Przyktadowe inhibitory kinaz wprowadzone do lecznictwa

Nazwa Nazwa Podmiot Mechanizm Zastosowanie
substancji handlowa odpowiedzialny dziatania
leczniczej
Kabozantynib | Cabometyx, Ipsen Pharma Inhibitor kinazy |Leczenie
[15] Cometriq tyrozynowej ALK | nowotwordéw,
m.in. tarczycy
i nerek
Cerytynib [16] | Zykadia Novartis Pharma | Inhibitor kinazy |Leczenie drob-
tyrozynowej nokomorkowego
C-Met raka ptuca
Bosutynib Bosulif Pfizer Inhibitory kinazy | Leczenie
Dasatynib Sprycel Bristol-Myers tyrozynowej przewlekie]
. BCR-ABL biataczki
Squibb . .
Imatynib Glivec Novartis Pharma SZ?IkOWE].,
zwigzanej z
Nilotynib Tasigna Novartis wystepowaniem
Europharm chromosomu
Ponatynib [17] | Iclusig Philadelphia
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przez regulacje aktywnosci syntazy glikoge-
nu w procesie fosforylacji. Wiele przepro-
wadzonych badan zaktada rowniez udziat
GSK3 w neurogenezie, tacznosci szlakéw
metabolicznych, takich jak Wnt (szlak re-
gulacji embriogenezy, rdznicowania i proli-
feracji komorek) czy PI3K (regulacja meta-
bolizmu i proceséw nowotworzenia).

Na przestrzeni lat tworzono hipotezy
stawiajace GSK3 w pozycji czynnika cho-
robotwdrczego. Zaktada sie udziat tego en-
zymu w patogenezie cukrzycy, stanéw za-
palnych [2], nowotworéw [3] oraz chordb
osrodkowego uktadu nerwowego, takich jak
choroba Alzheimera [4-6], stwardnienie za-
nikowe boczne, schizofrenia [7-8] oraz de-
presja i choroba dwubiegunowa [9-14].
Niestety, badania teoretyczne nad mecha-
nizmami chorobotwdrczymi zaktadajg za-
rowno zwiekszong, jak i obnizong aktyw-
nos¢ kinazy, co sprawia, ze pozostaje ona
niezwykle trudnym celem terapeutycznym.

Zastosowania inhibitorow GSK3

w terapii choréb uktadu nerwowego
i nowotworowych

Inhibitory GSK3 bedace zwigzkami orga-
nicznymi mozna podzieli¢ ze wzgledu na
miejsce wigzania do omawianej kinazy
na ATP-kompetycyjne i niekompetycyjne,
a takze na zwigzki pochodzenia naturalne-
go i syntetyczne. Jednym z typdw inhibito-
row GSK3p sg jony metali, a pierwszym od-
krytym z nich byty jony litu.

Jony metali

Sole litu sg zwigzkiem stosowanym jako
stabilizator nastroju przy dtugoterminowym
leczeniu zaburzen afektywnych dwubieguno-
wych. Wywierajg podobny efekt biologicz-
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ny jak inne inhibitory GSK3B. Na przyktad
kuracja litem zmniejsza fosforylacje biatek
T oraz powstawanie B-amyloidu, co miatoby
znaczenie w chorobie Alzheimera, redukuje
tez dtugosc¢ aksondw, pobudza tworzenie sy-
naps, dziata neuroprotekcyjnie [18]. Lit wy-
wiera efekt terapeutyczny w epilepsji [19],
zaburzeniach ruchu w chorobie Huntingtona
[20], zaburzeniach neurologicznych w atak-
sji mozdzkowo-rdzeniowej typu 1 [21] oraz
spowalnia postep chorobotworczy w stward-
nieniu zanikowo bocznym (ang. amyotrophic
lateral sclerosis, ALS).

Jony berylu, cynku, rteci i miedzi oraz
wolframian sodu wykazujg jeszcze wiek-
sze powinowactwo do GSK3p niz jony litu.
Szczegdlnym zainteresowaniem cieszy sie
cynk, ktérego niedobory pogtebiajg sta-
ny depresyjne i lekowe. Podanie soli cynku
wptywa korzystnie na terapie tych zaburzen
i przypuszcza¢ mozna, ze dziatanie to jest
wywotane wiasnie inhibicja GSK3B [22].

Substancje pochodzenia naturalnego
Interesujacy jest fakt, iz rowniez organizmy
zywe mogq byc¢ potencjalnymi zrédtami in-
hibitorow GSK3B - zwigzki o wtasciwosciach
ATP-kompetycyjnych inhibitoréw GSK3 zo-
staty wyizolowane po raz pierwszy z organi-
zmow wodnych, takich jak gabki, mieczaki
czy ostonice. Zwigzkami tymi s m.in.: sto-
sowany w medycynie chifnskiej w leczeniu
biataczki - indirubin (rys. 1A) [23] i jego
pochodne izolowane z morskich mieczakow,
a takze wyizolowane z gabek alkaloidy: de-
bromohymenialdizyna (ang. debromo-
hymenialdisine, DBH) i hymenialdizyna
(ang. hymenialdisine, HD), czy pozyskane
z ostonic meridianiny [24].
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Zwiazki syntetyczne

Pierwszymi syntetycznymi zwigzkami hamu-
jacymi GSK3 kompetycyjnie wobec ATP byty
zwigzki z grupy nazwanej CHIR (rys. 1B). Ha-
mujg one GSK3 selektywnie, niektore z nich
byty testowane w systemach neuronalnych,
gtownie jako leki przeciwcukrzycowe. Wyka-
zano ich wptyw na redukcje fosforylacji biatek
T w kulturze neurondw oraz w mézgach szczu-
row [25], inhibicje przerostu neurytéw neuro-
now mozdzkowych i korzeni rdzeniowych oraz
blokowanie przez nie receptoréw NMDA w hi-
pokampie w dtugoterminowej depres;ji.

Kolejnymi selektywnymi
GSK3 sg zwiazki z grupy SB (rys. 1C) dzia-
tajace przeciw wielu czynnikom proapop-
tycznym, powodujace regeneracje uszko-
dzonych neuronéw, zmniejszajace toksycz-
nos¢ poliglutaminy w chorobie Huntingtona
[26] oraz hamujace przewlektg depresja in-
dukowang przez NMDA.

Inny zwigzek o potwierdzonym dziata-
niu blokujagcym GSK3, AR-A014418, dzia-
ta neuroprotekcyjnie, a w przeprowadzo-
nych badaniach zmniejszat objawy depresji
oraz manii [27-28].

Podobny strukturalnie do powyzszego
zwigzek - AZD-1080 (rys. 2A) - rowniez
jest inhibitorem GSK-3B; obecnie trwajq
badania nad wykorzystaniem go jako leku
na raka endometrium [29].

Kolejne substancje inaktywujgq kinazy
GSK3 oraz CDK. Pierwsza grupa sa zwigz-
ki zwane paullonami. Alsterpaullon spo-

inhibitorami

walnia postep rdzeniowego zaniku mie-
$ni [30], a kenpaullon zmniejsza produkcje
B-amyloidu oraz promuje roznicowanie ko-
morek prekursorowych w neurony dopami-
nergiczne, co potwierdza znaczenie inhibicji
GSK3 w chorobie Pakinsona [31].
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Rys. 1
A - indirubin, B - CHIR98014, C - SB216763

Wsrdd innych zwigzkéw dziatajacych za
posrednictwem GSK3 na uwage zastugu-
je aloisine A, substancja o udowodnionym
dziataniu antyproliferacyjnym w zrdznico-
wanych neuronach [32].

Wiele zwigzkéw z grupy bisindolilma-
leimidéow pobudza odnawianie sie komo-
rek krwi z komérek macierzystych w bia-
taczce [33], a jeszcze inny inhibitor GSK3,
TWS119, moze indukowac rdznicowanie
neuronéw z komoérek macierzystych [34].

Syntetyczne inhibitory blokujace GSK3
W innym miejscu niz miejsce wigzania ATP
sq zazwyczaj bardziej specyficzne wobec
GSK3, co bytoby korzystne w terapii, gdyz
pozwalatoby na wybidrczg inhibicje kinazy,
ktorej aktywnos$¢ jest zaburzona.
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Rys. 2. A - AZD-1080, B - tideglusib, C - palinurin

Pierwsza grupa, ktéra przyciagneta
uwage $wiata naukowego, sg tiadiazol-
diole (TDZD). Stosowanie TDZD w tera-
pii kultury neurondw skutkowato reduk-
cjq fosforylacji biatek T, a niektore z TDZD
miaty dziatanie neuroprotekcyjne i anty-
depresyjne. Najlepiej poznanymi sposréd
grupy TDZD sa: TDZD-8, ktory jest naj-
czesciej stosowany w badaniach w celu
wyjasnienia roli biologicznej i patologicz-
nej GSK3, oraz tideglusib (rys. 2B), kto-
ry byt testowany w celu wyznaczenia dawki
potrzebnej dla cztowieka w chorobie Alzhe-
imera [35]. Udato sie wowczas udowod-
ni¢ dziatanie poprawiajace zdolnosci kogni-
tywne, redukcje beta-amyloidu i hiperfos-
forylacji biatek 1. Tideglusib powodowat tez
podwyzszenie w mdzgach myszy insulino-
podobnego czynnika wzrostu IGF-1, ktdry
jest peptydem o wilasciwosciach terapeu-
tycznych w wielu chorobach neurodegene-
racyjnych, m.in. w chorobie Alzheimera.
Inhibicja GSK3 przez tideglusib ma takze
potencjonalnie korzystny wptyw w ostrym
zawale miesnia sercowego [36].
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Ciekawe wiasciwosci wykazujg rowniez
pochodne halometyloketonu (HMK), kto-
re sg pierwszymi poznanymi nieodwracalnymi
inhibitorami omawianego enzymu. Przenika-
ja przez btony i powodujg zmniejszenie hiper-
fosforylacji biatek T w kulturze neurondéw [37].

Niekompetycyjne wobec ATP inhibito-
ry GSK3 pozyskac tez mozna z naturalnych
zrédet. Najwazniejszymi z nich sg izolowa-
ne z gagbek menzamine A, palinurin (rys.
2C) i tricantin, ktére obnizajg hiperfosfo-
rylacje biatek T [38-39].

Inhibitorami GSK3 mogg tez by¢, kom-
petycyjne wobec ich naturalnych substratéw,
peptydy. Ich czasteczki sg selektywne wo-
bec konkretnej kinazy, a ich wigzanie w miej-
SCu wigzania naturalnego substratu pozwala
na odpowiednie nasilenie inhibicji GSK3 (zbyt
silna inaktywacja kinazy bytaby niekorzyst-
na). Peptyd L803-mts jest wnikajacym do
komorek ufosforylowanym peptydem o wy-
sokiej selektywnosci wobec GSK3. Znana jest
jego aktywnosc¢ biologiczna w modelach cu-
krzycy, gdzie aktywnos¢ GSK3 byla czynni-
kiem zmniejszajacym dziatanie insuliny [40];
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wykazywat rowniez dziatanie neuroprotekcyj-
ne i przeciwdepresyjne.

Podsumowanie

Zaburzona aktywnos¢ kinazy syntazy gliko-
genu 3 zostafa stwierdzona w badaniach nad
wieloma jednostkami chorobowymi, jednak-
ze jej potencjat jako celu terapeutycznego
nie zostat dotad odpowiednio wykorzystany.
Jeden z gtéwnych problemow stanowi tok-
sycznos$¢ zwigzkdw uznawanych za skutecz-
ne w blokowaniu lub pobudzaniu aktywno-
$ci omawianego enzymu. Jak dotad jedynie
lit zostat wprowadzony do terapii celowanej
w GSK3, jednak jego specyficznosc jest zbyt
niska. Sposrdd wymienionych powyzej in-
hibitoréw jedynie AZD-1080 oraz tideglusib
zostaty poddane badaniom klinicznym. Pod-
czas gdy AZD-1080 wykazat dziatanie ne-
frotoksyczne i zostat wykluczony z dalszych
eksperymentoéw, tideglusib pomysinie prze-
szedt pierwszg faze badan klinicznych [41].
Przewidzenie dziatania danej substancji
z omawianej grupy jest trudne ze wzgledu
na zréznicowane mechanizmy patologiczne,
w ktorych bierze udziat GSK3. Choc¢ aktual-
ne informacje pozwalajg zrozumie¢ istotnosc¢
roli tego enzymu, to niezbedne jest dalsze
rozwijanie posiadanej wiedzy i poszukiwanie
$rodkow, ktore moga stanowi¢ przetom we
wspdiczesnej farmakoterapii choréb czesto
uznawanych za znajdujace si¢ poza zasie-
giem medycyny i farmacji. Istnienie zwigz-
kéw o potencjalnym dziataniu terapeutycz-
nym daje nadzieje na odkrycie nowej dro-
gi, ktora by¢ moze poprowadzi wspotczesng
medycyne do wynalezienia nowego, sku-
tecznego leku na choroby neurodegenera-
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NIE IGRA

RTABAS)

MOZGU

ZAPALENIE

Juz nawet co 6. kleszcz moze by¢ zakazo-
ny groznym wirusem wywotujacym klesz-
czowe zapalenie moézgu (KZM), na kto-
re nie ma skutecznego leku. Choroba ta
w najbardziej dramatycznym przebiegu
moze spowodowac powazne uszkodzenia
uktadu nerwowego, a nawet $mierc. Ce-
lem rozpoczynajacej sie wtasnie kampanii
edukacyjno-informacyjnej jest dostarcze-
nie rzetelnej wiedzy na temat KzZM i za-
checenie do podjecia dziatan profilaktycz-
nych, czyli szczepien ochronnych.

Zmieniajacy sie klimat, coraz cieplejsze
zimy i wyzsze temperatury sprawity, ze z roku
na rok kleszcze coraz wczesniej rozpoczyna-
ja »polowanie na cztowieka”. W ostatnich la-
tach obserwowany jest znaczny wzrost liczby
kleszczy, o czym S$wiadczy przede wszystkim
coraz wieksza liczba przypadkéw zachorowan
na grozne choroby odkleszczowe, czyli bore-
lioze i kleszczowe zapalenie mézgu (KZM).

Szczegolnie grozne jest kleszczowe zapa-
lenie mdzgu (KZM), na ktére wspdtczesna me-
dycyna nie znalazta jeszcze leku, a moze miec
ono bardzo powazne konsekwencje zdrowot-
ne. Wirus KZM nalezacy do rodzaju flawiwiru-
sow (do ktérych nalezy takze m.in.wirus Zika)
bytuje w gruczotach élinowych kleszczy, dlate-
go tez mozna sie zarazi¢ nim praktycznie od
razu po uktuciu. Zakazajac o$rodkowy ukiad
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nerwowy, wirus moze powodowac zapalenie
opon mdzgowo-rdzeniowych i mdzgu, a to
moze z kolei prowadzi¢ do niepetnosprawno-
$ci, a nawet zakonczy¢ sie $miercia.

Obecnie wirus rozprzestrzenia sie w catej
Europie, nawet w krajach, ktére dotad uwaza-
no za catkowicie wolne od KZM. W Polsce row-
niez rosnie odsetek o0sdb zakazonych KZzZM.
Zachorowania zanotowano juz w 14 woje-
wodztwach, najwiecej w potudniowej i pétnoc-
no-wschodniej czesci kraju. Ocieplenie klimatu
przyczynia sie do ekspansji kleszczy na tereny,
ktére dotad nie byly uwazane za endemiczne
obszary wystepowania tej choroby. KZM zagro-
zone sa takze osoby spedzajacy czas aktywnie
na $wiezym powietrzu, np. biegacze, rowerzy-
$ci, dziatkowicze czy grzybiarze.

W Polsce $wiadomos$¢ zagrozenia KZM jest
nadal bardzo niska. O ile coraz wiecej osob
zdaje sobie sprawe z zagrozenia, jakim jest
bolerioza, o tyle nadal zbyt mato wiemy na te-
mat KZM, przed ktérym mozna sie skutecznie
chroni¢ dzieki mozliwosci szczepien. W odrdz-
nieniu jednak od boleriozy (leczonej antybio-
tykami) nie istnieje specjalne leczenie prze-
ciwwirusowe w przypadku KZM. Jedyna meto-
daq jest dziatanie profilaktyczne, czyli szczepie-
nie ochronne.

W podniesieniu $wiadomosci na temat
KZM ma pomdc zainaugurowana wiasnie kam-
pania ,,Nie igraj z kleszczem - wygraj z klesz-
czowym zapaleniem mdzgu”. Planowane dzia-
tania prowadzone beda na skale ogdlnopol-
ska, a ich celem bedzie dostarczenie jak naj-
wiekszej liczbie 0sob rzetelnych informacji na
temat objawdw i przebiegu choroby, a takze
sposobdw, w jaki mozna jej zapobiegac.

Ta kampania edukacyjna jest skierowana
przede wszystkich do mieszkaficow aglomera-
cji miejskich, ktorzy w okresie wiosenno-letnim
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przebywajac na tonie natury (takze w obrebie
miast), narazeni sg na uktucia przez kleszcze.
Odbiorcami kampanii sg réwniez osoby, ktore
w czasie wiosenno-letnim podrézujq w regiony
wystepowania zachorowan na kleszczowe za-
palenie mézgu. Do grupy ryzyka naleza tak-
ze ci, ktorzy swoj wolny czas spedzajg w miej-
scach, gdzie wystepuja kleszcze, a wiec: grzy-
biarze, rodzice matych dzieci, ogrodnicy, biega-
cze, whasciciele psow.

Na kampanie sktadajq sie m.in.: ogélno-
polska kampania edukacyjna (spot), aktyw-
nosci w mediach tradycyjnych, komunikacja
w internecie i bezposredni kontakt z osoba-
mi potencjalnie zainteresowanymi tg tematy-
kg (dystrybucja ulotek i innych materiatéw in-
formacyjnych).

Punktem kulminacyjnym kampanii be-
dzie Miesigc Szczepien KZM (start na przeto-
mie kwietnia i maja), podczas ktérego w wy-
branych placdwkach bedzie mozna zaszcze-
pic¢ sie przeciw tej chorobie w dogodny sposob
i w promocyjnej cenie.

Organizatorami kampanii sq: Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Fundacja Aby
Zy¢ oraz Pfizer.

Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM)

To ciezka choroba zakazna osrodkowego ukta-
du nerwowego, przenoszona przez kleszcze,
wywotywana przez wirus RNA z grupy Flavi-
viridae. KZM jest chorobg sezonowg ze wzgle-
du na aktywnos$¢ pasozyta w okresie kwiecien
- pazdziernik.

Do zakazenia cztowieka dochodzi w wy-
niku uktucia przez zakazonego kleszcza. In-
nym naturalnym sposobem zakazenia, choc
znacznie rzadziej spotykanym, jest zakaze-
nie droga pokarmowg po spozyciu niepaste-
ryzowanego mleka koziego, owczego lub kro-
wiego.
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Okres inkubacji choroby trwa od 4 do 28
dni ($rednio 8 dni), a zakazenie przebiega
dwufazowo: w pierwszej fazie wirus znajduje
sie we krwi, w drugiej dociera do o$rodkowe-
go ukfadu nerwowego. Pierwsza faza choro-
by rozpoczyna sie nagle i objawia sie niecha-
rakterystycznymi, grypopodobnymi objawa-
mi, z towarzyszacq goraczka, bdélami gtowy
oraz nudnosciami i wymiotami. Ta faza cho-
roby trwa 1-8 dni ($rednio 4 dni). Choroba
konczy sie na pierwszej fazie u 30-50% za-
kazonych.

U pozostatych osob choroba rozwija sie
dalej. Po 1-33 dniach (Srednio 8 dni) dobrego
samopoczucia i braku objawéw chorobowych
KZM przechodzi w faze neurologiczng. Poja-
wia sie goraczka siegajaca 40°C, silne béle
gtowy, nudnosci, wymioty, objawy oponowe
oraz béle miesni i stawdw. Taki przebieg cho-
roby rozwija sie u ok. 30% zakazonych.

Powiktaniami po kleszczowym zapaleniu
mozgu moga by¢ trwate niedowtady i obja-
wy neurologiczne. 13% 0s6b po KZM boryka
sie z uszkodzeniami poszczegdlnych nerwow,
az 13% po KZM ma uszkodzenia stuchu. Tyle
samo chorych moze stykac sie z problemami
psychicznymi, takimi jak depresja i nerwica.

Obecnie nie ma skutecznych lekéw prze-
ciw kleszczowemu zapaleniu mézgu. Leczenie
polega na stosowaniu lekéw przeciwboélowych
i przeciwzapalnych, zmniejszajacych ci$nie-
nie wewnatrzczaszkowe, a w ciezkich przy-
padkach réwniez kortykosteroidéw. Jedynym
sposobem ochrony jest zapobieganie zaka-
zeniu wirusem KZM poprzez unikanie uktu-
cia kleszcza oraz przede wszystkim poprzez
szczepienia uodparniajace.
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Rodzina Zdrowia Munni

Suplement diety polecany w przypadku pro-
bleméw z delikatng skorg wokot ust. Stanowi
uzupetnienie diety 0sob stosujacych mas¢ Ro-
dzina Zdrowia ZajadOff!. W 1 tabletce zawie-
ra 80 mg witaminy C, 10 mg witaminy E oraz
3 mg witaminy B,. Witamina B, pomaga za-
chowac zdrowg skore oraz utrzymac prawidto-
wy stan bton $luzowych. Witaminy B, E oraz
C chronig komorki organizmu przed stresem
oksydacyjnym. Ponadto witamina C wspo-
maga produkcje kolagenu w celu zapewnie-
nia wiasciwego funkcjonowania skéry, dzigset
oraz naczyn krwionosnych.

Stosowanie: 1 tabl. dziennie, podczas po-
sitku. Zawartos¢ opakowania: 30 tabl.

Rodzina Zdrowia Repasal

Zel Rodzina Zdrowia Repasal pielegnuje dzig-
sta i wspomaga ich regeneracje. Dobrze przy-
lega do btony sSluzowej jamy ustnej i zapew-
nia ochrone. Tanina i suchy wyciag z szat-
wii lekarskiej majg wiasciwosci $ciggajace,
oczyszczajace i ochronne, natomiast men-
tol dziata chtodzaco, zapewniajac dtugotrwa-
te uczucie $wiezosci. Dzieki dziataniu tych
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skfadnikéw aktywnych preparat pielegnu-
je i wspomaga regeneracje btony Sluzowej
jamy ustnej oraz dzigset. Polecany jest 0so-
bom, ktére majg sktonno$¢ do nadwrazliwo-
$ci dzigset oraz do stosowania w warunkach
utrudniajacych utrzymanie witasciwej higieny
jamy ustnej.

Stosowanie: w zaleznosci od potrzeb, nie
czesciej niz 3-4 raz dziennie. Zawarto$¢ opa-
kowania: 10 g.

Wiecej na www.silesianpharma.pl
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Bionorica jako ,Phytoneering
Company”

Pojecie fitoinzynierii nie jest powszechnie znane,
jednak dzieki firmie Bionorica zaczeto coraz cze-
Sciej pojawiac sie w stowniku branzy farmaceu-
tycznej oraz medycznej.

Rozwiniecie filozofii

Kulture korporacyjng firmy Bionorica charakte-
ryzuje nieustajacy rozwdj w duchu nauki. Jako
»Phytoneering Company” odkrywa nowe szanse
i mozliwosci terapii wielu choréb, coraz bardziej
zaznajamiajac medycyne z zagadnieniami fitofar-
makologii, czyli ogdlnie rozumianego ziotolecz-
nictwa. ,Phytoneering” (fitoinzynieria) jest pota-
czeniem ogromnego potencjatu substancji czyn-
nych pochodzenia naturalnego (phytos) z wiedza
i metodami nowoczesnych badan farmaceutycz-
nych (engineering). Jednoczesnie ,phytoneering”
(fitoinzynieria) oznacza rozwdj i produkcje nowo-
czesnych lekow o catkiem nowych wymiarach ja-
kosci i skutecznosci. Zdobywa sie przy tym coraz
wiecej informacji o substancjach czynnych, ktdre
sgq dostepne w naturze.

Wiele lekéw obecnie dostepnych dla lekarzy
ma dtugq historie zastosowania jako $rodki zio-
fowe, w tym takze opium, czy kwas acetylosali-
cylowy. Obecnie zastosowanie oraz poszukiwanie
lekow i suplementow diety pochodzacych z ro-
$lin znacznie wzrosto. Farmakolodzy, mikrobiolo-
dzy, botanicy i chemicy poszukujg wcigz nowych
lekow ziotowych i substancji czynnych pochodze-
nia roslinnego.

Wg danych Swiatowej Organizacji Zdrowia:
e obecnie 80% Swiatowej populacji stosuje fi-

toterapie jako element opieki zdrowotnej
e wsérod 120 aktywnych zwigzkéw chemicznych

szeroko stosowanych w nowoczesnej me-
dycynie 80% wykazuje pozytywny zwigzek
miedzy ich nowoczesnym zastosowaniem te-
rapeutycznym i tradycyjnym zastosowaniem
roslin, od ktérych one pochodzg
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e przynajmniej 7000 zwigzkéw chemicznych
wspotczesnej farmakopei pochodzi z roslin

® ok. 24% nowoczesnych lekéw stosowanych
w Stanach Zjednoczonych jest pozyskiwa-
nych z roslin.

Dziat badan Bionorica

W marcu 2005 r. zostata utworzona Bionorica
Research S.A., jako spétka cérka firmy Bionori-
ca SE. Celem instytutu jest przyspieszenie badan
i rozwoju lekéw roslinnych w tradycyjnych i no-
wych wskazaniach leczniczych firmy Bionorica.
Utworzenie Bionorica Research S.A. byto wspotfi-
nansowane z dotacji Tyrolskiej Fundacji Przyszto-
$ci i Kraju Zwigzkowego.

Istota prac badawczych lezy w badaniu i izo-
lacji rodlinnych substancji czynnych za pomo-
cq nowoczesnej analityki i technologii procesow
przetworczych. Przy tym praca koncentruje sie
na rozwoju innowacyjnych lekéw roslinnych oraz
lekéw na bazie substancji naturalnych. W celu
optymalizacji prac badawczych, niezbednych do
dalszego rozwoju lekéw roslinnych, w 2008 r. na-
stapita rozbudowa laboratorium. Dzieki temu in-
stytut obok klasycznych urzadzen laboratoryj-
nych dysponuje takze specjalnymi, duzymi urza-
dzeniami do preparatywnego oczyszczania sktad-
nikéw roslinnych, jak réwniez nowymi, analitycz-
nymi instrumentami do rozdzielania komplekso-
wych mieszanin. W 2010 r. laboratoria wzbogaci-
ty sie o wysoce czuty spektrometr masowy naj-
nowszej generacji. Dzieki temu Bionorica jest
w stanie doktadnie i szybko bada¢ komplekso-
wos$¢ substancji czynnych roslin leczniczych na
catkowicie nowym poziomie technologicznym.

Bionorica Research S.A. wspotpracuje z najlep-
szymi ekspertami fitofarmaceutycznymi. Oprdcz
bardzo dobrych kontaktéw z uniwersytetami
w Innsbrucku, Wiedniu i Grazie Instytut wspdtpra-
cuje z réznymi organizacjami badawczymi na ca-
tym Swiecie.

Informacja prasowa
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A-CERUMEN preparat

do higieny uszu

tagodny srodek przeznaczony do higieny uszu.
Zawiera fagodne substancje powierzchniowo
czynne (sodu acylosarkozynian i ester sacha-
rozy), substancje nawilzajacq, barwnik pocho-
dzenia roslinnego, substancje pomocnicze q.s.
100%; formuta bez konserwantow, z barwnikiem
pochodzenia naturalnego. Preparat mozna stoso-
wac u osob dorostych oraz u dzieci w wieku po-
wyzej 6. miesigca zycia.

W normalnych warunkach woskowina jest
naturalnie przesuwana do ujscia przewodu stu-
chowego zewnetrznego, pod wptywem ruchow
zuchwy towarzyszacych przezuwaniu. Jakiekol-
wiek zaktdcenie tego procesu powoduje groma-

3

PREPARAT DO
HIGIENY USZU

ROZPUSZCZA
USTRE Gaug

ZAPOBIEGA

JE CROMADTErm)

dzenie sie woskowiny. Tworzace sie w ten sposdéb
ztogi uniemozliwiajg poprawne funkcjonowanie
ucha, prowadzac do pogorszenia stuchu, szumu
w uszach, zawrotéw gtowy itp. Dzieki stosowaniu
fagodnych preparatéow do higieny uszu przewod
stuchowy zewnetrzny jest utrzymywany w czy-
stosci, co zapobiega gromadzeniu sie woskowiny.
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Stosowanie: w celu usuniecia woskowiny - 2 razy
w tygodniu; aby zapobiec ponownemu groma-
dzeniu sie woskowiny oraz do rozpuszczenia kor-
kow woskowinowych - przez 3-4 kolejne dni (rano
i wieczorem). Zawarto$¢ opakowania: spray 40 ml.

Podmiot odpowiedzialny: Glenmark Pharmaceuticals Sp. z 0.0.

Marimer inhalation 2,2%

100% roztwor sterylnej, hipertonicznej wody mor-
skiej do nebulizacji, bez konserwantdw. Zalecany
do stosowania w formie inhalacji lub aerozoloterapii
w celu poprawy funkcjonowania drég oddechowych
w przypadku probleméw z oddychaniem, zwlasz-
cza u 0sob chorych na mukowiscydoze, ostre sta-
ny zapalne oskrzelikdw lub przewlekta obturacyj-
ng chorobe ptuc (POChP). Naturalne sktadniki po-
chodzenia morskiego sprawiaja, ze produkt jest za-
lecany juz do 1. dnia zycia, dla noworodkéw, nie-
mowlat, dzieci i dorostych w celu nawilzenia i od-
blokowania drog oddechowych w przypadku zatka-
nia, utrudnionego oddychania, $wiszczacego odde-
chu lub przewlektego kaszlu. Osmotyczne dziatanie
produktu pomaga rozrzedzi¢ i usung¢ nadmiar wy-
dzieliny $luzowej poprzez pobudzenie wydzielania
w drogach oddechowych.

marimer inhalation
—_—

Mipertonicons weda morska 2,2%

Ostrzezenia: Nie stosowac produktu do iniek-
cji. Nie mieszac¢ produktu z innymi lekami. Nie
stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na wode
morska. Nie stosowac¢ u wczesniakow. Zawartosé
opakowania: 30 amputek x 5 ml.

Podmiot odpowiedzialny: Glenmark Pharmaceuticals Sp. z o.0.
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OPIEKA

FARMACEUTYCZNA

OD ZARAZ

Konferencja ,Opieka farmaceutyczna od za-
raz” to jedyne wydarzenie w Polsce catkowi-
cie poswiecone praktycznym aspektom pra-
cy za pierwszym stotem. Jej tworcy postawi-
li sobie za cel przygotowanie programu petne-
go przyktadow przegladow lekowych oraz case
studies i zapewniaja, ze wiedze tg mozna wy-
korzystac juz nastepnego dnia w aptece. Mie-
siecznik ,Lek w Polsce’ jest patronem medial-
nym tego wydarzenia.

II edycja konferencji odbedzie sie w kwiet-
niu w 4 miastach:
o 7 kwietnia we Wroctawiu,
o 8 kwietnia w Krakowie,
e 21 kwietnia w Gdansku,
o 22 kwietnia w Warszawie.

Tematem przewodnim konferencji jest pa-
cjent geriatryczny pod opieka farmaceuty. Wy-
bor tematu zostat podjety na podstawie wyni-
kéw ankiety poprzedniej edycji. Wiecej infor-
macji o wydarzeniu znajduje sie na stronie:
www.opiekaodzaraz.pl

Case studies, przeglady lekowe,
praktyczna wiedza

W czasie konferencji zostang omdéwienie takie
zagadnienia jak: interakcje miedzy lekami za-
zywanymi przez osoby starsze, farmakotera-
pia zaburzen snu, naduzywanie i niewtasciwe
stosowanie lekdw uspokajajacych, zaburzenia
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rownowagi, szumy w uszach, a takze demen-
cja i choroba Alzheimera.

»~Najbardziej wyczekiwanym punktem pro-
gramu s przyktady przegladdw lekowych.
Odpowiemy na pytania: jakie leki wchodza
w interakcje, o czym poinformowac pacjenta,
jakie informacje i w jaki sposéb przekazac le-
karzowi. Wszystkie przyktady pochodza z pra-
cy z pacjentem i odnoszg sie do realiow pol-
skiej stuzby zdrowia i apteki. Skupimy sie na
konkretnych interwencjach, jakie farmaceuta
moze i powinien podja¢” - méwi mgr farm.
Konrad Tuszynski, dyrektor ds. naukowych
Opieka.farm sp. z o.0., ktéry nadzoruje pro-
gram merytoryczny.

Swojq wiedzg z uczestnikami konferencji
podzieli sie takze dr n. med. Anna Gotda, ad-
iunkt w Zaktadzie Farmacji Spotecznej na Wy-
dziale Farmaceutycznym, Uniwersytet Jagiel-
lonski Collegium Medicum (farmaceuta, a tak-
ze biolog medyczny o specjalnosci neuropsy-
chofarmakologia).

Punkt widzenia geriatry przedstawi lek.
Anna Gluszewska, pracujaca w Klinice Cho-
réb Wewnetrznych i Geriatrii w Szpitalu Uni-
wersyteckim w Krakowie, starszy asystent
i nauczyciel akademicki na Uniwersytecie Ja-
giellonskim Collegium Medicum. Wygtosi dwa
wyktady na temat farmakoterapii i profilakty-
ki otepienia, a takze innych zaburzen neuro-
logicznych.

Organizatorem wydarzenia jest Opieka.
farm sp. z 0. 0., prowadzaca najwiekszy w Pol-
sce portal i forum o opiece farmaceutycznej.
Bilety na wydarzenie dostepne od adresem:
www.opiekaodzaraz.pl.

Dla czytelnikow miesiecznika ,,Lek w Pol-
sce” z kodem: LEKWPOLSCE 10% znizki na
bilety.

Informacja prasowa
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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

Austriackie gadanie,

czyli kocie mleko sie wylato

Wojciech tuszczyna
wluszczyna@medyk.com.pl

Artykut 68 Konstytucji RP gwarantuje nam prawo
do ochrony zdrowia oraz réwny dostep do Swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych.

Wszyscy wiemy od dawna, ze jest to jedy-
nie pobozne zyczenie, ja za$ uwazam, ze prze-
powiednia, ktéra w zadnym razie nie moze sie
spetni¢. Dlaczego? Jak nie wiadomo dlaczego,
to zawsze w gre wchodzg pienigdze. Do znudze-
nia przypominam blitz-aforyzm noblisty Milto-
na Friedmana, ktéry brzmi: Nie ma darmowych
obiadéw. Oczywiscie stuzba zdrowia pod zadng
szerokoscig geograficzng, nie jest wolna od tego
bezwzglednego twierdzenia.

Nowe i nowsze technologie sg coraz drozsze
i drozsze, podobnie jest z wprowadzeniem do ob-
rotu nowych lekéw czy wyrobéw medycznych.
Rosng tez koszta obstugi, no i przede wszyst-
kim rosnie populacja ludzi, ktérzy majg wskaza-
nia do kosztownego leczenia, co wynika ogdlnie
z wzrastajacej liczby obywateli chorych na pese-
loze®, czyli dolegliwosci zwigzane z pierwszymi
dwoma cyframi naszego numeru PESEL. W do-
datku nie odprowadzajg oni juz podatku zdro-
wotnego, zwanego dla niepoznaki ,sktadkg zdro-
wotng” (wielomilionowq fale nachodzcéw pomi-
jam, uwazajac, ze za taka fanaberie musza za-
ptaci¢ ci, ktorzy ja sobie gwoli uciechy czy wia-
snych potrzeb sprowadzili). Niestety, te dwie li-
nie (wzrostowa - koszty leczenia, malejaca - nie-
zbedne po temu pienigdze) juz dawno przecie-
ty sie, a w matematyce nie ma mozliwosci, aby
dwie linie proste przeciety sie powtornie.

A wiec bedzie coraz gorzej, a kombinowanie,
ze sie polepszy, jak obywatele zrobig dodatko-
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wa ,$ciepe” (czyli zaczng ptaci¢ podatek zdrowot-
ny w wysokosci 10, 50 czy tam i 120%), nic nie
whniesie, bo odpowiednio do gory pieniedzy bedg
rosty i potrzeby, juz w tym przypadku takze nie-
rzeczywiste - np. sto dwudziesta operacja pla-
styczna kogos$, komu wydaje sie, ze ma garba-
ty nos, czy ptaski biust lub za krotki tzw. organ
albo nieforemny palec, czy tez tak mocno lan-
sowane operacje zmiany pici w te i z powrotem
(a jest tych pici cztowieka juz podobno okoto 80!)
- w zaleznosci od aktualnego humoru i mody
(pomijam wszelkie wskazania chirurgii plastycz-
nej uzasadnione medycznie).

A jak to wyglada w liczbach rzeczywistych
w Polsce? Jedynie 2,3 lekarza na tysigc miesz-
kancow, 4,7% PKB, $rednio 3 miesigce oczeki-
wania na $wiadczenie zdrowotne, zadtuzenie szpita-
li siegajace ok. 10 mid zt, ok. 400 szpitali bez kon-
traktu z NFZ i 21 ministrow zdrowia od 1989 r. (patrz
- ramka w moim felietonie w numerze 12/2017).
A przeciez w ostatniej dekadzie nakfady na
ochrone zdrowia w liczbach bezwzglednych nie-
ustannie rosty; i tak w 2007 r. bylo to 50 mld
zt, w 2010 - 66,5 mid zt, w 2014 - 79 mld zt,
a w roku ubiegtym juz ok. 87 mld zt. Powinno by¢
lepiej - a jest gorzej. Dlaczego? Bo szybciej rosty
wydatki, potwierdzajac wspomniang przez mnie
powyzej teze.

Przedstawiam fragmenty wywiadu po-
sta Kukiz15 Stanistawa Tyszki ,Panstwo obiecu-
je wszystko, a niewiele daje” (,Super Express”
09.08.; se.pl; rozmawiat Tomasz Walczak):

SE: Juz ponad 40 mld zt Polacy wydaja na
prywatng stuzbe zdrowia. Paristwowa opieka me-
dyczna jest juz tak dysfunkcyjna, ze wypycha lu-
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dzi z systemu? ST: Nie da sie ukry¢, ze ta dys-
funkcjonalnos¢ publicznej stuzby zdrowia zmu-
sza Polakéw do ucieczki w prywatng opieke zdro-
wotng. Wystarczy spojrze¢ na raport OECD, by
zrozumiec ich decyzje. Wynika z niego, ze Po-
lacy najdtuzej z panstw rozwinietych czekajq na
zabiegi. Na niektdre z nich czeka sie nawet dwa
lata [..]. SE: I co z tym zrobi¢? ST: Gtdwnym
problemem systemu jest, méwigc dyplomatycz-
nie, nieSmiato$¢, a méwiac wprost, pewne o0szu-
stwo, ktére polega na tym, ze panstwo obiecuje
wszystko, nie mogac jednoczesnie tego zapew-
ni¢. To tworzy kolejki, w ktdrych ludzie umiera-
jaq [...]. SE: Obywatele majq jednak prawo ocze-
kiwaé, ze o co jak o co, ale o ich zdrowie pan-
stwo jednak zadba? ST: Od lat méwi sie o tym,
ze uczciwie trzeba zdefiniowal koszyk Swiadczen
gwarantowanych. Rzad musi powiedzie¢ wprost,
co jest w stanie sfinansowa¢, a co nie [...]. SE:
A moze po prostu trzeba zala¢ system pieniedz-
mi? Skoriczg sie kolejki, a ludzie nie bedq zmu-
szeni do korzystania z prywatnej opieki medycz-
nej. ST: Jasne, ze potrzeba w systemie wiecej
pieniedzy, ale trzeba tez sprawic, Zzeby one z nie-
go nie uciekaty. Mamy zle dziatajacy NFZ z nie-
prawdopodobnie skomplikowanymi procedura-
mi i to sprawia, ze wiele pieniedzy sie po prostu
w systemie gubi. Musimy je lepiej wydatkowac
i jasno powiedzie¢, na co moze liczy¢ pacjent ze
strony panstwa.

Zresztg w Wielkiej Brytanii - tak samo, tylko
liczby inne, jak przystato na potezne niegdys im-
perium. Brytyjskie Stowarzyszenie Lekarzy (Bri-
tish Medicine Association) twierdzi, ze: rzad po-
niést porazke przy ustalaniu nowego budzetu:
NHS otrzymuje ,sladowg pomoc finansowg” na
zasypanie ,rozciggnietej do granic mozliwosci”
dziury budzetowej. [...] Wynoszacg 30 mlid fun-
tow dziure budzetowa nalezatoby zmniejszy¢ po-
przez dofinansowanie angielskiej stuzby zdrowia
co najmniej dodatkowymi 10,3 mid funtow, aby
doréwnac wiodgcym gospodarkom europejskim.
Dr Chris Moulton, z-ca dyrektora Royal College
of Emergency Medicine: Potrzebujemy wiecej 6-
zek i lekarzy, aktualny budzet nie jest rozwig-
zaniem kluczowych zagadnieri. BMC domaga sie
réwniez wyjasnien, jak rzad zamierza sie wywig-
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za¢ z przedwyborczej obietnicy rekrutacji leka-
rzy rodzinnych do szpitali. Wedtug obietnic, za-
trudnionych miato by¢ 5 tys. lekarzy rodzinnych.
Wcigz rosnie zapotrzebowanie na podstawowq
pomoc medyczng oraz wzrasta liczba wakatow.

A co tam, panie, o stuzbie zdrowia w naszym
Parlamencie? Odpowiem krétko: od zawsze stysze
tzw. austriackie gadanie, tureckie kazanie, ruski
miesiac, czeski film - sg to zwigzki frazeologiczne,
ktére rozgoscity sie na dobre w polszczyznie. Za-
zwyczaj lapidarnie okreslaja to, co nalezatoby opi-
sywac¢ za pomocg Wwielu zdan. Dla mieszkancow
Galicji i Lodomerii oraz Wielkiego Ksiestwa Kra-
kowskiego takim zwigzkiem frazeologicznym byto
i jest ,austriackie gadanie”. Wedtug ,Encyklopedii
Galicyjskiej” (M. Czuma i L. Mazan; Wyd. Anaba-
sis; 1998): Poset uprawiajacy austriackie gadanie,
czyli obstrukcje, mégt opowiada¢ o smaku kocie-
go mleka, o ksztatcie kogucich jaj na targu w Ko-
tomyi, mégt powiadomic¢ Wysoka Izbe o numerze
butéw swojej niedosztej teSciowej - zawsze mu-
siat by¢ z uwagg i do konca wystuchany. Nie da
sie ukry¢, ze wdziecznym polem do rozwijania ta-
lentéw oratorskich jest reforma stuzby zdrowia.
Jak pisze ,o0d zawsze”, jej nieubtaganymi proro-
kami sg ci, ktorzy dzierzac juz w mniej lub bar-
dziej odlegtej przesztosci ster wradzy w krzepkich
wowczas dfoniach, jako$ owej reformatorskiej ilu-
minacji nie doznawali. C6z, moze lepiej pdzno niz
wecale...

Przez II, a nastepnie PRL i III Rzeczpospoli-
tq niosta sie mitos¢ Polakéw do austriackiego ga-
dania. Wraz z postepami naszej mtodej demokra-
cji jakby sie nasila, chociaz, jak to ujat premier
brytyjski Clement Attlee (1883-1967): Demokra-
cja to sprawowanie rzadéw poprzez dyskusje, ale
efektywna jest tylko wtedy, kiedy dyskusje udaje
sie uciszy¢. Austriackie gadanie zapewnia moz-
liwo$¢ wypowiedzi kazdemu na dowolny temat
- bez zadnych konsekwencji, chocby i symbolicz-
nych. Zreszta, przykfady austriackiego gadania
znajda Panstwo a vista, wigczajac dowolng stacje
TV, nawiedzang przez ,gadajace gtowy”; tamze
wypowiedzi, przy ktérych ta sprzed lat o ksztal-
cie kogucich jaj - blednie...

Powtdrze z uporem maniaka: wszystko,
wiacznie ze stuzbg zdrowia, jest na sprzedaz.
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Tytut filmu Andrzeja Wajdy sprzed potwiecza
+Wszystko na sprzedaz” jest ponadczasowy.

Wspotczesne spoteczenstwo jest coraz bez-
wzgledniej pedzone na bazar nieustannie przy-
spieszajacego spozycia, gdzie towarem jest
wszystko - nie tylko produkty, ale i idee, war-
tosci, osoby, a takze zdrowie i uroda; ta szalona
konsumpcja stata sie zarazem przymusem, na-
togiem dajacym przyjemnos$¢, istotnym elemen-
tem wszechogarniajacego nas hedonizmu. Ta
doktryna siegajaca gteboko w starozytnos¢ (gr.
hedone - przyjemnos¢, rozkosz; szkofa filozoficz-
na hedonizmu zostata zatozona przez w IV w. p.
Chr. przez ucznia Sokratesa, Arystypa z Cyreny)
uznaje za najwyzsze dobro, a wtasciwie cel zycia,
wilasnie przyjemno$¢ i rozkosz, ale osiggane bez
bélu i cierpienia.

Statystyki wskazuja, ze zyjemy przecietnie
duzo dtuzej niz na przyktad 100 lat temu, ale
trzeba brac¢ pod uwage, ze ta $rednia dtugosc¢ zy-
cia w Europie Zachodniej i w USA jest silnie mo-
derowana przez niskg umieralnos¢ niemowlat,
brak istotnych konfliktéw wojennych czy wiel-
kich, zagrazajacych populacji epidemii (pande-
mia grypy, zwanej potocznie ,hiszpanka”, w la-
tach 1918-19 pochtoneta 50 min ofiar). Zycie nie
znosi prézni. Pojawity sie wiec nowe schorzenia,
ktérych przedtem po prostu nie dozywalismy lub
byty one niezmiernie rzadkie. Na przyktad zawat
serca w podreczniku interny z lat 20. zajmuje...
kilkanascie wierszy, natomiast goraczka okopo-
wa wotynska (jedna z bartonelloz, szerzacych sie
podczas I wojny Swiatowej i pozniej) - kilkana-
Scie stron. Dramatycznie ros$nie zachorowalno$é
na choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, cho-
roby ukfadu sercowo-naczyniowego, ukfadu ner-
wowego ze schorzeniami charakterystycznymi
dla wieku podesztego (demencje, choroba Par-
kinsona) na czele. Gwattownie zwieksza sieg liczba
pacjentdw siegajacych po leki przeciwdepresyjne
oraz substancje zmieniajace Swiadomosé. Prze-
rost i rak prostaty oraz nowotwory piersi i narza-
doéw rodnych u kobiet réwniez stajg sie codzien-
noscig, podobnie jak choroby zwyrodnieniowo-
-zapalne ukfadu kostno-stawowego, osteoporoza.

Spoteczenstwo czuje sie wiec chore, cho-
ciaz wydtuzenie zycia paradoksalnie wyzwala

(Lt iy [Pelss= VoL 28 NR 0218 (321)
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kult mtodosci - nieliczni bowiem akceptujg swo-
ja metryke. Licze sie tylko ja i dzisiaj. Rozbicie
rodzin wielopokoleniowych powoduje, ze sta-
ros¢, a zwlaszcza naturalna $mier¢, sa wypie-
rane ze $wiadomosci. Nasze zycie medykalizuje
sie w sposdb nieuchronny, zwlaszcza ze medy-
kalizacja ta to takze wielomiliardowy biznes, nie
wiem, czy w sumie nie wiekszy od motoryzacyj-
nego. Chadzamy wigc do wielu lekarzy, korzysta-
my z porad farmaceutéw, zawrotng kariere ro-
big rézne dziwaczne i pachnace na kilometr szar-
latanerig ,zabiegi medyczne”, okreslane dobrze
brzmigcym mianem ,medycyny alternatywnej”,
wreszcie - leczymy sie sami, korzystajac przy
tym obficie z porad internetowych. Leki ordyno-
wane przez lekarzy lub polecane przez farmaceu-
téw nie cieszg sie szczegélnym wzieciem, zaden
z nich bowiem nie zakfada wyleczenia przewlekiej
dolegliwosci z wtorku na $rode, metodg mach-
niecia czarodziejskq rézdzka. Lekarz zaleci nam
diete albo rezygnacje z palenia, albo i ruszenie
sie zza biurka i telewizora - a przeciez nie tego
oczekiwalismy. Maszerujemy wiec sami do apteki
(coraz czesciej internetowej), a tam przed nami
otwierajq sie wrota raju - wreszcie mozemy po-
leczy¢ sie sami!

Szczegoblnie efektownym przyktadem sg cze-
ste proby samoleczenia otytosci. Cudownych su-
plementéw diety dostepnych legalnie w aptekach
zwtaszcza w Internecie - zatrzesienie, jezeli jed-
nak przeczytac informacje na opakowaniu, to za-
zwyczaj zalecenia obejmujg wiasciwg diete ni-
skokaloryczng, wzbogacong o wysitek fizyczny.
Ale pacjent nie czyta tego, co drobnymi literkami,
a wie, ze zazywajac tabletke X schudnie szybko
i bezbolesnie.

Hedonistyczna osobowos$¢ nie przewiduje
zadnych cierpien i wyrzeczen. Ma by¢ przyjemnie
i bezstresowo. Taki styl zycia lansowata w cza-
sach nam blizszych markiza de Pompadour, me-
tresa krdla Francji Ludwika XV, ktéra zwykia byta
mawiac: zyjmy hucznie i wesofo, a po nas choc¢-
by potop! Z pewnoscig ta barwna postac zyjaca
w XVIII w. mogtaby by¢ patronkg wielu wspdt-
czesnych ludzi.
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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 autordéw (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, omoéwienie 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 pogladowych.
Pozycje pismiennictwa powinny obejmowac¢ publikacje napisane po roku 1990. W wyjatkowych
przypadkach dopuszcza sie starsze publikacje.

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

W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Redakcja.

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

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





