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OKTASEPTAL®  Nowosc!

Octenidinum dihydrochloridum + Phenoxyethanolum

Do rany przytoz!
Szerokie wskazania:

o do leczenia antyseptycznego niezbyt ® przy czynnosciach przed, w trakcie
rozlegtych ran oraz dezynfekcji skory i po porodzie (m.in. do pielegnaciji
i bton sluzowych krocza po jego nacieciu w trakcie
porodu - episiotomii)
o do dezynfekgcji jamy ustnej, np. przy
aftach, podraznieniu spowodowanym o w pediatrii (m.in. do pielegnaciji kikuta
noszeniem aparatu ortodontycznego pepowinowego)
lub protezy dentystycznej
® do ograniczonego czasowo
® przy opracowywaniu drobnych ran wspomagajacego
oparzeniowych i owrzodzeniowych leczenia
antyseptycznego
* przy pielegnacji nierozlegtych grzybicy miedzypalcowej ‘

@i

ran i szwow pooperacyjnych

‘\ (Pozostate wskazania do stosowania w skréconej informacji o leku) @rara i
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Phenoxyethanolum
(0,10 g + 2,00 g)/100 g,
aerozol na skore,
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roztwor ———
30 ml
— - 2250 mi
Wiasciwosci: 4% 60 mi
#= nie szczypie, & bezpieczny - moze = wygodna
nie boli by¢ stosowany juz od forma podania oz

pierwszego dnia zycia ekonomiczny spray

POLSKI PRODUKT OKTASEPTAL/LEK OTC/10/2018

OKTASEPTAL®, (0,10 g + 2,00 g)/100 g, aerozol na skdre, roztwor (Octenidinum dihydrochloridum + Phenoxyethanolum)

Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy Oktaseptal dziata bakteriobgjczo, grzybobdjczo i wirusobdjczo. Jest przeznaczony do stosowania na niezbyt rozlegte rany i do wielokrotnego krotkotrwate-
go leczenia antyseptycznego w obrebie blon Sluzowych i sasiednich tkanek przed procedurami diagnostycznymi oraz przed i po nieduzych zabiegach operacyjnych (np. w ginekologii, urologii, proktologii,
dermatologii, geriatrii, wenerologii, potoznictwie, stomatologii itd.): do leczenia antyseptycznego niezbyt rozleglych ran oraz dezynfekcji skéry i blon Sluzowych; do dezynfekcji jamy ustnej np. przy aftach,
podraznieniu spowodowanym noszeniem aparatu ortodontycznego lub protezy dentystycznej; przy opracowywaniu drobnych ran oparzeniowych i owrzodzeniowych; przy pielegnacii nierozlegtych ran i szwéw
pooperacyjnych; przed i po badaniach diagnostycznych w obrebie zeriskich i meskich narzadéw piciowych, w tym pochwy, sromu, zotedzi pracia; przy czynnosciach przed, w trakcie i po porodzie (m.in. do
pielegnacii krocza po jego nacieciu w trakcie porodu — episiotomii); przed i po zabiegach diagnostycznych w obrebie odbytu; przed i po cewnikowaniu pecherza moczowego; przed czynnosciami zwiazanymi
ze sztucznym zaplodnieniem; w pediatrii (m.in. do pielegnacji kikuta pepowinowego); do ograniczonego czasowo wspomagajacego leczenia antyseptycznego grzybicy miedzypalcowej. Dawkowanie i spo-
s6h podawania: Podanie na skore. Produkt leczniczy Oktaseptal nalezy stosowacé w postaci nierozciericzonej. Dezynfekcja skory i bfon Sluzowych: nasaczy¢ jatowy gazik produktem leczniczym Oktaseptal
i dokfadnie przemywac miejsca, ktére maja by¢ poddane zabiegowi. Po doktadnym zwilzeniu skéry lub bon Sluzowych nalezy odczeka¢ minimum 1 minute (mozna wydiuzy¢ czas do 5 minut). Po decyzji
lekarza mozna rozpyli¢ produkt leczniczy Oktaseptal bezposrednio na skére lub blony $luzowe. Nalezy réwnomiernie zwilzy¢ cafg, powierzchnie i pozostawi¢ na co najmniej 1 minute. Dezynfekcja jamy
ustnej: jame ustna, nalezy plukac iloscia 20 ml produktu leczniczego przez 20 sekund. Opracowywanie drobnych ran oparzeniowych lub powstalych w przebiegu choréb ukfadowych (cukrzyca, miazdzyca
itp.): produkt leczniczy Oktaseptal nalezy stosowa¢ w postaci przymoczek. Gaziki nalezy zmieniac raz lub dwa razy na dobe. Pielegnacja ran i szwéw pooperacyjnych: produkt leczniczy dziata odkazajaco
oraz znieczulajaco. Oczyszcza rany z martwych tkanek i wydzieliny, stymulujac proces gojenia. Jalowy gazik nalezy nasaczy¢ produktem leczniczym Oktaseptal i przemywac od Srodka na zewnafrz rany.
Uwaga! Aby uniknag uszkodzenia tkanek, obrzeku miejscowego, nie nalezy wstrzykiwac lub wprowadzac produktu leczniczego do tkanki pod ci$nieniem. Zawsze nalezy zapewni¢ odpowiedni odplyw z rany (np.
dren odsysacz). Nasaczony produktem leczniczym Oktaseptal jatowy gazik pozostawiony w obrebie rany sprzyja oddzielaniu sie martwiczych tkanek, co powoduje szybsze zagojenie sie rany. Wspomagajaco w
leczeniu grzybic skdry, miedzy palcami stdp: lek rozpylac na chore powierzchnie rano i wieczorem przez okres 14 dni.

Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na oktenidyny dichlorowodorek, fenoksyetanol lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza, Produktu leczniczego Oktaseptal nie nalezy stosowac do piukania jamy brzusznej
(np. $rédoperacyjnie), pecherza moczowego ani blony bebenkowej.

Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania: Produkt leczniczy do stosowania na rany, bony sluzowe lub skére. Produktu leczniczego Oktaseptal nie wolno polykac ani dopuszczaé do
przedostania sie produktu leczniczego do kwviobiegu zwilaszcza w duzych ilosciach, np. w wyniku przypadkowego wstrzykniecia. Z uwagi na to, ze w przypadku grzybicy miedzypalcowej produkt leczniczy Ok-
taseptal jest przeznaczony wytacznie do ograniczonego czasowo, wspomagajacego leczenia antyseptycznego (zwtaszcza aby zapobiec lub ograniczy¢ jednoczesne nadkazenie bakteryjne), nalezy zastosowac
odpowiednie leczenie przeciwgrzybiczne. W takich przypadkach pacjentéw nalezy szczegétowo poinformowac o wdrozonym leczeniu.

Po przeptukaniu gleboklch ran za pomoca, strzykawki donoszono o przypadkach uporczywego obrzeku, rumlenla | manwmy tkanki. W n|ektorych przypadkach konieczna byfa interwencja chirurgiczna.
Aby uniknag p izenia tkanki, produktu nie wolno pod za pomoca, strzykawki do gt ich tkanek. O ptal jest pr y wytacznie do stosowania zewnetrznego
(za pomoca gaZ|ka)

Stosowanie roztworu wodnego oktenidyny (0,1%, z fenoksyetanolem lub bez) do odkazania skdry przed zabiegami inwazyjnymi wiazato sie z cigzkimi reakcjami skdrmymi u wczesniakéw z mata masa, urodze-
niowa, Przed rozpoczeciem dalszych etapéw interwencii nalezy usuna¢ wszelkie nasaczone roztworem materialy, ostony lub fartuchy. Nie nalezy stosowac nadmiemnych ilosci ani nie nalezy dopuszcza¢ do
gromadzenia sie roztworu w fatdach skéry lub pod pacjentem oraz do kapania na podktady lub inne materiaty, ktdre stykaja sie bezposrednio z pacjentem. Przed natozeniem opatrunku okluzyjnego na miejsca,
ktdre byly wczesniej poddane dziataniu produktu leczniczego Oktaseptal, nalezy upewnic sig, e nie pozostat nadmiar produktu. Nie nalezy stosowac¢ do oka produktu Oktaseptal. Skonsultowac z lekarzem
ginekologiem stosowanie produktu leczniczego Oktaseptal po zabiegu episiotomii. Dziatania niepozadane: dziatania niepozadane sklasyfikowano wedlug czestosci wystepowania: zaburzenia ogdine i stany w
miejscu podania: rzadko (od =1/10 000 do <1/1000): odczucie pieczenia, zaczerwienienie, $wiad, odczucie ciepta; bardzo rzadko (<1/10 000): kontaktowe reakcje alergiczne, np. przemijajace zaczerwienienie;
nieznana: po przeptukaniu gebokich ran za pomoca, strzykawki donoszono o przypadkach uporczywego obrzeku, rumienia i martwicy tkanki. W niektdrych przypadkach konieczna byta interwencja chirurgiczna.
W przypadku stosowania do ptukania ust, produkt leczniczy powoduje odczuwanie gorzkiego smaku, ktdre utrzymuije sie okoto godziny.

Numer pozwolenla na dopuszczeme do obrotu 24804 Kategoria dostqpnosm Lek OTC.

Podmiot od ie na doy do obrotu: Zaklady Farmaceutyczne ,UNIA" Spétdzielnia Pracy, ul. Chodna 56/60, 00-872 Warszawa
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Na famach miesiecznika ,Lek w Polsce” publikowane sg artykuty z zakresu opieki farmaceutycznej i farmakoterapii,
zwigzane z aktualnie obowigzujacym programem ksztatcenia ciggtego farmaceutdw i lekarzy.
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Extractum Spissum
czyli wycigg gesty

Nadeszia jesien - na razie tagodna, ale nie tudzmy sie, z kazdym dniem pogoda nie bedzie ulega¢ poprawie.
Staramy sie by¢ konsekwentni, poniewaz wiemy, ze w aptekach zjawiskiem dosy¢ powszechnym jest duza
rotacja personelu, przychodza nowi, mtodzi pracownicy, zatem naszym zadaniem jest powtarzanie niekto-
rych tematow, zwtaszcza zwigzanych z sezonowymi zachorowaniami na infekcje gornych drég oddechowych
(GDO), w tym z chorobg przeziebieniowa, oraz czesto wystepujacymi izolowanymi objawami niezytu gor-
nych (i czesto wtdérnie - dolnych) drég oddechowych.

Artykuty zawierajg materiaty pozornie naktadajace sie na siebie, jednak przy uwaznej lekturze widzimy,
Ze te same preparaty i metody lecznicze przedstawione sg przez réznych autoréw w odmiennych konfigu-
racjach. A wiec prezentujemy ,bolus jesienny”.

Wiemy, ze infekcje GDO to numer jeden wsrdd zachorowan u pacjentéw szukajacych w aptece pomo-
cy w samoleczeniu. Zanim wytoczymy ciezsze dziata, warto zastosowa¢ Naturalne preparaty w leczeniu
i profilaktyce infekcji gornych drog oddechowych, ktére sg bezpieczne i w duzym odsetku przypad-
kow zapobiegajg lub powstrzymujg wczesne stadia choroby, a sg pomocne takze jako adiuvans w leczeniu
bardziej zaawansowanych i ciezszych przypadkow. Zreszta dokument europejski (EPOS) oficjalnie uznaje
fitoterapie za cze$¢ schematu postepowania w niepowiktanym zapaleniu btony $luzowej nosa i zatok, w celu
wspomagania procesow oczyszczania gornych drog oddechowych z zalegajacej wydzieliny.

Inne tematy z ,bolusa jesiennego” to artykut omawiajacy Chorobe przeziebieniowa u dorostych,
a takze materiaty przedstawiajgce uzyteczne wskazowki postepowania w izolowanych objawach, beda-
cych tez najczesciej skutkiem infekcji GDO: Leczenie kaszlu w praktyce lekarskiej i farmaceutycznej,
Postepowanie w niezycie nosa i zatok przynosowych, Postepowanie w bdlu gardta i chrypce.

Pamietajmy jednak i ostrzegajmy pacjentdw, ze niepowiktane GDO u dorostych na ogdt trwa do kilku
dni, najczesciej konczac sie po 72 godz. Dtuzsze utrzymywanie sie objawow takich jak uporczywy kaszel,
zwilaszcza z odkrztuszaniem ropnej plwociny, szczegdlnie z domieszkg krwi, pogarszanie sie stanu ogdlne-
go pacjenta ze zwyzka cieptoty ciata, uporczywa chrypka, dtugo trwajacy katar moze by¢ spowodowane
dotaczeniem powiktan bakteryjnych, a czesto tez ,niewinne” GDO wyzwala ukryte dotychczas objawy cho-
rob ogolnoustrojowych, dlatego tez powinnismy w takich przypadkach skierowac sie do lekarza. Dotyczy
to zwlaszcza osdb starszych, palacych, cierpigcych na schorzenia ogélnoustrojowe, jak cukrzyca, choroby
ukfadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, a nawet pokarmowego.

Stosunkowo mato znanymi patogenami sg przedstawione w artykule Trzy siostry — Candida glabra-
ta kompleks jednokomérkowe drozdzaki. Stanowig one skfadnik flory fizjologicznej ludzi i zwierzat, jednak
w warunkach torujacych droge infekcjom (np. zaburzenia odpornosci) moga stac sie groznymi patogenami.

Konczymy juz cykl poswiecony dehydroepiandrosteronowi artykutem DHEA - rola w organizmie ko-
biety. Suplementacja DHEA moze zwiekszy¢ poziom estrogenu i testosteronu u kobiet w okresie oko-
fo- i pomenopauzalnym, co redukuje objawy menopauzy i poprawia samopoczucie oraz funkcje seksualne.
Ponadto preparaty z DHEA sg stosowane do obnizania poziomu tkanki ttuszczowej.

Stosowanie magnezu jest najczestszg chyba formg uzupetniania niedoboru pierwiastkow, stosowang
w lecznictwie otwartym, stad postanowilismy przypomnie¢ jego zasady w artykule Farmakoterapia pre-
paratami magnezu w praktyce lekarskiej i farmaceutycznej. Magnez jest jednym z kluczowych dla
ustroju pierwiastkow; stuzy on jako kofaktor dla ponad 300 enzymdw biorgcych udziat w reakcjach prze-
mian weglowodandw, biatek i lipidow.

Zegnamy sie z Panstwem na miesiac; lecz ku pokrzepieniu cytuje Pawta Pollaka: Lubie jesien... Jesien
jakby usprawiedliwia depresje, jesienia nie trzeba by¢ miodym, zdrowym, aktywnym jak latem, jesienig

mozna sobie poptakac, jesien to pora ludzi samotnych.
Wojciech tuszczyna, wluszczyna@medyk.com.pl
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AntiGrip
Complex

‘ZWALCZA 6 OBJAWOW
PRZEZIEBIENIA I GRYPY
I OCZYSZCZA DROGI
ODDECHOWE!

« GORACZKA - BOL GLOWY
< BOL GARDEA - BOL CIALA
'« ZATKANY NOS - MOKRY KASZEL

ZADBAJ O ZDROWIE SWOICH
PACJENTOW KOMPLEKSOWO

e wzgledu na zawartosé gwajafenezyny (dziatanie wykrztuéne) oraz fenylefryny (zmniejszenie przekrwienia btony sluzowej nosa).
! Ze wzgled $¢ gwajafenezyny (dziatanie wykrztusne) fenylefryny (zmniejszenie przekrwienia btony sl j )

Vicks AntiGrilp Complex, paracetamol 500 mg, fenylefryny chlorowodorek 10 mg, gwajafenezyna 200 mg; proszek do sporzgdzania roztworu doustnego. Sktad
jakosciowy i ilosciowy: 1 saszetka zawiera: 500 mg paracetamolu, 200 mg gwajafenezyny, 10 mg fenylefryny chlorowodorku. Substancje pomocnicze: sacharoza
2000 mg, aspartam 6 mg, sod 157 mg. Posta¢ farmaceutyczna: Proszek do sporzadzania roztworu doustnego, saszetka. Wskazania do stosowania: Krotkotrwate,
dorazne tagodzenie objawéw, takich jak bol o nasileniu tagodnym do umiarkowanego, goraczka, przekrwienie btony sluzowej nosa, kaszel produktywny zwigzany
z przeziebieniem, dreszczami i grypa. Dawkowanie i sposéb podawania: Dorosli, pacjenci w podesztym wieku i dzieci w wieku 12 lat i powyzej: jedna saszetka. W razie
potrzeby podawa¢ co cztery godziny, ale nie przekracza¢ czterech dawek (saszetek) w ciagu 24 godzin. Vicks AntiGrip Complex jest przeciwwskazany u dzieci w wieku
ponizej 12 lat. Zawartos¢ jednej saszetki rozpusci¢ w standardowym kubku goracej, lecz nie wrzacej wody (okoto 250 ml). Pozostawi¢ do ostygniecia i uzyskania
temperatury nadajacej sig do picia. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na paracetamol, gwajafenezyne, ferI:P/lefryny chlorowodorek lub na ktérakolwiek substancje
pomocnicza. Zaburzenia czynnosci watroby lub cigzkie zaburzenia czynnosci nerek. Nadcisnienie tetnicze. Nadczynnosc tarczycy. Cukrzyca. Choroba serca. Jaskra
z waskim katem przesaczania. Porfiria. Stosowanie u pacjentow przyjmujacych trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne. Stosowanie u pacjentow przyjmujacych
inhibitory monoaminooksydazy (IMAO) obecnie lub w ciggu ostatnich 2 tygodni. Stosowanie u pacjentow przyjmujacych ﬂeki blokujgce receptory beta-adrenergiczne.
Stosowanie u '\Facjentéw pr?/jmujqcych aktualnie inne leki sympatykomimetyczne. Dzieci w wieku ponizej 12 lat. Srecjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace
stosowania: Nie zaleca sig dtugotrwatego stosowania leku. Pacjentow nalezy poinformowac, aby nie przyjmowali tego produktu z innymi produktami zawierajgcymi
paracetamol lub z innymi produktami zawieraﬂ'(qcymi te same substancje czynne jak ten lek. Nalezy im takze zaleci¢, aby nie przyjmowali rownoczesnie innych lekow
przeciwkaszlowych, przeciw przezigbieniu, obkurczajacych naczynia krwionosne ani alkoholu. Lekarz lub farmaceuta powinien sprawdzi¢, czy pacjent nie przyijé{'e
Jednoczesnie réznymi drogami, np. doustnie i miejscowo (leki do nosa, uszu lub oczu), produktow zawierajaLcych sympatykomimetyki. Produkt jest zalecany do
stosowania jedynie w razie wystepowania wszystkich objawow (bol i (lub) gorgczka, niedrozno$é nosa i mokry kaszel). Zagrozenie przedawkowania jest wieksze
u pacjentow z aﬁ(oholowa‘ chorobg watroby bez marskosci. Nalezy zachowac ostroznosé u pacjentéw przyjmujgcych preparaty naparstnicy, leki blokujace receptory
beta-adrenergiczne, metylodope lub inne leki przeciw nadcisnieniu. Nalezy zachowac¢ ostroznos$¢ u pacjentéw z rozrostem gruczotu krokowego, gdfyi mogg oni byc
podatni na zatrzymanie moczu. Produkty zawierajagce sympatykomimetyki nalezy stosowa¢ z duzg ostroznoscig u pacjentow przyjmujgcych fenotiazyny oraz
u pacjentow z ob{'awem Raynauda. Nalezy zachowac ostroznosc podczas podawania paracetamolu pacjentom z cigzka niedokrwistoscig hemolityczng, deficytem
dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej, pacjentom odwodnionym oraz pacjentom z przewlektymi zaburzeniami odzywiania. Zawiera sacharoze. Pacjenci z rzadka
dziedziczng nietolerancja fruktozy, zespotem ztego wchtaniania gE{.lkozy-galaktozy i niedoborem sacharazy-izomaltazy nie powinni przyjmowac tego proéuktu. Zawiera
157 mg sodu na dawke. Nalezy wzig¢ to pod uwage u pacjentow kontrolujgcych zawartos¢ sodu w diecie. Zawiera aspartam 55951), 2rédto ?enylaniny. Moze byc¢
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Miejsce naturalnych preparatow
w leczeniu i profilaktyce infekcji
gornych drog oddechowych
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Significance of natural preparations in the treatment and prevention
of upper respiratory tract infections

mgr farm. Joanna Krajewska

Apteka Szpitalna Szpitala Specjalistycznego ,INFLANCKA” w Warszawie www.lekwpolsce.pl

Streszczenie: Infekcje gornych drég oddechowych rozpoczynajq sie od infekcji btony $luzowej nosa i z tatwo-
$cig rozprzestrzeniajg sie do zatok, ze wzgledu na ciggtos¢ btony Sluzowej. Zajecie zatok wigze sie z wystgpie-
niem objawow takich jak niedroznos¢ nosa, bol twarzy, katar, tkliwos¢ zatok, a niekiedy rdwniez gorgczka i ogol-
ne rozbicie. W leczeniu i profilaktyce infekcji gérnych drég oddechowych jako alternatywa dla sympatykomime-
tykow i lekow przeciwzapalnych znajdujg zastosowanie liczne roslinne wyciagi o dziataniu sekretolitycznym, po-
wlekajaco-ostaniajacym, wykrztusnym, przeciwwirusowym, przeciwbakteryjnym, przeciwzapalnym oraz antyok-
sydacyjnym. Stowa kluczowe: infekcje gornych drdg oddechowych, przeziebienie, katar, zapalenie nosa, za-
palenie zatok przynosowych, fitoterapia, leki przeciwzapalne, sympatykomimetyki.

Abstract: Upper respiratory infections start with an infection of the nasal mucosa and easily spread to the si-
nuses due to the continuity of the mucosa. Sinus infection is associated with symptoms such as nasal conge-
stion, facial pain, runny nose, sinus tenderness, and sometimes fever and malaise. In the treatment and preven-
tion of infections of the upper respiratory tract, as an alternative to sympathomimetics and anti-inflammatory
drugs, numerous plant extracts with secretolytic, soothing, protective, expectorant, antiviral, antibacterial, an-
ti-inflammatory and antioxidant effects are used. Keywords: upper respiratory tract infections, common cold,

runny nose, rhinorrhoea, rhinosinusitis, phytotherapy, anti-inflammatory drugs, sympathomimetics.

>> Wprowadzenie

Ciagtos$¢ btony sSluzowej nosa oraz zatok powo-
duje, ze infekcje zatok rozwijajq sie zazwyczaj
jako nastepstwo niezytu nosa, bedacego nieod-
tacznym elementem przeziebienia. Natezenie ob-
jawow typowych dla zapalenia zatok zalezy od
stopnia, w jakim zajeta infekcjg jest ich btona
$luzowa. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi za-
leca sie zatem odejscie od terminu ,zapalenie za-
tok” na rzecz terminu rhinosinusitis, czyli zapa-
lenie btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych.
Tym terminem operuje opracowany w 2007 r.
i zaktualizowany w 2012 r. dokument , European
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Po-
lyps (EPOS)”, zawierajacy szczegdtowe wytycz-
ne dotyczace postepowania w tej jednostce cho-
robowej. Powyzszy dokument oficjalnie uznaje

fitoterapie jako cze$¢ schematu postepowania
w niepowiktanym zapaleniu btony $luzowej nosa
i zatok, w celu wspomagania proceséw oczysz-
czania gornych drég oddechowych z zalegaja-
cej wydzieliny, zaréwno u osob dorostych, jak
i u dzieci. Fitoterapia ma szczegdlne znaczenie
u dzieci. Jest uznang metodaq leczenia wsrdd le-
karzy i stanowi istotng alternatywe dla srodkow
chemicznych [1,2,3].

> Epidemiologia i etiologia infekcji
gornych drog oddechowych

Wedtug roznych szacunkéw wirusowe infekcje
gornych drég oddechowych (przeziebienie) moga
wystepowac srednio 7-10 razy do roku u dzieci
i ok. 2-5 razy rocznie u 0sob dorostych.
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Objawy zwykle pojawiajq sie po 2-3 dniach
od zakazenia i ustepuja samoistnie po ok. 5
dniach. Wizyty u lekarza wymagajg jedynie
ewentualne powiklania w postaci nadkazen
bakteryjnych zalegajacej w nosie i zatokach
wydzieliny (ok. 0,5-2% przypadkdw), a takze
utrzymywanie sie objawow dtuzej niz tydzien.

Infekcja zazwyczaj rozpoczyna sie w nastep-
stwie kontaktu bezposredniego - wirusy (najcze-
Sciej rhinowirusy oraz w mniejszym stopniu ko-
ronawirusy, adenowirusy, en-

Fitoterapia I

wo. Zalicza sie do nich: suchos¢ w gardle, chryp-
ke, stan podgoraczkowy (temperatura nie prze-
kracza 39°C) oraz kichanie i stopniowo gestnie-
jacy katar. W przebiegu przeziebienia wyrdznia
sie zazwyczaj 2 fazy:

e naczyniowq (2-4 dni);

¢ naciekowa.

W pierwszej dominuje obfita, surowicza wy-
dzielina z nosa, stopniowo gestniejaca w dru-
giej fazie, zmieniajac sie w wydzieline $luzowq

lub surowiczo-sluzowa. Tempo

terowirusy, czy tez ludzkie me-
tapneumowirusy)
ne sg na btone $luzowa nosa
na dtoniach, nastepnie faczq
sie ze specyficznymi recepto-
rami, powodujac uszkodzenia
i wzrost przepuszczalnosci ko-

przenoszo-

Zgodnie z zaleceniami
EPOS, niepowikiane
infekcje wirusowe goérnych
drég oddechowych wyma-
gaja jedynie leczenia
objawowego.

rozwoju choroby i intensyw-
nos$¢ objawow sag podstawowy-
mi czynnikami pozwalajacymi
odrdzni¢ przeziebienie od gry-
py, ktéra ma z reguty nagty po-
czatek i intensywny przebieg
(wysoka goraczka, dreszcze,

morek rzeskowych, uwolnienie
mediatoréw stanu zapalnego oraz znaczne prze-
krwienie i obrzek. W dalszej kolejnosci infekcja
rozprzestrzenia sie na btone $luzowa zatok przy-
nosowych, bedacych przestrzeniami pneuma-
tycznymi w kosciach otaczajacych jame noso-
wa. Do ich gtéwnych zadan nalezy m.in. ochrona
przed urazami, udziat w wyréwnywaniu cisnienia
i w funkcjach fonetycznych, zwigzanych z ochro-
ng ucha wewnetrznego i rezonansem.
Zaniedbane przeziebienie, w przebiegu ktd-
rego nadmiar patologicznej wydzieliny nie jest
skutecznie usuwany z drég oddechowych, moze
prowadzi¢ do nadkazen bakteryjnych i powikfan
w postaci bakteryjnego zapalenia zatok oraz in-
fekcji dolnych drég oddechowych [1,2,4].

>> Przebieg infekcji gornych drég
oddechowych

Poczatek infekcji gornych drég oddechowych
jest zwykle ftagodny, a pierwsze objawy pojawia-
ja ok. 1-2 dni po zakazeniu i obejmujq uczucie
0godlnego ostabienia i rozbicia, ktdremu moze to-
warzyszy¢ podraznienie i wysuszenie btony $lu-
zowej nosa, zwigzane z wnikaniem wirusow do
komorek. Dalsze objawy rozwijajq sie stopnio-
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ostabienie).

W kolejnym etapie moze dojs¢ do zainfekowa-
nia btony sluzowej zatok - w zaleznosci od stop-
nia ich zainfekowania pojawia sie wéwczas w roz-
nym nasileniu bol gtowy oraz uczucie ucisku i roz-
pierania twarzy (nasilajace sie m.in. przy schy-
laniu czy kichaniu), a takze ostabienie lub utra-
ta wechu u dorostych, kaszel u dzieci, bdl gar-
dfa i chrypka wywofane draznigcym dziataniem
sptywajacej wydzieliny, podwyzszona tempera-
tura ciata (nieprzekraczajaca jednak 38°C) oraz
uczucie ogdlnego rozbicia i ostabienia.

Warto rowniez pamietac, ze dolegliwosci ze
strony zatok mogg towarzyszy¢ powazniejszym
jednostkom chorobowym - jesli wiec pojawi sie
m.in. obrzek powiek, przemieszczanie i zabu-
rzona ruchomos$¢ gatki ocznej, podwdjne widze-
nie, silny bdl i obrzek okolicy czotowej czy ob-
jawy zapalenia opon modzgowych, nalezy bez-
wzglednie i jak najszybciej skierowal pacjenta
do szpitala [1,5;2,6].

>> Postepowanie w infekcjach
gornych drog oddechowych

Zgodnie z zaleceniami EPOS, niepowiktane infek-
cje wirusowe gérnych drég oddechowych wyma-
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gajq jedynie leczenia objawowego, np. dostepny-
mi bez recepty preparatami hamujacymi wysiek
z btony Sluzowej, utatwiajgcymi usuwanie zalega-
jacej wydzieliny (gtdwnie preparaty roslinne) oraz
przeciwbdlowymi, przeciwzapalnymi i przeciwgo-
ragczkowymi. Jesli jednak dolegliwosci utrzymujg
sie powyzej 5 dni, lekarz moze zdecydowac o wia-
czeniu np. miejscowych glikokortykosteroidow.
Antybiotykoterapia jest niezbedna dopiero wtedy,
gdy w wyniku niedostatecznego usuwania wydzie-
liny z nosa i zatok dojdzie do jej nadkazenia bak-
teryjnego (gtéwnie przez drobnoustroje z rodza-
jow Staphylococcus, Haemophilus i Moraxella).

Podstawowym celem farmakoterapii w sta-
nach przeziebienia jest zwalczanie najbardziej
dokuczliwego objawu, jakim jest katar oraz
uczucie ,zatkanego nosa”. Efekt ten mozna osig-
gna¢ w dwojaki sposdb - poprzez zahamowanie
wytwarzania nadmiernej ilosci wydzieliny badz
tez poprzez wspomaganie procesow jej uptyn-
niania i usuwania z zatok i nosa [2;1].

Pierwszy mechanizm dziatania jest typowy
dla lekéow sympatykomimetycznych, powodu-
jacych obkurczenie naczyn krwionos$nych btony
$luzowej nosa i zatok. Leki te moga by¢ apliko-
wane miejscowo w formie kropli, zeli lub aero-
zoli (ksylometazolina, oksymetazolina, nafazoli-
na) albo stosowane doustnie (fenylefryna, pseu-
doefedryna). Z reguty przynosza szybka ulge,
jednakze miejscowe sympatykomimetyki czesto
prowadzg roéwniez do nadmiernego przesusze-
nia $luzdwki (stad tez obecnos¢ w sktadzie wie-
lu z nich substancji nawilzajacych, np. dekspan-
tenolu), a dodatkowo w drugiej fazie przeziebie-
nia mogg spowodowac nadmierne zageszczanie
$luzu oraz blokade nosa. Przewlekte stosowanie
preparatow wziewnych (powyzej 5 dni) moze
réwniez prowadzi¢ do uzaleznienia, anemizacji
$luzéwki i polekowego niezytu nosa.

Doustne sympatykomimetyki sa natomiast
przeciwwskazane u chorych leczonych blokera-
mi receptoréw al. Nasilajg one rowniez dzia-
tanie innych sympatykomimetykoéw, a ich efekt
terapeutyczny wzmaga sie przy jednoczesnym

lekwpolsce.pl

stosowaniu tréjpierscieniowych lekow przeciw-
depresyjnych i B-sympatykolitykdw.

Pseudoefedryna i fenylefryna moga réwniez
ostabia¢ dziatanie metyldopy i rezerpiny a u cho-
rych leczonych digoksyng - zwiekszac czestosc¢
wystepowania zaburzen rytmu serca [1,4].

Coraz czesciej zaleca sie zatem postepowa-
nie ukierunkowane na uptynnianie i uftatwianie
usuwania zalegajacej w drogach oddechowych
patologicznej wydzieliny. W ten sposéb dziata-
ja przede wszystkim preparaty pochodzenia na-
turalnego, przeznaczone do stosowania miejsco-
wego i ogdlnego.

Miejscowe preparaty naturalne
udrazniajace nos i zatoki

Wséréd preparatow miejscowych o dziataniu
udrazniajacym nos i zatoki prym wiodg przede
wszystkim aerozole wody morskiej w steze-
niu izotonicznym (0,9%) lub hipertonicznym
(do 3%). Ich mechanizm dziatania polega na
usprawnianiu transportu Sluzowo-rzeskowego
i tym samym wspomaganiu naturalnych mecha-
nizméw usuwajacych patologiczng wydzieline.
Roztwory izotoniczne dziatajq fagodniej i sq za-
lecane rowniez w profilaktyce infekcji drog od-
dechowych, do codziennego stosowania, juz od
pierwszych dni zycia.

W przebiegu infekcji zaleca sie natomiast
stosowanie preparatéow hipertonicznych, o sil-
niejszym dziataniu oczyszczajacym i udrazniaja-
cym. Ich mechanizm dziatania opiera sie na zja-
wisku osmozy - woda przemieszcza sie w strone
roztworu o wiekszym stezeniu, a zatem w tym
przypadku z obrzmiatej $luzéwki do ptuczacego
ptynu, co szybciej likwiduje obrzeki. Aby mini-
malizowac ryzyko podraznien, do roztwordw hi-
pertonicznych dodaje sie niekiedy substancje
nawilzajace, np. glicerol, dekspantenol czy alo-
es, tworzac w ten sposob tzw. wersje soft.

Nasilenie efektu udrazniajacego majq nato-
miast zapewni¢ dodatki olejkdw eterycznych,
zazwyczaj eukaliptusowego, mietowego, rozma-
rynowego czy tymiankowego [5,1;7].
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Doustne preparaty naturalne
udrazniajace nos i zatoki

W Rekomendacjach EPOS 2012 wsrdd zaleca-
nych metod postepowania w leczeniu zapale-
nia zatok wymieniony jest m.in. wyciag z ko-
rzenia pelargonii afrykanskiej (Pelargonii ra-
dix). Jego skuteczno$¢ byta badana w wielo-
osrodkowym, randomizowanym, podwojnie za-
$lepionym badaniu Bacherta i wspotautorow,
w ktdrym 103 chorym w wie-
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niajacy naczynia, przeciwwirusowy, przeciw-
bakteryjny, wykrztusny oraz ostaniajacy i po-
wlekajacy na btony $luzowe. Obecne w nich
zwigzki sluzowe wykazujg korzystne dziatanie
ostaniajgco-powlekajace na btony Sluzowe za-
rowno przewodu pokarmowego, jak i drég od-
dechowych. Zapewniajg izolacje sluzéwki przed
czynnikami draznigcymi, zmniejszajac jedno-
czesnie ilos¢ odruchow kaszlowych i umozliwia-

jac redukcje stanu zapalnego

ku od 18 do 60 lat z potwier-
dzonym radiologicznie ostrym
stanem zapalnym zatok poda-
wano 3 razy dziennie przez 22
dni 60 kropli etanolowego eks-

Fitoterapia jest istotnym

elementem leczenia i pro-

filaktyki infekcji gornych
drég oddechowych.

oraz jej regeneracje.
Saponiny triterpenowe sg
z kolei naturalnymi substan-
cjami wykrztusnymi, ktorych
mechanizm dziatania zwigza-

traktu z tej rosliny. Zaobser-
wowano znacznie tagodniej-
szy przebieg infekcji (mniej nasilone bdle gto-
wy, bdle szczeki, zmniejszony wysiek z nosa)
oraz szybsze ustgpienie objawdw u pacjentow
otrzymujacych analizowany wycigg w poréwna-
niu do grupy placebo [8].

Pomocne mogg by¢ réowniez preparaty zto-
zone, skomponowane na bazie wyciggdw z su-
rowcow takich jak: li$¢ brodziuszki (Androgra-
phidis paniculatae folium), ziele werbeny (Ver-
benae herba), kwiaty dziewanny (Verbasci
flos), korzen goryczki (Gentianae radix), korzen
pelargonii afrykanskiej (Pelargonii radix), kwia-
ty bzu czarnego (Sambuci nigra flos), kwiato-
stany lipy (Tiliae Inflorescentia) oraz korzen
prawoslazu lekarskiego (Altheae radix). Dodat-
kowo w skfad ztozonych preparatow o dziata-
niu wspomagajacym oczyszczanie gornych drdg
oddechowych moga wchodzi¢ rowniez wyciagi
z korzenia pierwiosnka, lukrecji, miety, tymian-
ku, prawoslazu, szczawiu, czosnku oraz ewen-
tualnie takze witamina C i rutyna [5,8].

Preparaty te dziatajg przede wszystkim se-
kretolitycznie, rozrzedzajac zalegajacq wydzie-
line i ufatwiajac jej usuniecie. Oprdcz tego,
w zaleznosci od zastosowanej kompozycji eks-
traktéw roslinnych, moga wywieraé w réznym
stopniu m.in.: efekt przeciwzapalny, uszczel-

10

ny jest z podraznianiem za-
konczen czuciowych btony $lu-
zowej drég oddechowych i zotadka.

Dziatanie napotne (diaphoricum) wielu su-
rowcow (m.in.: naparéw z lipy) zwigzane jest
z obecnoscia flawonoidéw - kemferolu, kwerce-
tyny i kwasu p-kumarowego [9,10]. Substan-
cje te najprawdopodobniej zwiekszajg wrazli-
wos¢ gruczotdow potowych na bodzce dochodza-
ce od nerwow wspodtczulnych, w wyniku czego
nastepuje wzmozone parowanie (transpiracja)
i oddychanie (perspiracja) przez skore. Zwiek-
szonemu wydzielaniu potu w sposdb oczywisty
towarzyszy obnizenie temperatury ciata.

Dodatkowo wiele roslinnych
(m.in. preparaty z bzu czarnego) wykazuje
rowniez wtasciwosci immunomodulujace. Dzia-
fanie to zwigzane jest z nasilaniem produkgji
cytokin, co z kolei prowadzi do aktywacji fago-
cytéw i utatwia ich migracje do zainfekowane-
go miejsca. Za aktywnos¢ immunomodulujacy
ekstraktow z owocow oraz kwiatow bzu czarne-
go odpowiada frakcja wielkoczasteczkowa (po-
lisacharydy) [11-18].

surowcow

>> Podsumowanie

Fitoterapia jest istotnym elementem leczenia
i profilaktyki infekcji gornych drdg oddecho-
wych. Szczegdlne znaczenie ma u dzieci, stano-

VOL 29 NR 1019 (341)  [LE5¢ 07 [Pense=
erea 3 led e



lekwpolsce.pl

wi istotng alternatywe dla $rodkéw chemicznych.
Preparaty pochodzenia naturalnego o dziataniu
miejscowym i ogoélnym tagodzg objawy, wspo-
magaja naturalne mechanizmy obronne organi-
zmu oraz minimalizujg ryzyko powikfan. Ich sto-
sowanie pozwala czesto unikna¢ przyjmowania
sympatykomimetykow oraz lekow przeciwzapal-
nych, ktére maja wiele wiele dziatan niepozada-
nych. Zalicza sie do nich m.in. anemizacje $lu-
zOwki i polekowy niezyt nosa (miejscowe sym-
patykomimetyki), czy interakcje lekowe (doust-
ne sympatykomimetyki).

Wyciagi z surowcoéw roslinnych takich jak
lis¢ brodziuszki, ziele werbeny, kwiat dziewan-
ny, korzen goryczki, korzen pelargonii afrykan-
skiej, kwiatostany lipy czy owoce bzu czarne-
go dzieki swym wilasciwosciom sekretolitycz-
nym wspomagajq naturalne oczyszczanie za-
tok i nosa z zalegajacej wydzieliny poprzez jej
uptynnienie, zmniejszajac tym samym ryzy-
ko rozwoju infekcji bakteryjnej, wymagajacej
wdrozenia antybiotykoterapii. Dodatkowo eks-
trakty roslinne dzieki wtasciwosciom powleka-
jaco-ostaniajgcym, wykrztusnym, przeciwwiru-
sowym, przeciwbakteryjnym, przeciwzapalnym
oraz antyoksydacyjnym wspomagajq zwalcza-
nie infekcji gérnych drég oddechowych. © ®
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Postepowanie w bolu gardta i chrypce

Treatment of sore throat and hoarseness

dr n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska

Katedra i Zaktad Technologii Lekdw, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu G www.lekwpolsce.pl

Streszczenie: Najczestsza przyczyng bolu gardia i chrypki jest ostre zapalenie krtani (zapalenie strun gtoso-
wych) spowodowane przez zakazenie gornych drég oddechowych (wirusowe lub bakteryjne), rzadziej naduzy-
waniem lub niewtasciwym uzywaniem gtosu. Rdozne leki dostepne bez recepty (OTC) moggq ztagodzi¢ bdl gardta,
np. aerozole przeciwbdlowe i pastylki do ssania. Jesli bol gardta jest spowodowany infekcjg, powinno sie pi¢ duzo
ptyndéw i odpoczywac, by zapobiec odwodnieniu i umozliwi¢ organizmowi wyzdrowienie. Stowa kluczowe: bdl
gardfa, chrypka, aerozol, pastylki do ssania.

Abstract: The most common cause of sore throat and hoarseness is acute laryngitis (inflammation of the vo-
cal cords) caused most often by an upper respiratory tract infection (viral or bacterial), and less commonly from
overuse or misuse of the voice. Various over-the-counter (OTC) medications can help soothe a sore throat eg.
analgesic aerosols and lozenges. If a sore throat is caused by infection, it is important to drink plenty of fluids
and to rest in order to prevent dehydration and to allow the body to recover. Keywords: sore throat, hoarse-

ness, aerosol, lozenges.

»» Wprowadzenie

Bdl gardfa i chrypka to najczestsze objawy towa-
rzyszace infekcjom gornych drog oddechowych,
ktdre utrudniaja codzienne funkcjonowanie. Ostry
bdl jest spowodowany rozwojem stanu zapalne-
go o podtozu infekcyjnym. Najczestszym patoge-
nem wywotujgcym 90-95% przypadkéw zachoro-
wan u os6b dorostych i 70-85% u dzieci sg wiru-
sy: rinowirusy, koronawirusy, adenowirusy, wiru-
sy Coxsackie (typ A) i wirus Herpes simplex (typ
I). Infekcje bakteryjne, ktdére mogg powodowac
bol gardta, wystepuja rzadziej (15-30% przypad-
kow u dzieci i 5-10% u dorostych). Wywotywane
sg najczesciej przez paciorkowce beta-hemolizu-
jace grupy A (Streptococcus pyogenes) [1]. Stan
zapalny gardta moze by¢ objawem ogdlnej infekcji
organizmu w przebiegu: krztusca, grypy, gruzlicy,
kity, mononukleozy czy grzybicy.

B4l gardta moze by¢ wywotany takze przez
inne czynniki, np. alergie, zanieczyszczenie po-
wietrza, dym papierosowy czy refluks zotadko-
wo-przetykowy. Niektore leki jako dziatanie nie-
pozadane mogg wywotac agranulocytoze, ktéra
objawia sie uszkodzeniem btony Sluzowej gar-
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dfa, bélem gardta i suchym kaszlem. Przyktada-
mi tych lekdw sa: kaptopril i inne inhibitory kon-
wertazy angiotensyny, leki cytostatyczne, sulfa-
salazyna i antybiotyki, ktére w swojej strukturze
zawierajq siarke. Ciato obce w gardle lub przety-
ku objawia sie nagtym i ktujgcym bolem gardta,
nasilajacym sie w czasie przetykania.

»> Zapalenie gardta

Wirusowe zapalenie gardta

Wirusy przenosza sie droga kropelkowa lub
przez bezposredni kontakt z zakazonymi przed-
miotami. Inkubacja takiej infekcji trwa 1-6 dni,
a bdl gardia jest jednym z pierwszych objawow
rozwijajacego sie przeziebienia. Bol ten nasi-
la sie zwtaszcza przy przetykaniu. Zainfekowa-
na Sluzéwka jest zaczerwieniona, przekrwiona
i rozpulchniona, a chory skarzy sie na uczucie
pieczenia, ktucia i drapania w gardle [2].

Bakteryjne zapalenie gardia

Jest wywotywane przez paciorkowce ropotwor-
cze lub gronkowce i stanowi ok. 30% wszystkich
przypadkdéw zapalen gardta. Przebieg choroby
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jest ciezszy niz przy infekcji wirusowej i wymaga
zastosowania antybiotykoterapii. Bakterie prze-
noszg sie drogg kropelkowg lub w wyniku uak-
tywnionego nosicielstwa [2]. Choroba objawia
sie silnym bélem gardta, powiekszonymi weztami
chtonnymi i ropnym nalotem na migdatkach. Do-
datkowo pojawia sie wysoka gorgczka oraz ogdl-
ne ostabienie organizmu. Infekcja bakteryjna
rozszerza sie na dolne drogi oddechowe, a niedo-
leczona moze prowadzi¢ do groznych powiktan.

Grzybicze zapalenie gardta

Wywotywane jest przez drozdzaki Candida albi-
cans w momencie stosowania intensywnej anty-
biotykoterapii i przy obnizonej odpornosci orga-
nizmu [2]. Typowym objawem jest kaszel, kto-
ry wystepuje rano i charakteryzuje sie galareto-
watg wydzielina.

> Leczenie bolu gardta

W aptekach dostepne sq preparaty w postaci ae-
rozoli, tabletek i pastylek do ssania, ptynéw do
ptukania i syropdw, ktore tagodza objawy bolu
gardta. Zawierajq one w swoim sktadzie synte-
tyczne leki, wyciagi roslinne oraz olejki eterycz-
ne o roznych wtasciwosciach.

Aerozole
Aerozole dziataja bezposrednio na ognisko za-
palne. Aplikator umozliwia doktadne poda-

Tabela 1. Leki stosowane w bélu gardta
Lek

lekwpolsce.pl

nie leku na btone $luzowg gardta i jamy ust-
nej. Dzieki tej postaci lek osiaga duze stezenie
w miejscu objetym stanem zapalnym. Dodatko-
wo taka forma leku jest bezpieczniejsza, zwtasz-
cza w przypadku podawania leku dziecku, po-
niewaz zmniejsza ryzyko zadtawienia.

Dostepne w aptekach aerozole zawierajg sub-
stancje o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbo-
lowym oraz przeciwdrobnoustrojowym, np. chlo-
rowodorek benzydaminy [3]. Szeroka grupe sta-
nowig tez aerozole z bogatg kompozycja olejkow
0 dziataniu nawilzajgcym i powlekajacym. Prepa-
raty z porostu islandzkiego dziataja powlekajaco
na $luzdwke gardta, strun gtosowych oraz krta-
ni. Dzieki duzej zawartosci Sluzéw dziatajg tak-
ze nawilzajaco [5]. tagodza podraznienia gardfa
i strun gtosowych. Na powierzchni btony sluzowej
tworzg delikatny film, ktory chroni przed dziata-
niem szkodliwych czynnikdw zewnetrznych. Po-
rost islandzki jest wskazany w tagodzeniu bélu
gardfa, chrypki oraz suchego kaszlu.

Nowoscig na rynku sg preparaty zawierajace
nanosrebro koloidalne. Jego dziatanie polega na
wigzaniu sie z btong komdrkowa drobnoustrojow
i blokowaniu enzymdw odpowiedzialnych za me-
tabolizm tlenowy. Uzyskanie czastek w wymia-
rze nano zwieksza tgczng powierzchnie oddzia-
tywania srebra i tym samym skutecznos¢ dziata-
nia [6]. Nanosrebro dziata antyseptycznie, prze-
ciwdrobnoustrojowo oraz tagodzaco i ochronnie.

niesteroidowy lek przeciwzapalny, dziata odkazajaco
i miejscowo znieczulajgco; stosowana w obrzekach i bélu
gardta

przeciwzapalneiprzeciwbdlowe, stosowany w krétkotrwatym
leczeniu bélu gardta

niesteroidowy lek przeciwzapalny, stosowany w stanach
zapalnych $luzéwki gardfa oraz w boélu i obrzeku gardta
przeciwbakteryjne

antyseptyczne

Benzydamina

Flurbiprofen

Salicylan choliny

Chlorheksydyna
Amylometakrezol i alkohol
2,4-dichlorobenzylowy
Lidokaina, benzokaina
Prawoslaz, podbiat, porost
islandzki, babka lancetowata

substancje znieczulajace
zawierajg substancje $luzowe, ktore powlekajg i chronig
btone $luzowga gardta oraz tagodzg podraznienia
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Preparaty zawierajace zarowno wyciagi z po-
rostu islandzkiego, jak i czasteczki nanosrebra
dziatajq powlekajaco na Sluzdwke gardta i chro-
nig jq przed czynnikami chorobotwdrczymi. Do-
datkowo zapewniajg odpowiedni poziom na-
wilzenia strun gtosowych. Wycigg z porostu is-
landzkiego wzmacnia dziatanie przeciwdrob-
noustrojowe preparatu. Potaczenie tych dwdch
sktadnikdw dziata wspomagajgco w leczeniu sta-
now zapalnych gardta i krtani oraz chrypki. ta-
godza one obrzeki i podraznienie gardfa, a sto-
sowane profilaktycznie chronig $luzdéwke przed
zakazeniami bakteryjnymi.

Tabletki do ssania

Pastylki i tabletki do ssania zawierajgq skfadniki,
ktdre nie tylko tagodzg bdl gardta. W ich skiadzie
znajduja sie zwiazki lub wyciagi roslinne o rézno-
rodnym dziataniu: przeciwzapalnym i bakterioboj-
czym (np. chlorchinaldol, salicylan choliny, chlo-
rowodorek benzydaminy, chlorowodorek chlor-
heksydyny, alkohol dichlorobenzylowy, amylome-
takrezol, chlorek benzalkoniowy i benzoksoniowy,
chlorek cetylopirydyniowy, miéd, propolis, euka-
liptus, tymianek, gozdziki, szatwia); przeciwbo-
lowym i przeciwzapalnym (flurbiprofen, salicylan
choliny, chlorowodorek benzydaminy); znieczu-
lajacym (chlorowodorek lidokainy, benzokaina,
mentol, tymol, anyz, mentol); kojagcym podraz-
niong $luzéwke (porost islandzki, babka lanceto-
wata, prawoslaz, podbiat, aloes) [3].

Ziotowe preparaty do ssania

Stosowanie tabletek do ssania z syntetycznymi
lekami czesto prowadzi do wysuszenia $luzowki
gardta. Woéwczas warto siegngé po ziotowe pre-
paraty, ktore dziatajg tagodzaco i powlekajaco.
Duza popularnoscig ciesza sie pastylki zawiera-
jace wyciag z tymianku i podbiatu, ktére dziata-
ja ochronnie, nawilzajaco i powlekajaco. Z ko-
lei wyciag z porostu islandzkiego, dzieki zawar-
tosci $luzéow, powleka Sluzéwke, dobrze jg na-
wilza oraz tagodzi chrypke, podraznienia i suchy
kaszel.

[Lzse 07 [(PeLSaE VoL 29 NR 10'19 (341)
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Preparaty do ptukania i olejki eteryczne
Aby ztagodzi¢ bdl gardta, warto siegna¢ po zioto-
we napary z szatwii czy rumianku o dziataniu od-
kazajacym i przeciwzapalnym. Dodatkowo likwi-
dujg obrzeki btony $luzowej gardta. Olejki ete-
ryczne o wiasciwosciach przeciwbakteryjnych
to: eukaliptusowy, tymiankowy, szatwiowy oraz
mietowy.

> Chrypka

Chrypka jest spowodowana nadmierng eksplo-
atacja gardta lub moze by¢ objawem wielu cho-
rob. Na tg dolegliwos$¢ cierpig przede wszystkim
osoby korzystajace w znacznym stopniu z gtosu
jako narzedzia pracy: nauczyciele, aktorzy, spi-
kerzy czy $piewacy.

Chrypka jest zaburzeniem czynnosci krta-
ni, ktérego objawem jest zmiana barwy gtosu.
Glos staje sie ostry, matowy i skrzeczacy, a cho-
ry traci mozliwos¢ wydawania dzwiekéw o wyso-
kiej czestotliwosci. Czesto dodatkowymi objawa-
mi sg kaszel, bdl i pieczenie w gardle. Do czyn-
nikdw, ktdére zwiekszajq ryzyko zaburzen gtosu,
naleza: dym papierosowy, suche i przegrzane
powietrze, hatas, zbyt dtugi czas pracy oraz nie-
prawidtowa postawa ciata [4].

Przyczyny chrypki mozemy podzielic na
wrodzone i nabyte. Jedna z najczestszych
przyczyn chrypki, szczegdlnie pojawiajacej
sie nagle i szybko przemijajacej, sq infekcje
gornych drog oddechowych oraz naduzywanie
gtosu.

Chrypka moze by¢ tez spowodowana guza-
mi i urazami krtani, zaburzeniami miesniowymi
oraz stanami zapalnymi. Dziatania niepozadane
niektdrych lekdw (inhibitoréw konwertazy an-
giotensyny, trombolitycznych, przeciwhistami-
nowych czy glikokortykosteroidow) mogg réw-
niez powodowac chrypke.

Rodzaje chrypki

Chrypka krotkotrwata - powodowana przez
zakazenie bakteryjne, naduzywanie strun gto-
sowych, picie alkoholu i zimnych napojéw, dym

15



I Farmakoterapia

papierosowy oraz alergeny, kurz i niektére $rod-
ki chemiczne.

Chrypka przewlekta - zwigzana z dtugotrwa-
tym nadwyrezaniem gtosu. Dochodzi wdwczas
do przerostow lub zanikowych zmian na stru-
nach gtosowych. Dobre efekty daje nauka od-
dychania przepong i prawidtowa technika emisji
gtosu oraz ¢wiczenia rozluzniajace miesnie twa-
rzy i szyi.

Leki na chrypke

W aptekach dostepne sg réznorodne preparaty,
ktore tagodza objawy chrypki. Najbardziej popu-
larne i szybko dziatajace sq aerozole i ptukanki,
syropy, pastylki ziotowe. U matych dzieci moz-
na stosowac lizaki, gumy rozpuszczalne, pastyl-
ki i syropy. Przydatne sg réwniez domowe spo-
soby leczenia chrypki, czyli inhalacje, ptukan-
ki ziotowe z szatwii, miety, rumianku, tymian-
ku i podbiatu.

Tabela 2. Postepowanie w chrypce

lekwpolsce.pl

Ziotowe pastylki do ssania zawierajg eks-
trakty z szatwii, tymianku, podbiatu. Zwiekszajg
one ilo$¢ wydzielanej $liny, nawilzajq struny gto-
sowe i tagodza bol gardta.

Z kolei preparaty z porostu islandzkiego
dzieki duzej zawartosci Sluzéw dziatajg nawil-
zajaco i powlekajaco na sluzdéwke gardfa, strun
gtosowych oraz krtani [5]. Na rynku sg prepa-
raty zawierajace nanosrebro koloidalne, ktore
dziata antyseptycznie, przeciwdrobnoustrojowo
oraz fagodzaco i ochronnie [6]. Preparaty zawie-
rajace te dwa sktadniki sq stosowane w tagodze-
niu objawdw chrypki.

Ziotowe tabletki z dodatkiem prawoslazu le-
karskiego sg stosowane w infekcjach gornych
drog oddechowych, zapaleniu krtani i strun gto-
sowych oraz chrypce. Zawarty w tej roslinie
$luz ma wiasciwosci powlekajace $luzéwke gar-
dfa i tagodzi podraznienia. Dodatkowo dziata
ochronnie na gardto i chroni je przed wysusze-
niem podczas kaszlu.

Sktadnik Dziatanie Zastosowanie
Soda przeciwzapalne i antyseptyczne zmniejszenie obrzeku (czynnika wy-
oczyszczona wotujacego chrypke)
Tymianek wykrztuéne, przeciwbakteryjne, prze- | w stanach zapalnych gérnych i dolnych
ciwgrzybicze i przeciwwirusowe drog oddechowych
Rumianek przeciwzapalne, antyseptyczne, anty- | problemy z chrypkg
oksydacyjne, regenerujqce, przeciw-
bakteryjne, przeciwbdlowe i tagodzace
Szatwia dezynfekujace, przeciwzapalne, hamu- | problemy z drogami oddechowymi
je rozwdj bakterii, przeciwgrzybicze, |i z chrypkg
antyoksydacyjne
Bez czarny przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, leczenie przeziebien, w profilaktyce in-
antyoksydacyjne i wykrztusne fekcji, fagodzi stany zapalne bton $lu-
zowych gardta, krtani oraz zatok
Prawoslaz ostaniajace, tagodzace, powlekajace |tagodzi infekcje gornych drég odde-

chowych

Siemie Iniane

konsystencja napoju pozostawia

na btonie $luzowej gardta warstwe
ochronng, ktéra silnie nawilza oraz ta-
godzi podraznienia

problemy z drogami oddechowymi
i z chrypka

Miod

przeciwzapalne, przeciwbdlowe, rege-
nerujace, nawilzajace, zwieksza od-
pornos¢ organizmu i skraca czas trwa-
nia infekcji

w infekcjach wirusowych
i bakteryjnych
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I Farmakoterapia

W leczeniu chrypki mozna stosowac leki,
ktore zawierajg laktoferyne, czyli naturalne biat-
ko o dziataniu przeciwbakteryjnym, ochronnym
i nawilzajgcym. Rowniez witaminy (A, E, C) i mi-
neraty (cynk, selen) korzystnie wptywajq na stan
bton $luzowych jamy ustnej i gardta.

lekwpolsce.pl

ptukanek do gardta. Na rynku dostepne sag tez
preparaty z wyciggiem z porostu islandzkiego,
ktory ma wiasciwosci powlekajace i nawilzajace
oraz aerozole z dodatkiem nanosrebra o wtasci-

wosciach antybakteryjnych. ©®
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»» Podsumowanie

Przyczyna bolu gardta i chrypki sg infekcje wiru-
sowe lub bakteryjne. Oprocz bolu pojawiaja sie:
goraczka, ostabienie organizmu i ogdlne zte sa-
mopoczucie. W leczeniu stosuje sie leki przeciw-
zapalne i przeciwbdlowe (salicylan choliny, flur-
biprofen) oraz przeciwdrobnoustrojowe (chloro-
wodorek benzydaminy), znieczulajace (lidoka-
ina) w postaci aerozoli, tabletek do ssania, czy

dr n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska
nowicka.farmacja@gmail.com
Nadestano: 22.10.2019; Copyright® Medyk Sp. z 0.0.

ZAPOWIEDZI WYDAWNICZE

Psychiatria przez przypadki
w praktyce lekarza rodzinnego

Anna Bondyra, Daria Dubiel, Stawomir Murawiec

A Bondyra, Dara Dublel, Stawomir Murawiec

PSYCHIATRIA

PRZEZ PRZYPADKI
w praktyce lekarza rodzinnego

Ksigzka zawiera opisy przypadkéw pacjentéw z zaburzeniami hipochondrycznymi,
nastroju, nerwicowymi i bezsennoscig, z chorobami wspétistniejgcymi oraz dia-
gnozy ztozone (np. mieszane zaburzenia lekowe), w rzeczywistosci wystepujgcymi
o wiele czesciej niz ,czyste” case'y, ktére znajdziemy w wytycznych.

Publikacja zawiera réwniez praktyczne tabele ze wskazéwkami zastosowania le-
kéw w szczegdblnych sytuacjach klinicznych oraz 4 aneksy: wykaz lekéw | wyboru, prze-
wodnik, kiedy pacjenta nalezy wysta¢ do psychiatry, fragment ICD-10: kryteria opisy-
wanych w ksigzce zaburzen psychicznych i skale depresji PHQ-9. Oprécz lekéw omé-

wione zostaty dwa nurty psychoterapii stosowane u pacjentéw z zaburzeniami nastro-
ju i nerwicowymi: psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) oraz integracyjna.

Seks a zdrowie psychiczne
Monografia naukowa pod redakcjg Marty Debowskiej, Agaty Szulc, Piotra Gateckiego

SEKS |
A ZDROWIE PSYCHICZNE

Publikacja porusza rézne aspekty funkcjonowania seksualnego - od rozwojowych po- ——————
przez biologiczne, psychologiczne, po spoteczne i kulturowe, ukazujgc mnogos¢ ptasz-
czyzn seksualnych przenikajacych zdrowie psychiczne. Przeznaczona jest dla lekarzy
wszystkich specjalizacji, psychologéw, psychoterapeutéw, a takze dla wszystkich zain-

teresowanych zagadnieniami seksuologii.

Ksigzki ukazg sie naktadem wydawnictwa Medyk.

]
@IIEID"{K Wiecej informaciji: tel. 801 55 45 42 www.medyk.com.pl
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Farmakoterapia preparatami magnezu
w praktyce lekarskiej i farmaceutycznej

Pharmacotherapy with magnesium preparations in medical and pharmaceutical practice

lek. Jan W. Peksa?, lek. Anna Malinowska-Karpiel?
1 Poradnia Lekarza Rodzinnego ,,COR VITA” Krakow
2 Oddziat Chordb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii i Pododdziatem Geriatrii, SP ZOZ w Brzesku

www.lekwpolsce.pl

Streszczenie: Skiadniki pobierane z pozywienia, w tym makroelementy, dziatajg w skoordynowany sposéb,
aby organizm mdgt wykonywac ztozone funkcje dzieki pracy poszczegélnych komorek i tkanek. Jednym z klu-
czowych dla ustroju pierwiastkow jest magnez - obok potasu gtdwny kation wewnatrzkomorkowy i czwarty pod
wzgledem ilosci wystepowania w organizmie cztowieka. Stuzy on jako kofaktor dla ponad 300 enzymdw biora-
cych udziat w reakcjach przemian weglowodanoéw, biatek i lipidow. Dobowe zapotrzebowanie na magnez jest za-
lezne od wieku, ptci, a takze od tego, w jakim stanie klinicznym jest dany organizm. Na rynku farmaceutycz-
nym wystepuje wiele lekdéw i suplementdw diety dostarczajacych omawiany pierwiastek, w tym sole magnezu
nieorganiczne i organiczne. W leczeniu niedoboru magnezu zalecane jest stosowanie soli zwigzanych organicz-
nie, takich jak asparaginian, wodoroasparaginian, cytrynian i glukonian magnezu, ze wzgledu na ich wysokg do-
stepnos$¢ biologiczng. Stowa kluczowe: magnez, makroelementy, hipomagnezemia, sole organiczne magnezu.

Abstract: Ingredients taken from food, including macro elements, work in a coordinated way so that the body
can perform complex functions through the functioning of cells and tissues. One of the key elements for the body
is magnesium, which is, next to potassium, the main intracellular action and the fourth most abundant in the
human body. It plays a role as a cofactor or activator for over 300 enzymes involved in reactions of carbohydra-
tes', proteins' and fats' transformations. The daily demand for magnesium depends on the age, sex and also the
clinical state of the organism. There are many drugs and supplements on the pharmaceutical market that pro-
vide this element, including inorganic and organic magnesium salts. For the treatment of magnesium deficien-
cy, it is recommended to use organically bound salts such as aspartate, hydrogen aspartate, citrate, and magne-
sium gluconate, due to their high bioavailability. Keywords: magnesium, macoelements, hypomagnesemia, or-
ganic magnesium salts.

>> Wprowadzenie

Skfadniki pobierane z pozywienia, w tym ma-
kroelementy, dziataja w skoordynowany spo-
s6b, aby w organizmie mogty by¢ utrzymane
ztozone funkcje poszczegdlnych komorek i tka-
nek. Brak odpowiedniej zawartosci makroele-
mentéw w diecie moze wiec niekorzystnie wpty-
wacé na funkcje narzadéw i szkodzi¢ zdrowiu.
Jednym z kluczowych dla funkcjonowania orga-
nizmu pierwiastkow jest magnez - obok pota-
su gtowny kation wewnatrzkomdrkowy i czwar-
ty pod wzgledem czestosci wystepowania w or-
ganizmie cztowieka. Magnez jest kofaktorem en-
zymow biorgcych udziat w reakcjach przemian
weglowodandw, biatek i tluszczow. Wptywa tak-
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ze na homeostaze wapnia i hydroksylacje wita-
miny D. Szacuje sie, ze w organizmie wystepuje
25-35 g magnezu [1-3].

W sytuacji niedostatecznej podazy makro-
elementow z pokarmem i wystepowania ich nie-
doboru wskazana bywa odpowiednia suplemen-
tacja [1-3]. Na rynku farmaceutykéw dostep-
na jest bardzo duza gama preparatdow magne-
zu [3-4]. Praktykujacy lekarze i farmaceuci cze-
sto spotykajq sie z pytaniami pacjentow: ,Czy
suplementowa¢ magnez?” oraz ,Ktory prepa-
rat wybrac¢?”. Do odpowiedzi na te pytania ko-
nieczna jest znajomos¢ zasad prowadzenia far-
makoterapii preparatami magnezu, co zostanie
przedstawione w niniejszej pracy.
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>> Znaczenie maghezu w organizmie
cztowieka

Magnez w organizmie cztowieka jest niezbed-
nym kofaktorem lub aktywatorem réznorodnych
reakcji metabolicznych z udziatem ponad 300
enzymow (potrzebnych do syntezy kwaséw nu-
kleinowych, biatek i ttuszczéw) [1]. Dziata jako
przeciwjon dla bogatych w energie ATP i kwa-
sow nukleinowych, a takze reguluje transport
przezbtonowy. Petni wazne role w funkcjonowa-
niu i strukturze biatek, kwasu nukleinowego oraz
mitochondriow. Magnez jest jednym z pierwiast-
kéw biorgcych udziat w mineralizacji kosci, pro-
cesach relaksacji miesni, czy rozszerzaniu na-
czyn krwionosnych [1,2].

Wewnatrzkomdrkowe zapasy magnezu znaj-
dujq sie w wysokim stezeniu w mitochondriach,
gdzie pierwiastek ten odgrywa role w syntezie
ATP (trifosforan adenozyny) z ADP (difosforan
adenozyny) oraz fosforanu nieorganicznego. Po-
nadto magnez wigze sie z ATP w celu uzyska-
nia bioaktywnej formy tego zwigzku: Mg?*-ATP
[5]. Najwazniejsze funkcje petnione przez ma-
gnez przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Rola magnezu w organizmie cztowieka

lekwpolsce.pl

>> Zrédta magnezu w pokarmie
Zalecane dzienne spozycie (RDA - ang. Recom-
mended Dietary Allowance) magnezu wynosi od
310 mg do 420 mg dla réznych grup wiekowych
0s6b dorostych.

Zapotrzebowanie na magnez wzrasta u ko-
biet w cigzy i w okresie laktacji, a takze w sy-
tuacjach klinicznych jak przewlekty stres, wy-
konywanie intensywnego wysitku fizycznego lub
uprawianie sportow wyczynowych [7,9]. Szcze-
gotowe zalecenia podazy magnezu dla poszcze-
golnych przedziatow wiekowych przedstawiono
w tab. 2.

Nalezy podkresli¢, ze magnez jest lepigj
przyswajalny z pozywienia niz z gotowych pre-
paratéw farmaceutycznych [9]. W tab. 3 przed-
stawiono podziat produktow spozywczych ze
wzgledu na zawarto$¢ w nich magnezu.

>> Niedobér magnezu

Pomimo teoretycznie duzej zawartosci magnezu
w czesto spozywanych przez cztowieka produk-
tach, rozwdj technologii rolniczej i przetworczej
wpltywa na zmniejszenie ilosci tego pierwiast-

Kofaktor dla enzyméw

Udziat w syntezie biatek, przekazywaniu sygnatéw przez miesnie i nerwy oraz w regulacji
poziomu glukozy i ci$nienia krwi (odpowiednia podaz magnezu zmniejsza ryzyko rozwoju zespotu
metabolicznego; niektére enzymy zalezne od magnezu to Na+/K+-ATPaza, heksokinaza, kinaza

kreatynowa, kinaza biatkowa i cyklazy)

Rola w aktywnym transporcie

Utatwianie aktywnego transportu jondw wapnia i potasu przez btony komdrkowe, co jest niezbedne
do przewodzenia impulséw nerwowych, skurczu miesni, utrzymania napiecia naczynioruchowego

(hipomagnezemia powoduje naptyw wapnia do komoérek oraz skurcz naczyn) i prawidtowego rytmu
serca (magnez dziata przeciwnie do wapnia - zwalnia przewodnictwo i obniza pobudliwo$¢ miesnia

sercowego)

Rola strukturalna

Element struktury kosci (zawierajg ok. 60% catkowitego magnezu w organizmie; pozostate
40% jest zlokalizowane wewnatrz- i pozakomdrkowo), biatek, enzymodw, polirybosoméw,

mitochondriéw, DNA i RNA

Rola w funkcjach immunologicznych

Zaangazowanie w aktywacje makrofagdéw, aktywnos¢ bakteriobdjcza granulocytédw, w proliferacje
limfocytdéw i wigzanie endotoksyn z monocytami. Niedobér magnezu powoduje wzrost miana
biatka ostrej fazy (CRP) i E-selektyny, biorgcych udziat w procesach zapalnych

Opracowano na podstawie: [2] i [6].
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Tabela 2. Zalecane dobowe spozycie magnezu
w grupach wiekowych o0sob dorostych

WIEK | RDA* (mg/24h)
Mezczyzni
18-19 410
19-30 400
> 30 420
Kobiety
18-19 360
19-30 310
> 30 320
Kobiety w cigzy
18-19 400
>19 360
Kobiety karmigce piersiq
18-19 360
> 19 320

* RDA - zalecane dzienne spozycie. Opracowano na
podstawie [7].

ka w zywnosci. Jedng z przyczyn jest chemicz-
ne nawozenie gleby zwigzkami bogatymi w azot,
fosfor i potas, ktdre uposledzajg przyswajanie
magnezu przez rosliny.

Badania wykazaty, iz $rednia zawartos¢ wap-
nia, magnezu i Zzelaza w poszczegdlnych warzy-
wach uprawianych na terenie Stanéw Zjednoczo-
nych spadta o ok. 80-90% na przestrzeni ostat-
nich 100 lat. Srednia zawarto$¢ wapnia, ma-
gnezu i zelaza w kapuscie, satacie, pomidorach
i szpinaku uprawianych na terenie Standw Zjed-
noczonych w 1914 r. wynosita ok. 400 mg/100 g,

Farmakoterapia I

w 1941 r. ok. 300 mg/100 g, w 1948 r. ok. 200
mg/100 g, a od 1992 r. do 2018 r. wynosita ona
zaledwie 40 mg/100 g [10].

Ponadto szerokie zastosowanie i rozpowszech-
nienie aluminium (m.in. w przyborach kuchen-
nych, foliach spozywczych, puszkach, dezodoran-
tach, lekach) w istotny sposob prowadzi do deficy-
tow magnezu, gdyz duze przyswajanie tego me-
talu moze nawet pieciokrotnie zmniejsza¢ bioab-
sorpcje magnezu [8]. W polskim badaniu porow-
nujacym osoby zamieszkujgce obszar w okolicy
huty aluminium w Skawinie z mieszkancami Cho-
rzowa stwierdzono mniejszy odsetek pacjentow
z prawidtowym stezeniem magnezu w czerwonych
krwinkach i w moczu u tych pierwszych [11].

Istotnym problemem jest réwniez zwiekszo-
na konsumpcja zywnosci wysokoprzetworzonej
(chipsy, fast-foody), alkoholu, kofeiny oraz na-
pojow typu ,cola” z wysoka zawartoscig fosfora-
now, zwiekszajacych wydalanie magnezu z or-
ganizmu [8,12].

Istnieje wiele chorobowych przyczyn hipo-
magnezemii, np.:

e uposledzone wchtanianie tego pierwiastka
z przewodu pokarmowego w nieswoistych
zapaleniach jelit;

e nadmierna utrata magnezu przez nerki we
wrodzonych tubulopatiach;

e odktadanie sie magnezu w tkankach (sa-
ponifikacja) w przebiegu ostrego zapalenia
trzustki.

Tabela 3. Zawarto$¢ magnezu w réznych grupach produktéw spozywczych

Produkty o duzej zawarto$ci magnezu Produkty o niskiej zawarto$ci magnezu

Zboze i jego produkty (np. otreby, kasza Alkohol
gryczana)
Gorzka czekolada i kakao Thuszcze

Owoce oleiste (np. orzechy, pestki dyni, migdaty,
daktyle)

Zywno$¢ wysokoprzetworzona (chipsy, fast-foody)

Rosliny straczkowe (np. groch, fasola, soja)

Zielone warzywa lisciaste (np. szpinak)

Sery podpuszczkowe

Woda pitna oraz wody mineralne o wysokim
i Srednim stopniu mineralizacji

Opracowano na podst. [8] i [9].
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Na spadek poziomu magnezu we krwi majq
wptyw rowniez niektore leki: diuretyki, $rodki
antykoncepcyjne, inhibitory pompy protonowej,
tetracykliny, aminoglikozydy, cyklosporyna, ta-
krolimus [13].

Aktualnie w krajach rozwinietych zwraca sie
uwage na znaczne niedobory magnezu u duzej
czesci populacji.

W badaniu PONS oszacowano, ze powyzej
90% mezczyzn oraz niespetna 70% kobiet w Pol-
sce spozywa nizszg niz zalecana ilo$¢ magnezu
(odpowiednio 218,5 mg i 220,8 mg/dobe) [14].

Z kolei w ramach przeprowadzonego w latach
2003-2005 Wieloosrodkowego Ogodlnopolskiego
Badania Stanu Zdrowia Ludno$ci (WOBASZ) zbyt
mate spozycie magnezu obserwowano gtownie
u kobiet (Srednio 235 mg/dobe) [15].

W 2018 r. ukazaty sie wyniki badania ankieto-
wego przeprowadzonego przez Zak i wsp. wsrdd
63 pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym. Wyka-
zano w nim, ze zdecydowana wiekszo$¢ chorych
(83%) nie spetniata zatozonych norm dobowego
spozycia magnezu, a ich wiedza na temat tego
pierwiastka byta niezadowalajgca [16].

>> Objawy niedoboru magnezu

Szereg badan wykazato, ze stan niedoboru ma-
gnezu jest spotykany czesto w warunkach Kkli-
nicznych, szczegdlnie u chorych w oddziatach
intensywnej terapii. Stwierdzono, ze hipoma-
gnezemia u pacjentow wigze sie ze zwiekszong
$miertelnoscia i przedtuzonym pobytem w szpi-
talu [17].

W 2001 r. Schimatschek i Rempis opubliko-
wali wyniki duzego badania oceniajgcego cze-
stos¢ wystepowania hipomagnezemii w grupie
16 000 oséb wybranych sposrdd niemieckiej po-
pulacji ogdlnej. Stwierdzono, ze hipomagneze-
mia (okreslona w tym badaniu jako stezenie ma-
gnezu < 0,76 mmol/l) wystepuje u 16,5% 0sdb.

W 2015 r. Cheungpasitporn i wsp. stwierdzili,
ze sposrod grupy 65 974 hospitalizowanych pa-
cjentéw 20,2% ma stezenie magnezu w surowi-
cy krwi < 0,70mmol/l [1,17-19].
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Objawy niedoboru magnezu moga by¢ nie-
specyficzne i zwykle naktadaja sie na objawy in-
nych zaburzen réwnowagi elektrolitowej. Nasi-
lenie symptomdw zalezy od stopnia wyczerpa-
nia zapasow ustrojowych magnezu i tempa jego
spadku.

Objawy kliniczne hipomagnezemii
wptywac na kazdy uktad, w tym na:

o uktad nerwowo-miesniowy (drzenia i skurcze
miesni, dretwienie, mrowienie i ostabienie);

moga

e uktad nerwowy (pobudzenie, depresja, nagta
zmiana zachowania, encefalopatia i drgawki);

e uktad sercowo-naczyniowy (zaburzenia ryt-
mu serca i zmiany w EKG);

e czynnosc¢ nerek (hipokaliemia i hipokalcemia);

e uktad trawienny (utrata apetytu, nudnosci
i wymioty);

¢ hipomagnezemia powoduje réwniez wyste-
powanie zmian troficznych skéry i choroby
jej przydatkow [18,19].

> Wskazania do stosowania
preparatow magnezu

W praktyce klinicznej hipomagnezemie rozpo-
znaje sie na podstawie stezenia magnezu w su-
rowicy < 0,65 mmol/l, jednak parametr ten
zwykle nie odzwierciedla rzeczywistego pozio-
mu pierwiastka w tkankach. Hipomagnezemia
moze wystepowac u 0séb z prawidtowymi, a na-
wet zwiekszonymi zasobami magnezu, z kolei
normomagnezemia nie wyklucza jego niedobo-
row [9,13].

Lepszym wskaznikiem niedostatecznej ilosci
magnezu w ustroju jest jego zawarto$¢ w ery-
trocytach lub ocena wydalania magnezu z mo-
czem po obcigzeniu dozylnym siarczanem ma-
gnezu (MgSO,). Jezeli dobowa magnezuria po
podaniu w ciggu 8 godzin 30 mmol MgSO, roz-
puszczonego w 500 ml 5% glukozy okaze sie
mniejsza niz 15 mmol, $wiadczy to o duzym
prawdopodobienstwie niedoboru magnezu, po-
niewaz w warunkach ograniczonej podazy pier-
wiastka w pokarmie nerki wykazuja duzg zdol-
nos$¢ jego oszczedzania. Nalezy podkresli¢, ze
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test ten ma wartos¢ diagnostyczng jedynie przy
prawidtowej funkcji wydalniczej nerek [20].

Podstawowym wskazaniem do suplemen-
towania preparatami magnezu jest zapobiega-
nie hipomagnezemii. Niedobory magnezu doty-
kajq praktycznie kazdego uktadu w organizmie
cztowieka. Mogaq sie manifestowac przewlektym
zmeczeniem, ostabieniem koncentracji, wzmo-
zong drazliwoscig, zwiekszeniem podatnosci na
stres, zaburzeniami snu. Sg to sytuacje, w kto-
rych warto wdrozy¢ suplementacje zwigzkow
magnezu.

Korzysci z ich stosowania moga odniesc tak-
ze dzieci w okresie wzrostu, osoby aktywne fi-
zycznie i sportowcy, kobiety w cigzy oraz kar-
migce piersig, ludzie w podesztym wieku, jak
tez pacjenci stosujacy niektore grupy lekow, np.
diuretyki, inhibitory pompy protonowej czy leki
immunosupresyjne.

Farmakoterapia

Magnez podaje sie rowniez w okresach re-
konwalescencji po ciezkiej chorobie oraz w ra-
mach zapobiegania porodowi przedwczesne-
mu. Uzupetnianie omawianego pierwiastka
jest bardzo istotne u osdb naduzywajacych
alkohol (zwieksza wydalanie magnezu z mo-
czem) [21]. W badaniach wykazano wptyw
magnezu na regulacje ci$nienia tetniczego
krwi, dziatanie przeciwarytmiczne oraz prze-
ciwmiazdzycowe [8].

Postuluje sie stosowanie magnezu w pre-
wencji i leczeniu migreny oraz depresji [22].

Ponadto udowodniono korelacje miedzy
niedoborem magnezu a zwiekszonym ryzy-
kiem zachorowania na cukrzyce i zespot meta-
boliczny [23], warto wiec dgzy¢ do jego uzu-
petniania u pacjentéw z grup ryzyka wystapie-
nia tych schorzen.
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I Farmakoterapia

> Zasady prowadzenia farmakoterapii
preparatami magnezu

Produkty lecznicze

W ciezkiej hipomagnezemii, objawiajacej sie za-
burzeniami rytmu serca, tezyczka, drgawka-
mi, nalezy wyrédwnac niedobdr magnezu w for-
mie dozylnej, za pomocg siarczanu magnezu.
W przypadku niedostatecznego wchtaniania ma-
gnezu z diety lub zwiekszonego zapotrzebowa-
nia wskazana jest natomiast suplementacja do-
ustna [13].

Na rynku farmaceutycznym mozna znalez¢
bardzo wiele preparatdw magnezu, zaréwno
w formie lekéw, jak i suplementéw diety. Do-
stepno$¢ biologiczna tego pierwiastka podane-
go w formie tabletki zalezy od wielu czynnikoéw,
w tym rodzaju zastosowanego anionu lub ligan-
du, trwatosci kompleksu, jego rozpuszczalnosci
w $rodowisku wodnym, dawki magnezu i cze-
stosci podawania oraz zastosowanych dodatkow,
np. witaminy B,.

W suplementacji zaleca sie gtownie prepara-
ty organiczne magnezu, zblizone swojg budowgq
do zwigzkow zawartych w pozywieniu, jak aspa-
raginian, wodoroasparaginian, mleczan lub cy-
trynian, gdyz organizm najtatwiej je przyswaja
i moze wykorzysta¢ w przemianach biatek, we-
glowodanow czy lipiddw [3,24,25].

Z uwagi na staba rozpuszczalno$¢ w wodzie
wchfanianie magnezu ze zwigzkéw nieorganicz-
nych, jak weglan, tlenek czy wodorotlenek, jest
znacznie gorsze od wchfaniania organicznych
soli magnezu [24]. Jedynym wyjatkiem wsrdod
soli nieorganicznych jest chlorek magnezu, kto-
rego rozpuszczalnos¢ w wodzie, a co za tym
idzie dostepnos¢ biologiczna, jest poréwnywal-
na z solami organicznymi [25].

Czesto preparaty magnezu zawierajg w swo-
im skfadzie takze witaming B, (pirydoksyne), co
ma na celu poprawe przyswajalnosci magnezu,
poprzez nasilenie jego dokomodrkowego trans-
portu. U 0séb z choroba wrzodowa zalecane jest
podawanie soli magnezu w tabletkach dojelito-
wych [26,27].
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Suplementy diety

Suplementy diety to z definicji Srodki spozyw-
cze, a to wigze sie ze znacznie bardziej liberal-
nymi wymogami rejestracyjnymi w poréwnaniu
do produktow o statusie lekdw oraz brakiem ich
kontroli przez nadzor farmaceutyczny. Preparaty
te nie powinny wiec stanowi¢ podstawy leczenia
istotnych niedoboréw magnezu. Mogg by¢ sto-
sowane np. przez osoby bez hipomagnezemii,
u ktorych istnieje ryzyko zbyt matej podazy ma-
gnezu z dietg [21].

Dawkowanie

Decyzje o wielkoSci suplementacji nalezy podej-
mowac indywidualnie. W zwigzku z nerkowg re-
gulacja wydalania magnezu zaleca sie przyjmo-
wanie jego preparatow w 3-4 dawkach podzielo-
nych, najlepiej w trakcie positkéw. Warto uprze-
dzi¢ pacjenta, ze leczenie niedoboréw magnezu
wigze sie zwykle z koniecznoscig kilkumiesiecz-
nej suplementacji.

Objawy hipermagnezemii
Nadmierna podaz soli magnezu dosy¢ rzadko
prowadzi do hipermagnezemii, gdyz organizm
moze szybko i skutecznie usungé nadmiar pier-
wiastka przez nerki. Najczesciej wiec do takiej
sytuacji dochodzi u pacjentéw z uposledzong
czynnoscig nerek naduzywajacych preparatow
magnezu [3,21].

Stosowanie preparatéw magnezu, zwlaszcza
w duzych dawkach, moze powodowac biegunke,
co z kolei grozi nasileniem hipomagnezemii. Typo-
wymi objawami nadmiaru magnezu sg: ostabie-
nie sity miesniowej, zaparcie, zatrzymanie moczu,
hipotensja, bradykardia, depresja osrodka odde-
chowego. W leczeniu stanéw naglacych zwigza-
nych z hipermagnezemia stosuje sie dozylne pre-
paraty wapnia oraz forsowanie diurezy [13].

> Podsumowanie

Odpowiednia ilo§¢ magnezu w organizmie jest
konieczna do utrzymania prawidtowej funkcji
komorek i narzaddw. Niewystarczajaca zawar-
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tos$¢ tego pierwiastka wigze sie z zaburzeniami
takimi jak deformacje szkieletu, wystepowanie
chordb sercowo-naczyniowych, czy tez rozwdj
zespotu metabolicznego.

Rutynowo mierzone poziomy magnezu w su-
rowicy nie zawsze odzwierciedlajg catkowity stan
tego makroelementu w ustroju. Normalne ste-
zenie magnezu we krwi przystania szeroko roz-
powszechniony jego niedobor, szczegdlnie u pa-
cjentdw leczonych diuretykami. Wielu eksper-
tow formutujacych zalecenia zywieniowe wska-
zuje, ze idealne spozycie magnezu powinno by¢
dopasowane do masy ciata (np. 4-6 mg na kg
masy ciata/dzien).

Na rynku wystepuje wiele lekéw i suple-
mentéw dostarczajacych omawiany pierwia-
stek, w tym sole magnezu zwigzane nieorga-
nicznie i organicznie. W leczeniu niedoboru ma-
gnezu zalecane jest stosowanie soli magnezo-
wych zwigzanych organicznie, takich jak aspa-
raginian, wodoroasparaginian, cytrynian, gluko-
nian magnezu, ze wzgledu na ich wysoka do-
stepnos¢ biologiczna [1,6]. ©®
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Choroba przeziebieniowa u dorostych

Common cold in adults

mgr Aleksander Zuchowski GEID www.lekwpolsce.pl

Streszczenie: Przeziebienie to infekcja wirusowa gérnych drég oddechowych (nosa i gardta). Zwykle jest wy-
wotywana przez rézne rodzaje wirusdw, najczesciej przez rinowirusy. Wirusy rozprzestrzeniajg sie drogq kropel-
kowa (gdy chory kaszle, kicha lub méwi), a takze przez kontakt z osobg przeziebiong lub zakazonymi przedmio-
tami (naczynia, reczniki lub telefony). Wiekszos¢ ludzi wraca do zdrowia po przeziebieniu w ciggu tygodnia lub
10 dni. Objawy przeziebienia zwykle pojawiajg sie od 1 do 3 dni po ekspozycji na wirus wywotujacy przeziebie-
nie. Objawy, ktére moga rozni¢ sie w zaleznosci od osoby, obejmuja: katar lub zatkany nos, bél gardta, kaszel,
fagodny bdl gtowy, goraczke i ogdlne zte samopoczucie. Leczenie ma na celu ztagodzenie objawoéw. Leki na prze-
ziebienie i kaszel dostepne bez recepty (OTC) mogg pomdc ztagodzi¢ objawy u dorostych i dzieci. Aby ztagodzi¢
ucigzliwe objawy przeziebienia, stosuje sie leki przeciwgoraczkowe i przeciwbdlowe, krople i aerozole na katar
oraz preparaty przeciwkaszlowe lub wykrztusne. Stowa kluczowe: przeziebienie, goraczka, kaszel, katar, leki
przeciwbdlowe, leki przeciwgoraczkowe.

Abstract: The common cold is a viral infection of upper respiratory tract (nose and throat). Usually is caused
by one of several respiratory viruses, most commonly rhinovirus. Viruses can spread through droplets in the air
(when someone who is sick coughs, sneezes or talks). It also spreads by hand-to-hand contact with someone
who has a cold or by sharing contaminated objects (utensils, towels or telephones). Most people recover from a
common cold in a week or 10 days. Symptoms of a common cold usually appear one to three days after expo-
sure to a cold-causing virus. Symptoms, which can vary from person to person, include: runny or stuffy nose,
sore throat, cough, mild headache, fever and generally feeling unwell. Treatment is directed at relieving symp-
toms. Over-the-counter (OTC) cold and cough medicines may help ease symptoms in adults and older children.
To relieve the bothersome cold symptoms, antipyretics and painkillers, runny drops and sprays, and antitussi-
ve or expectorant preparations are used. Keywords: cold, fever, cough, runny nose, painkillers, antipyretics.

»> Wprowadzenie

Przeziebienie to pospolita infekcja wirusowa,
ktora atakuje gorne drogi oddechowe i wywo-
tuje objawy zwigzane ze stanem zapalnym bto-
ny Sluzowej nosa, gardta i zatok. Jego objawy
sq reakcjg obronng ukfadu immunologicznego
i prébg zwalczenia wirusow.

Dorosli chorujg na przeziebienie okoto 2-4
razy w ciggu roku, a choroba ta u niemowlat,
czy starszych dzieci pojawia sie kilkakrotnie cze-
Sciej niz u oséb dorostych [1]. Jest to zwigza-
ne z niewyksztatconym w petni uktadem immu-
nologicznym dziecka. Z powodu ostabienia tego
uktadu na przeziebienie czeSciej zapadajq tez
kobiety w cigzy. Czeste przeziebienia wskazujg
na staba odpornosc i nieprawidtowg odpowiedz
uktadu immunologicznego na kontakt z patoge-
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nem. Z kolei osoby starsze chorujg najrzadziej,
poniewaz uktad odpornosciowy z wiekiem miat
kontakt z wiekszg ilosScig wirusow przeziebienia
i nabyt odpornosé.

Czestos¢ zachorowan na infekcje wiruso-
we jest zmienna osobniczo i zalezy od sezonu.
W Polsce najwiecej przypadkow przeziebienia
obserwuje sie na przetomie jesieni i zimy oraz
w czasie przedwios$nia, kiedy nastepuje obnize-
nie odpornosci. Najczestszg przyczyng sg wa-
hania temperatur w tym okresie oraz zimne
i suche powietrze, co powoduje narazenie bto-
ny $luzowej nosa na kontakt z wirusami [2].
Dodatkowo infekcja szybciej sie rozprzestrze-
nia w zamknietych i zattoczonych miejscach:
szkotach, przedszkolach, biurach, komunikacji
miejskiej. Rowniez przy braku higieny wzrasta
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COLDREX. Silniejszy
od przeziebienia i grypy
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Maksymalna dawka paracetamolu dostepna bez recepty*

Pomaga tagodzi¢ najczestsze objawy przeziebienia i grypy:
gorgczke, dreszcze, bol gtowy, bél gardta oraz udroznia nos i zatoki

Rozgrzewajgca forma gorgcego napoju

0 smaku cytrynowym
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ryzyko zarazenia sie przeziebieniem. Do czyn-
nikdw, ktore zwiekszajq podatnos¢ na zachoro-
wania na infekcje wirusowe oraz obnizajq od-
pornos¢, nalezy zmeczenie i stres, nieodpo-
wiednia dieta, otytos¢ i brak ruchu oraz niektd-
re choroby: nowotwory, cukrzyca, depresja [3].
Alkoholizm i czynne oraz bierne palenie papie-
rosow takze zwieksza ryzyko zachorowania na
przeziebienie, a infekcje majgq ostrzejszy prze-
bieg i trudniej je wyleczyc.

Przeziebienie jest wywotywane przez po-
nad 200 wirusdéw nalezacych do réznych ro-
dzin. W zaleznosci od pory roku kazdy wirus ina-
czej uaktywnia sie i atakuje organizm cztowie-
ka. Dlatego wiekszos$¢ ludzi choruje kilka razy
w ciggu roku. Najczestszym czynnikiem etio-
logicznym przeziebienia sg rinowirusy, ktérych
jest ponad 100 gatunkdw. Wywotujg one ok.
30-50% wszystkich zachorowan. Z kolei 5 ga-
tunkow koronawiruséw zakaza ludzi i powodu-
je 15-20% przeziebien wystepujacych w okre-
sie jesienno-zimowym. Wirusy odpowiedzial-
ne za przeziebienie, ktdére przebiega z goraczkg
i kaszlem, zwtaszcza w okresie letnim, nalezg do
rodzaju Coxsackie [2]. Niekiedy infekcje sq wy-
wotywane przez kilka rodzajow wiruséw.

>> Drogi przenoszenia zakazenia

Wirusy, ktére wywoltujg przeziebienie, rozprze-

strzeniajq sie:

e droge kropelkowg - chory uwalnia drobne
krople wydzieliny zawierajacej wirusy w cza-
sie kichania lub kaszlu - dostaja sie one wraz
z wdychanym powietrzem do innego orga-
nizmu;

e kontakt z zakazonymi przedmiotami - nie-
ktore gatunki wirusow mogg przetrwac na-
wet kilka godzin na przedmiotach znajduja-
cych sie w otoczeniu chorego. Przez dotknie-
cie zakazonego przedmiotu wirusy sa prze-
noszone z rak do ust, nosa czy oczu. Dlate-
go bardzo wazna jest doktadna higiena rak,
szczegolnie w czasie zwiekszonej zapadalno-
$ci na przeziebienie.
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Do infekcji dochodzi przez nos, do ktore-
go wirusy przeziebienia dostajg sie z wdycha-
nym powietrzem. Tam przywierajq do recepto-
row ICAM-1, znajdujacych sie w btonie $luzowej
nosa i ulegaja namnozeniu. Kiedy ukfad immu-
nologiczny dziata prawidtowo, organizm wytwa-
rza leukocyty, ktdre usuwajq patogeny [4]. Gdy
bariera ochronna organizmu jest ostabiona, do-
chodzi do namnazania sie drobnoustrojéw i ich
rozprzestrzeniania sie w organizmie, ktory wy-
zwala stan zapalny.

> Fazy przeziebienia

Wyrdznia sie trzy fazy przeziebienia:

¢ I faza - naczyniowa, ktéra trwa 2-4 dni
i rozpoczyna sie uruchomieniem procesow
obronnych organizmu po ataku wirusow. Po-
jawiajaq sie pierwsze objawy choroby: bol
gardta, stan podgoraczkowy, zatkany nos,
uczucie rozbicia i ogdlne ostabienie.

o II faza - komodrkowa, w czasie ktdrej orga-
nizm sie odwadnia i nastepuje zmiana struktu-
ry $luzu komorkowego i w drogach oddecho-
wych pojawia sie gesta wydzielina. Chory ma
problemy z jej odkrztuszaniem, zmienia sie
charakter kaszlu i kataru. Dodatkowo naste-
puje ogdlne ostabienie organizmu i niekiedy
moze doj$¢ do uposledzenia stuchu i wechu.

o III faza - powiktania - nastepuje po oko-
to 14 dniach od zakazenia. Proces zapal-
ny moze obejmowac uszy, oskrzela ptuca
oraz zatoki, pojawia sie wysoka temperatu-
ra. W tym czasie moze doj$¢ do nadkazenia
bakteryjnego.

>> Objawy przeziebienia
Objawy przeziebienia pojawiaja sie, gdy zainfe-
kowany przez wirusy organizm nie potrafi wal-
czy¢ z patogenami, ktére namnazajg sie na bto-
nach $luzowych nosogardta. Mogq miec¢ rézne
nasilenie i charakter, w zaleznosci od gatunku
wirusa, ktéry byt przyczyng infekcji.

Do pierwszych objawow pojawiajacych sie
juz 1-2 dni po infekcji naleza uczucie rozbicia
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i zZte samopoczucie. Stan podgoraczkowy czy go-
raczka jest wywotana prawidtowq reakcjq orga-
nizmu. Podniesienie temperatury ciata zwieksza
produkcje biatych krwinek i namnazanie prze-
ciwciat niezbednych do walki z drobnoustrojami.
Stan zapalny jest sygnatem o zaatakowaniu bton
$luzowych [2].

Podczas przeziebienia czesto pojawia sie ka-
szel (stan zapalny btony $luzowej gornych drég
oddechowych). Sptywajaca po tylnej Scianie
gardfa wydzielina podraznia je i pobudza odruch
kaszlu i odkrztuszania. Ma to na celu oczyszcze-
nie drog oddechowych z zalegajacej gestej wy-
dzieliny. Dodatkowymi objawami sg bdl gardta
oraz chrypka. Spowodowany przez zakazenie
obrzek i przekrwienie Sluzéwki nosa wywotujq
wodnisty katar. Nadmiernie produkowany przez
organizm S$luz jest reakcjg obronng organizmu
wobec infekcji.

U osdb dorostych zwykle przeziebienie prze-
biega bez goraczki lub z niewielkim stanem pod-
goraczkowym, podwyzszona temperatura wy-
stepuje przewaznie u niemowlat i matych dzie-
ci oraz moze by¢ sygnatem rozwijajacych sie po-
wikfan.

Niektdre wirusy przeziebienia mogg powodo-
wac przeziebienie bezobjawowe.

> Leki na przeziebienie

Nalezy podkresli¢, ze nie jest znane przyczyno-
we leczenie choroby przeziebieniowej. Wszyst-
kie stosowane metody maja wytacznie charak-
ter objawowy - leczenie przeziebienia polega na
tagodzeniu uciazliwych objawéw choroby. Nie
skraca czasu jej trwania, ale poprawia komfort
funkcjonowania chorego.

Wiekszo$¢ dostepnych w aptekach lekéw
stosowanych na przeziebienie to preparaty
wielosktadnikowe, ktére jednoczesnie tago-
dzg wiele objawdw choroby. Jako gtdwny sktad-
nik zawierajq lek przeciwgoraczkowy i przeciw-
bolowy (paracetamol lub NLPZ). Dodatkowe
sktadniki dziatajq przeciwkaszlowo lub wykrztu-
$nie oraz tagodzg objawy kataru, zmniejszajg
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obrzek i przekrwienie btony $luzowej nosa. Pre-
paraty na przeziebienie zawieraja réwniez wita-
mine C oraz rutyne. Kwas askorbinowy zwieksza
odporno$¢ organizmu i tagodzi objawy przezie-
bienia, gtéwnie kataru. Wraz z rutyng wzmac-
nia i uszczelnia naczynia krwionosne, zapobiega
krwawieniom z nosa i dziata antyoksydacyjnie.

W przypadku bélu gtowy i goraczki sto-
suje sie substancje o dziataniu przeciwbdlowym
i przeciwgoraczkowym. Lekiem pierwszego wy-
boru jest paracetamol, ktory ze wzgledu na pro-
fil bezpieczenstwa moze by¢ podawany matym
dzieciom i kobietom w cigzy. Substancja ta cze-
sto wystepuje w sktadzie dostepnych w apte-
kach preparatow ztozonych w formie tabletek
lub rozpuszczalnych w goracej wodzie sasze-
tek. Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage, zeby nie
przedawkowac leku, taczac rézne preparaty za-
wierajgce paracetamol (dawka dobowa dla doro-
stych wynosi 4 g) [5].

Silniej przeciwbdlowo i dodatkowo przeciw-
zapalnie dziataja preparaty zawierajace ibupro-
fen i naproksen. Jednak wykazujq one wiecej
dziatan niepozadanych i nie powinny by¢ stoso-
wane przez osoby cierpigce na chorobe wrzodo-
wg (takze w wywiadzie), poniewaz podrazniajg
btone $luzowg zotadka.

Na poczatku przeziebienia pojawia sie wod-
nisty katar, ktory z czasem gestnieje i utrudnia
choremu oddychanie. Aby tagodzi¢ katar, mozna
zastosowac leki, ktore zmniejszajq obrzek $luzow-
ki nosa i obkurczajg naczynia krwionosne. Dostep-
ne w aptekach preparaty udrazniajgce nos moz-
na stosowa¢ miejscowo lub doustnie. Miejscowo
w postaci kropli, zelu lub sprayu dziatajg prepa-
raty zawierajace ksylometazoling, nafazoling i ty-
mazoline. Jednak nie nalezy ich stosowac diuzej
niz 5 dni, poniewaz ich przedawkowanie prowadzi
do nadmiernego wysuszenia $luzowki nosa i wy-
stgpienia polekowego niezytu nosa. Nalezy za-
chowac szczegdlng ostroznos¢ u 0sdb z nadcisnie-
niem, nadczynnoscig tarczycy lub cukrzyca.

Leki doustne hamujace katar zawierajq
w swoim sktadzie pseudoefedryne lub fenylefry-
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ne. Pomagajq one udrozni¢ zatkany nos i zato-
ki [6]. Fenylefryna dziata podobnie do pseudo-
efedryny, jednak wykazuje mniej dziatan niepo-
zadanych, nie wywotuje zaburzen rytmu serca
i nie wptywa na OUN.

Aby ztagodzi¢ nieprzyjemne uczucie zatka-
nia w nosie, stosuje sie izo- i hipertoniczne ae-
rozole z wodg morska. Udrazniajg one drogi od-
dechowe i dodatkowo nawilzajg wysuszone bto-
ny $luzowe.

W celu ztagodzenia bélu gardta stosuje sie
preparaty w formie tabletek do ssania, aerozo-
li lub ptynéw do ptukania. Czesto w trakcie prze-
ziebienia, w wyniku stosowania lekéw fagodza-
cych bdl gardta, pojawia sie suchos$¢ btony $lu-
zowej jamy ustnej i w konsekwencji chrypka.
Woéwczas najlepiej zastosowac preparaty nawil-
zajace i powlekajace, zawierajace zwigzki $luzo-
we. Sg one rowniez zalecane w tagodzeniu su-
chego kaszlu i dla oséb, ktére w pracy naraza-
ja swoj gtos.

Podczas przeziebienia pojawia sie kaszel,
ktéry w poczatkowym okresie jest suchy. Aby
zahamowa¢ meczacy suchy kaszel, stosuje sie:
kodeine, dekstrometorfan, butamirat czy lewo-
dropropizyne [6]. W trakcie przebiegu choroby
w drogach oddechowych pojawia sie gesta wy-
dzielina, a kaszel zmienia sie w mokry z utrud-
nionym odkrztuszaniem. Skuteczne sa wowczas
leki wykrztusne i mukolityczne [3].

Duza liczba rdznych preparatow ztozonych,
dostepnych bez recepty, powoduje, ze sg one
czesto stosowane z pominieciem zalecen doty-
czacych dawkowania. Rolg farmaceuty jest za-
tem przypominanie pacjentom o koniecznosci
czytania ulotek dotaczonych do opakowan le-
kow.

Leki przeciwwirusowe w leczeniu
przeziebienia

W aptekach dostepne sg bez recepty leki o po-
stulowanym dziataniu przeciwwirusowym, ktére
hamuja namnaznie wirusow oraz réwnoczesnie
stymulujg uktad odpornosciowy. Przykfadem
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jest inozyna, ktora zwieksza odpornos¢ organi-
zmu i dziata na kazdym etapie infekcji - moze
by¢ stosowana w czasie trwania choroby [6].

» Jak zapobiegac przeziebieniu?
Kluczowym czynnikiem profilaktyki przeziebie-
nia jest odpowiednia higiena i zdrowy tryb zycia.
Odpowiednio zbilansowana dieta, ktéra dostar-
cza organizmowi wszystkich niezbednych sktad-
nikdw odzywczych, mineratdéw i witamin, wraz
z regularnym wysitkiem fizycznym zapewniajg
homeostaze i sprawne dziatanie uktadu odpor-
nosciowego.

W okresie zwiekszonej czestotliwosci zacho-
rowan na przeziebienie nalezy unikac¢ bliskich
kontaktow z chorymi i szczegdlnie dbac o regu-
larng higiene rak, aby zapobiec rozprzestrzenia-
niu sie wirusow.

»» Podsumowanie

Przeziebienie jest powszechnag chorobg wywo-
tywang przez ponad 200 réznych gatunkow wi-
ruséw. Objawy infekcji wirusowej sg reakcjg
obronng organizmu, ktory probuje walczy¢ z pa-
togenem.

Leczenie przeziebienia polega na ftagodzeniu
objawdw choroby. Stosowanie réznych prepara-
tow nie skraca czasu trwania przeziebienia, jed-
nak tagodzi objawy i poprawia komfort funkcjo-
nowania chorego. W aptekach dostepne sg pre-
paraty wielosktadnikowe, ktére jednoczesnie ta-
godza kilka objawdw przeziebienia: usmierzaja
bol i obnizajq goraczke, oczyszczajg drogi od-
dechowe i zmniejszajg obrzek btony Sluzowej
©®

nosa.
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Streszczenie: Kaszel, czyli reakcja odruchowa organizmu na podraznienie zakonczen nerwowych btony Sluzowej
gornych drég oddechowych, moze wystepowac jako izolowany objaw lub towarzyszy¢ innym symptomom. W za-
leznosci od obecnosci lub braku wydzieliny drég oddechowych, a takze czasu trwania (kaszel ostry, podostry lub
przewlekty) i jego nasilenia, nalezy zaplanowac dalsze postepowanie. Leczenie kaszlu powinno przede wszystkim
polegac na likwidacji jego przyczyny. Jesli jednak jej usuniecie jest niemozliwe badz nieskuteczne, mozna wdro-
zy¢ leczenie przeciwkaszlowe preparatami dziatajgcymi osrodkowo jak dekstrometorfan, butamirat, kodeina lub
dziatajaca obwodowo lewodropropizyna. W przypadku kaszlu produktywnego korzystne natomiast moze by¢ za-
lecenie lekdw wykrztusnych, np. gwajafenezyny, acetylocysteiny lub bromheksyny. Stowa kluczowe: kaszel su-
chy, kaszel mokry, kodeina, dekstrometorfan, mukolityki.

Abstract: Cough - the body's reflex response to irritation of the nerve endings of the upper respiratory tract
mucosa, may occur as an isolated symptom or accompany other symptoms. Depending on the presence or ab-
sence of respiratory secretion and the duration (acute, subacute or chronic cough), its severity, further treat-
ment should be planned. First of all, cough treatment should be based on the elimination of its cause. However,
if its removal is impossible or ineffective, you can start cough treatment with centrally acting preparations such
as dextromethorphan, butamirate, codeine or peripherally acting levodropropizine. In the case of productive co-
ugh, however, it may be beneficial to recommend expectorants, e.g. guaifenesin, acetylcysteine or bromhexine
Keywords: dry cough, wet cough, codeine, dextramethorphan, mucolytics.

> Wprowadzenie

Kaszel (tac. tussis), czyli reakcja odruchowa
organizmu na podraznienie zakonczen nerwo-
wych btony $luzowej goérnych drog oddecho-
wych (GDO), moze wystepowacé jako izolo-
wany objaw lub towarzyszy¢ objawom innych
chordb. Wystepuje w przebiegu wielu réznych
schorzen jako reakcja majaca na celu usunie-
cie nadmiaru wydzieliny lub ciat obcych z GDO.
Z pewnoscig jest to jeden z najczesciej zgta-
szanych probleméw w praktyce klinicznej le-
karzy rodzinnych, specjalistéw-pulmonologoéw,
alergologdw, laryngologdw, ale tez farmaceu-
tow. W zaleznosci od tego, czy w drogach od-
dechowych jest obecna wydzielina, a takze od
czasu trwania (kaszel ostry, podostry lub prze-
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wlekty) i nasilenia tego objawu, nalezy zapla-
nowac dalsze postepowanie. Jesli kaszel roz-
poczyna sie nagle i jest bardzo natezony, to
poza infekcjami o tagodnym przebiegu trze-
ba wzig¢ pod uwage stany zagrozenia zycia
(zachtysniecie, zatorowos¢ ptucna, ciato obce
w drogach oddechowych). Jesli natomiast ka-
szel przedtuza sie, czesto konieczne jest po-
szerzenie diagnostyki w kierunku zakazenia
bakteriami atypowymi lub krztuscem. W ni-
niejszym artykule zostang omdwione kluczo-
we dla diagnostyki i farmakoterapii kaszlu ele-
menty, takie jak jego patomechanizm, podziat
w zaleznosci od charakteru oraz najwazniejsze
zasady leczenia [1-5].
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>> Patomechanizm i przyczyny kaszlu

Kaszel jest jednym z najczesciej zgtaszanych

objawow podczas wizyt pacjentéw w gabinetach

lekarzy rodzinnych. Cho¢ stanowi podstawo-
wy odruch obronny umozliwiajacy oczyszczenie
drog oddechowych, moze utrudniaé codzienne
funkcjonowanie. tuk odruchowy rozpoczyna sie
draznieniem receptoréow typu C, SARs, RARs, tj.
kaszlowych w drogach oddechowych oraz poza
nimi, np. w gardle, przeponie, optucnej, bted-
niku, btonie bebenkowej, zotadku czy w przety-
ku. Nastepnie impuls wedruje gateziami nerwu
btednego az do jadra pasma samotnego w rdze-
niu przedtuzonym, skad przechodzi do central-
nego osrodka kaszlu w korze modzgowej. Dro-
ga zstepujaca (eferentna) biegnie przez widkna
odsrodkowe nerwu btednego (nerwy krtaniowe)

i nerwy rdzeniowe, konczac sie skurczem efek-

toréw - przepony, miesni miedzyzebrowych oraz

miesni krtani. Kaszel moze by¢ zalezny od sty-
mulacji osrodkowej badz od woli chorego. Od-
ruch kaszlu skfada sie z trzech faz:

e wdechu;

¢ nasilonego wydechu, przy poczatkowym
krétkim zamknieciu gtosni;

e otwarciu gtosni - wysokie cisnienie w klat-
ce piersiowej i ptucach gwattownie wypycha
powietrze z charakterystycznym dzwiekiem
[1,2,4,6].

Diagnostyka rdznicowa kaszlu nie jest fa-
twym zadaniem dla klinicysty z uwagi na fakt, ze
az u 38%-82% osob chorych jest on wynikiem
wspotdziatania co najmniej dwdch przyczyn, na-
tomiast u 42% chorych - trzech przyczyn. Odruch
ten petni wazng role w oczyszczaniu drog odde-
chowych z nadmiaru wydzieliny. Moze réwniez po-
jawi¢ sie w wyniku pobudzania receptorow przez
czynniki draznigce, tj. alergeny, czynniki chemicz-
ne, infekcyjne, toksyczne czy mechaniczne. Po-
nadto nalezy pamieta¢ o mozliwosci wystepowa-
nia kaszlu idiopatycznego (o nieznanej etiologii),
w ktdrym prdby ustalenia przyczyny nie przyno-
szg spodziewanego rezultatu. W tej sytuacji sto-
suje sie leki przeciwkaszlowe [1,2,6,7].
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> Podziat kaszlu

Sukces terapeutyczny zalezy przede wszyst-
kim od prawidtowo postawionej diagnozy i do-
boru stosownej terapii. Pod katem praktycznym
przy formutowaniu rozpoznania i planowaniu le-
czenia najwazniejszymi aspektami sg czas trwa-
nia i charakter kaszlu, dlatego omdwione zo-
stang dwie klasyfikacje uwzgledniajace podane
kryteria.

Podziat kaszlu ze wzgledu na czas trwania:

Kaszel ostry - do 3 tygodni. Najczestszg
jego przyczyng sq infekcje wirusowe gornych
lub dolnych drég oddechowych, alergia, zatoro-
wos¢ ptuc, obrzek ptuc, a takze ekspozycja na
czynniki draznigce czy aspiracja ciata obcego.

Kaszel podostry - od 3 do 8 tygodni.
Spowodowany jest przebyta infekcjg bakteryj-
ng lub wirusowa.

Kaszel przewlekly - powyzej 8 tygo-
dni. Podczas ustalania przyczyny kaszlu prze-
wlektego nalezy pamietac, ze jest on najcze-
Sciej wynikiem wspodtdziatania dwdch lub wie-
cej czynnikéw patologicznych. Indukowany jest
gtdwnie przez palenie papieroséw lub sptywaja-
cgq wydzieline po tylnej Scianie gardta. Moga go
rowniez wywotywa¢ m.in.: astma, eozynofilo-
we zapalenie oskrzeli, refluks zotgdkowo-prze-
tykowy (ang. gastroesophageal reflux disease
- GERD), przewlekte zapalenie oskrzeli, POChP,
rozstrzenie oskrzeli, gruzlica, niewydolnosc le-
wokomorowa, nowotwory. Pacjenci leczeni in-
hibitorami konwertazy angiotensyny II (ACEI)
mogaq zauwazy¢ wystgpienie kaszlu jako dziata-
nie niepozadane (przewlekty kaszel wystepuje
az u 15-35% o0s06b stosujacych te leki). Rowniez
kaszel poinfekcyjny trwajacy powyzej 8 tygo-
dni zaliczany jest do tej grupy. Nie zawsze uda-
je sie ustali¢ przyczyne przewlektego kaszlu
(kaszel idiopatyczny lub psychogenny) [1-5].

Podziat kaszlu ze wzgledu na charakter:
Kaszel nieproduktywny, suchy - doty-
czy pacjentow przyjmujacych ACEI, wystepuje
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w przebiegu zakazen wirusowych, astmy, niewy-
dolnosci serca czy chordb srodmiagzszowych ptuc.

Kaszel produktywny, mokry, wilgotny -
kryterium podziatu jest wystgpienie odkrztusza-
nia plwociny. Ocena charakteru wydzieliny moze
by¢ pomocna w ustaleniu przyczyny kaszlu (kolor,
gestosc, obecnos¢ krwi itp.) [1-5].

> Leczenie kaszlu

Leczenie kaszlu suchego

Leczenie kaszlu przede wszystkim powinno
opiera¢ sie na likwidacji jego przyczyny. Jesli
jednak jej usuniecie jest niemozliwe lub niesku-
teczne, mozna rozpocza¢ leczenie przeciwkasz-
lowe. O niepowodzeniu terapii mogq tez prze-
sqdzi¢ takie czynniki jak niestosowanie sie pa-
cjenta do zalecen lekarskich czy zbyt krétki czas
i zbyt mata sita terapii kaszlu po infekcji wiruso-
wej, jak tez np. GERD [1,2,4].

Dekstrometorfan

Lek z grupy opioidowych lekdw przeciwkaszlo-
wych. Dziata osrodkowo, podwyzszajac prog
wrazliwosci osrodka oddechowego w rdzeniu
przedtuzonym. Metabolizowany w watrobie. Za-
lecany w terapii kaszlu suchego w przebiegu za-
palenia gardta, oskrzeli, krtani oraz powstate-
go w wyniku dziatania substancji draznigcych.
Nie wykazuje dziatania przeciwboélowego ani wy-
krztusnego. Wystepuje w postaci syropu oraz
tabletek. Dawki dla dorostych: 15 mg co 4 h lub
30 mg co 6-8 h (maks. 120 mg/dobe). Terapia
powinna by¢ krotkotrwata [8,9].

Butamirat

Nieopioidowy lek przeciwkaszlowy, hamujacy
odruch na poziomie rdzenia przedtuzonego. Nie-
znacznie rozkurcza oskrzela. Metabolity wydala-
ne sg gtdwnie przez nerki. Stosowany w celu fa-
godzenia meczacego, suchego kaszlu oraz przed
zabiegami chirurgicznymi lub bronchoskopig.
Dostepny pod postacig kropli (5 mg/ml) i syro-
pu (1,5 mg/ml lub 0,8 mg/ml). Dawkowanie sy-
ropu u 0sob dorostych: 15 ml 4 x/dobe [8,10].
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Kodeina

Nalezy do opioidowych lekow przeciwkaszlowych.
Ma réwniez dziatanie przeciwbdlowe i przeciwbie-
gunkowe. Metabolizowana przez kompleks enzy-
mow watrobowych cytochromu P450. Wskazanie
do stosowania to suchy, uporczywy kaszel. Jezeli
kaszel nie ustgpi po 3 dniach stosowania produk-
tu lub jesli towarzysza mu objawy takie jak wy-
soka gorgczka, wysypki skorne lub bdle gtowy,
nalezy zweryfikowac rozpoznanie. Lek podawa-
ny w formie syropu badz tabletek. Dawkowanie
jest indywidualne, z zastrzezeniem, aby przyjmo-
wac jak najmniejsza dawke przez mozliwe najkrot-
szy czas. Dawka dla 0séb dorostych to 1 tablet-
ka 3 x/dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 h [8,11].

Lewodropropizyna

Poprzez dziatanie obwodowe hamuje aktywacje
widkien C, blokujac skurcz oskrzeli. Wydalana
gtdwnie z moczem. Wykorzystywana do objawo-
wego leczenia nieproduktywnego kaszlu. Mak-
symalny czas terapii bez konsultacji z lekarzem
to 7 dni, jesli kaszel trwa dtuzej - nalezy zwery-
fikowa¢ diagnoze. Dawkowanie syropu u doro-
stych: 10 ml do 3 razy/dobe [8,12].

Leczenie kaszlu produktywnego

Kaszel ten jest zjawiskiem korzystnym, zaleca
sie w zwigzku z tym postepowanie utatwiajace
odkrztuszanie wydzieliny.

Gwajafenezyna

Zmniejsza lepkos¢ wydzieliny i utatwia odkrztu-
szanie. Lek zalecany dla dorostych i dzieci powy-
zej 12. r.z. w dawce 200 mg 4 x/dobe. Dostepny
pod postacig roztworu doustnego [8,13].

Acetylocysteina

Zalecana w zapaleniu oskrzeli w przebiegu prze-
ziebienia, aby rozrzedzi¢ wydzieline i utatwic¢ od-
krztuszanie oraz pomocniczo w mukowiscydozie.
Szybko i skutecznie uptynnia wydzieline poprzez
rozerwanie mostkéw disiarczkowych glikoprotein
$luzu, tworzac bardziej hydrofilne produkty. Lek

VOL 29 NR 1019 (341) (L3562 07 [Panse=
erea 3 led e



Thiocodin:

Fosforan kodeiny 15 mg, Su!fogwajako_f.;soo mg,

SKUTECZNA
RECEPTA NA KASZEL

MAKSYMALNA i dopuszczalna

16 tahme; ' " zawartosc soli kodeiny
(240 mg w jednym opakowaniu)
w ramach jednorazowe] sprzedazy*

o

Thmcodm

o .- WYSOKA skutecznosé
i bezpieczenstwo leku potwierdzone
badaniem klinicznym?

UNIKALNY SKtAD
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zmieniajac kaszel na bardziej wilgotny
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Nazwa: THIOCODIN, 15 mg + 300 mg, tabletki. Sktad: Jedna tabletka zawiera 15 mg kodeiny fosforanu pétwodnego (Codeini phosphas hemihydricus) i 300 mg sulfogwajakolu (Sulfogaiacolum). Postaé
fari : Tabletki. ia do ia: Leczenie suchego, uporczywego kaszlu bez odkrztuszania wydzieliny. Dx ie i sposéb pod Dorosli: Jedna tabletka trzy razy na dobe,
nie czesciej niz co 4 do 6 godzin. Nie nalezy stosowac dawek wiekszych niz zalecane. Dzieci i mtodziez: Dzieci w wieku ponizej 12 lat: Thiocodin jest przeciwwskazany u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Dzieci
w wieku od 12 do 18 lat: Jedna tabletka trzy razy na dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 godzin. Nie nalezy stosowac dawek wiekszych niz zalecane. Nie zaleca sie stosowania produktu leczniczego Thiocodin u dzieci
w wieku od 12 do 18 lat z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego. Sposéb podawania: Produkt nalezy przyjmowac doustnie, w czasie positkow, potykajac tabletke w catosci i popijajac ja szklanka wody.
W celu uzyskania pozadanej skutecznosci produktu nalezy przyjmowac odpowiednia ilo$¢ ptynéw w ciagu dnia (co najmniej 2 litry). W przypadku pominiecia dawki produktu nalezy przyja¢ pominieta dawke tak
szybko, jak to jest mozliwe. Jezeli nadchodzi czas przyjecia nastepnej dawki wynikajacej ze schematu dawkowania nie nalezy przyjmowac pominietej dawki. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na kodeiny fos-
foran pétwodny, sulfogwajakol lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Niewydolnosé oddechowa. Spiaczka. Astma oskrzelowa. Mukowiscydoza. Rozstrzenie oskrzeli. Choroba alkoholowa. Uzaleznienie od
opioidow. Nie nalezy stosowac jednoczesnie z inhibitorami monoaminooksydazy oraz w okresie 14 dni po ich odstawieniu. Nie nalezy podawac dzieciom w wieku ponizej 12 lat ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
ciezkich i zagrazajacych zyclu dziatan nlepozadanych Nle stosowac u kobiet w ciazy oraz u kobiet karmiacych piersia. Nie stosowac u pacjentéw, o ktérych W|adomo, Zze maja bardzo szybki metabolizm z udziatem
CYP2D6. I ia i Srodki ia: Produkt zawiera kodeine. Ze wzgledu na ryzyko przedawk iia nalezy sp izi¢, czy inne przyjmowane réwnoczesnie leki nie
zawieraja kodeiny. Nalezy zachowac szczegdlna ostroznosé podczas stosowania produktu u pacjentow: z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego, ze zmniejszona objetoscia krwi, ze zwiekszonym cisnieniem
wewnatrzczaszkowym lub urazami gtowy, poniewaz kodeina moze zwieksza¢ cisnienie wewnatrzczaszkowe, z niewydolnoscia nerek, z zaburzeniami czynnosci watroby, z nadcisnieniem tetniczym, z cukrzyca,
z choroba naczyn obwodowych, z niedoczynnoscia tarczycy, z niedoczynnoscia kory nadnerczy, z jaskra, z zapalnymi lub prowadzacymi do niedroznosci chorobami jelit, z chorobami drég zétciowych, w tym kamica
Zz6tciowa, poniewaz kodeina powoduje skurcz zwieracza banki watrobowo-trzustkowej (Oddiego) i moze wywotaé napad kolki z6tciowej u tych pacjentéw, po przebytych zabiegach chirurgicznych w obrebie drog
Zz6tciowych, z rozrostem gruczotu krokowego i utrudnionym odptywem moczu, z kamicg moczowa, poniewaz kodeina zwieksza napiecie miesniowki gtadkiej drég moczowych i moze wywotac napad kolki nerkowej
u tych pacjentéw. Réwnoczesne stosowanie produktu z innymi lekami hamujacymi czynnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego nasila dziatanie tych lekéw. Dlatego kodeine nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw
stosujacych leki hamujace o$rodkowy uktad nerwowy. Produkt nalezy stosowac z ostroznoscia u 0séb w podesztym wieku, poniewaz u tych oséb ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych (zwtaszcza dziatania
hamujacego czynno$¢ uktadu oddechowego) jest zwiekszone. Ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych mozna zmniejszy¢ stosujac lek w najmniejszych skutecznych dawkach mozliwie najkrécej. Kodeina hamuje
odruch kaszlowy i z tego powodu nie nalezy jej stosowaé u pacjentéw odkrztuszajacych wydzieling. Podczas stosowania produktu nie nalezy pi¢ alkoholu ani zazywac lekéw zawierajacych alkohol, ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko nasilenia dziatania kodeiny. Jezeli kaszel nie ustapi po 3 dniach stosowania produktu lub jezeli kaszlowi towarzyszy wysoka temperatura ciata, wysypka skorna albo utrzymujacy sie bél gtowy,
nalezy zweryfikowac przyczyne kaszlu. Naduzywanie produktow leczniczych zawierajacych kodeineg (stosowanie dtuzsze niz zalecane i (lub) w dawkach wigkszych niz zalecane) moze prowadzi¢ do fizycznego, jak
i psychicznego uzaleznienia. Po nagtym zakoriczeniu leczenia moga wystapi¢ objawy odstawienne. U oséb uprawiajacych sport produkt moze powodowac pozytywny wynik testéw antydopingowych. Metabolizm
z udziatem CYP2Dé. Kodeina jest metabolizowana przez enzym watrobowy CYP2D6 do morfiny, jej aktywnego metabolitu. Jesli u pacjenta wystepuje niedobér lub pacjent nie ma tego enzymu, nie bedzie uzyska-
ne odpowiednie dziatanie terapeutyczne. Z danych szacunkowych wynika, ze do 7% populacji kaukaskiej moze mie¢ niedobor tego enzymu. Jednak, jesli u pacjenta wystepuje szybki lub bardzo szybki metabolizm,
istnieje zwiekszone ryzyko dziatan niepozadanych zwiazanych z toksycznoscia opioidéw, nawet w zwykle zalecanych dawkach. U tych pacjentéw nastepuje szybkie przeksztatcenie kodeiny w morfine, co prowadzi
do wigkszych niz oczekiwane stezert morfiny w surowicy. Do ogélnych objawdw toksycznosci opioidéw naleza: splatanie, sennos¢, ptytki oddech, zwezenie Zrenic, nudnosci, wymioty, zaparcia i brak apetytu.
W ciezkich przypadkach moga rowniez wystapi¢ objawy niewydolnosci krazenia i depresji oddechowej, ktére moga zagrazac zyciu, a w bardzo rzadkich przypadkach prowadzi¢ do zgonu. Dzieci z zaburzeniami

ynnosci uktadu oddechowego. Nie zaleca sie stosowania kodeiny u dzieci, u ktdrych czynno$é oddechowa moze by¢ zaburzona, w tym u dzieci z zaburzeniami nerwowo-mie$niowymi, ciezkimi zaburzeniami
serca lub uktadu oddechowego, zakazeniami gérnych drég oddechowych lub ptuc, wielonarzadowymi urazami lub rozlegtymi zabiegami chirurgicznymi. Czynniki te moga nasila¢ objawy toksyczno$ci morfiny.
Dziatania niepoZadane: Do bardzo czestych > 1/10 dziatan niepozadanych naleza: nudnosci i wymioty, zaparcia, zawroty gtowy, sedacja. Do niezbyt czestych = 1/1000 do < 1/100 dziatan niepozadanych naleza:
reakcje nadwrazliwosci ($wiad, pokrzywka, wysypka, wypryski skérne), euforia, zaburzenia nastroju, zwezenie zrenic, zatrzymanie moczu, senno$¢, skurcz oskrzeli, zahamowanie o$rodka oddechowego, ostry bél
brzucha z cechami bélu charakterystycznego dla schorzen drég zotciowych lub trzustki, wskazujacy na skurcz zwieracza Oddiego; dotyczy to gtéwnie pacjentéw po usunieciu pecherzyka zétciowego, kotatanie ser-
ca, spadek cisnienia tetniczego i omdlenia, bole gtowy, zmniejszenie taknienia, nadmierna potliwos¢, omamy, zaburzenia wzroku i stuchu, podraznienie btony $luzowej przewodu pokarmowego, (po zazyciu duzych
dawek leku). Naduzywanie produktéw zawierajacych kodeine wiaze sie z ryzykiem fizycznego, jak i psychlcznego uzaleznlenla |wystap|en|a objawow odstaW|ennych po nagtym przerwaniu podawania produktu.
Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ podmiotowi odpowiedzialnemu lub URPLWMIiPB. Podmlot d iedzial na do obrotu: Zaktady Farmaceutyczne ,UNIA” Spét-
dzielnia Pracy, ul. Chtodna 56/60, 00-872 Warszawa. Numer pi ia MZ na do obrotu: tabletki - R/2400. Kategoria dostgpnosci: LEKI OTC.

1. Rozporzadzenie MZ z dnia 16/12/2016.
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metabolizowany w watrobie do cysteiny, diacety-
locysteiny, cystyny i disiarczkdw. Dostepny pod
postacig tabletek lub granulatu do sporzadzenia
roztworu. Dawkowanie u dorostych i dzieci powy-
zej 14. r.z.: do 600 mg/dobe [8,14].

Bromheksyna

Ma dziatanie wykrztusne i rozrzedzajace $luz.
Zmniejsza lepkos¢ wydzieliny przez depola-
ryzacje kwasnych polisacharyddéw. Wspoma-
ga oczyszczanie drog oddechowych oraz wzma-
ga produkcje surfaktantu. Stosowac po posit-
ku z zachowaniem odstepu przed snem. Wyste-
puje pod postacig syropu. Dawkowanie: dorosli
i dzieci powyzej 12. r.z. 8 mg 3 x/dobe [8,15].

>> Badanie lekarskie przeprowadzane
w przypadku kaszlu
Diagnostyke kaszlu powinno rozpoczaé zebranie
doktadnego wywiadu od pacjenta (okolicznosci wy-
stepowania, czynniki wywotujace i fagodzace) oraz
przeprowadzenia badania fizykalnego. Badania do-
datkowe w przypadku kaszlu ostrego i podostrego
zwykle nie sg wymagane - przyczyng wystepowa-
nia tego objawu sg najczesciej zakazenia wiruso-
we. Jesli podejrzewa sie inng_ etiologie, nalezy wy-
kona¢ RTG klatki piersiowej, pulsoksymetrie ewen-
tualnie gazometrie. Jesli prawdopodobne sg przy-
czyny kardiologiczne, wykonuje sie oprocz powyz-
szych badan takze EKG oraz echokardiogram (ka-
szel moze by¢ spowodowany zastojem w krazeniu
ptucnym w przebiegu niewydolnosci serca). Przy
podejrzeniu schorzen pulmonologicznych wskaza-
ne jest wykonanie takze TK klatki piersiowej ewen-
tualnie bronchoskopii czy spirometrii (tzw. wariant
kaszlowy astmy). W kaszlu produktywnym plwoci-
ne kieruje sie na badanie mikrobiologiczne [4,16].

W kaszlu przewlektym zleca sie RTG klatki
piersiowej, w razie potrzeby TK klatki piersio-
wej i badania czynnosciowe uktadu oddechowe-
go. Konsultuje sie pacjenta laryngologicznie.

W kaszlu przewlektym produktywnym mozna
wykonac posiew plwociny. Przy podejrzeniu no-
wotworu lub ciata obcego pacjent kierowany jest
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na bronchoskopie diagnostyczng, w tym z po-
braniem wycinkéw do badan [4,16,17].

>> Podsumowanie

Kaszel petni role odruchu o charakterze fizjo-
logicznym, ktéry ma za zadanie udrozni¢ drogi
oddechowe. Zostaje wywotywany poprzez swo-
istego rodzaju dziatanie na zakonczenia nerwo-
we. Leczenie kaszlu powinno przede wszystkim
opierac sie na likwidacji przyczyny, jednak nie za-
wsze jest to mozliwe. Farmakoterapia objawowa
obejmuje stosowanie lekdéw przeciwkaszlowych,
takich jak dziatajace osrodkowo dekstrometor-
fan, butamirat, kodeina lub dziatajacq obwodo-
wo lewodropropizyne. Czasami kaszel nie wyni-
ka ze zmian somatycznych, a stanowi objaw psy-
chogenny lub idiopatyczny. Przewlekty kaszel jest
problemem interdyscyplinarnym, gdyz moze do-
prowadzi¢ do zaburzen psychicznych, bdlow,
zmeczenia czy tez nietrzymania moczu znacznie
obnizajac jakos$¢ zycia pacjentdw, dlatego powi-
nien by¢ odpowiednio leczony. ©®
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DHEA - rola w organizmie kobiety

DHEA - role in the woman's body

dr n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska!, mgr Aleksander Zuchowski

! Katedra i Zakfad Technologii Lekow, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu www.lekwpolsce.pl

Streszczenie: Dehydroepiandrosteron to prohormon wytwarzany przez nadnercza. DHEA jest hormonem pre-
kursorowym, przeksztatcanym przez organizm w estrogeny i androgeny. Spowalnia proces starzenia, zwigeksza
libido, wspomaga utrzymanie masy ciata w okresie przekwitania i wzmacnia uktad odpornosciowy. Podczas me-
nopauzy wystepuje spadek poziomu estrogenéw. Te zmiany hormonalne moga powodowac u kobiet objawy oko-
to- lub pomenopauzalne (zmniejszenie gestosci kosci, spadek nastroju, obnizenie libido). Suplementacja DHEA
moze zwiekszy¢ poziom estrogenu i testosteronu u kobiet w okresie okoto- i pomenopauzalnym, co redukuje ob-
jawy menopauzy oraz poprawia samopoczucie i funkcje seksualne. Ponadto preparaty z DHEA sg stosowane do
obnizania poziomu tkanki ttuszczowej. Stowa kluczowe: dehydroepiandrosteron, DHEA, kobieta, libido, oste-
oporoza, nastrdj, otytos¢

Abstract: Dehydroepiandrosterone is a prohormone produced by body's adrenal glands. DHEA is a precursor hor-
mone which is converted by the body to estrogens and androgens. This hormone slows up the aging process, en-
hances libido, promotes weight loss, and bolsters the immune system. During menopause a decrease in estrogen le-
vels occur. These hormonal changes can cause women to experience peri- or postmenopausal symptoms (decreased
bone density, mood, libido). Supplementation with DHEA may increase estrogen and testosterone levels in peri- and
postmenopausal women to decrease menopausal symptoms and improve general wellbeing and sexual function. Al-
so DHEA supplements are used for reducing fat mass. Keywords: dehydroepiandrosterone, DHEA, woman, libido,

osteoporosis, mood, obesity.

>> Wprowadzenie

Dehydroepiandrosteron jest wytwarzany (30-35
mg na dobe) w siateczkowej warstwie nadner-
czy z cholesterolu. Biosynteza DHEA przez nad-
nercza wykazuje wahania dobowe i podlega re-
gulacji
(ACTH). Jego synteza zachodzi réwniez w jajni-
kach i jadrach. Jest prohormonem androgennym
i pod wzgledem budowy chemicznej przypomina
testosteron. W tkankach organizmu ulega prze-
ksztatceniu w inne hormony sterydowe, u kobiet
poprzez androstendion i testosteron do estroge-
now: estronu i estradiolu. U mezczyzn przemia-
ny prowadzg do syntezy silnych androgendw,
m.in. testosteronu [1].

DHEA wykazuje bezposredni wptyw na ko-
morki i tkanki oraz dziata posrednio przez aktyw-
ne metabolity. Okoto 90% tego prohormonu wy-
stepuje w postaci siarczanu i w odrdznieniu od
innych hormondw produkowanych przez nadner-
cza, jego stezenie nie jest zalezne od stymulacji

przez hormon adrenokortykotropowy

[Lzse 07 [(PeLSEE VoL 29 NR 10'19 (341)
e B led el

z przysadki mdzgowej. W organizmie cztowieka
wystepuje w znacznych ilosciach, okoto kilkaset
wiekszych niz testosteron. Bardzo wysokie steze-
nie DHEA stwierdza sie w mdzgu (w hipokampie
i obszarze limbicznym) [2]. Dehydroepiandroste-
ron dobrze wchtania sie z przewodu pokarmowe-
go, po przeksztatceniach w tkankach do substan-
cji aktywnych jest wydalany przez nerki w formie
substancji nieaktywnych.

Stezenie DHEA maleje wraz z wiekiem, naj-
wieksze ilosci tego prohormonu wytwarzane sg
ok. 25.-30. r.z. W okresie dziecinstwa biosynte-
za DHEA jest na niewielkim poziomie, a gwat-
towny wzrost jego wydzielania jest obserwowa-
ny w okresie pokwitania. Wraz z procesem sta-
rzenia sie organizmu nastepuje stopniowy spadek
wydzielania tego prohormonu, az do niewielkich
ilosci (kilka miligramoéw/dobe) u oséb 80-letnich.
Dodatkowo zmniejszenie syntezy i wydzielania
DHEA obserwuje sie w przypadku wystepowania
chordb ze strony ukfadu sercowo-naczyniowego,
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zaburzen libido, depresji, osteoporozy czy nowo-
twordw. Do czynnikow, ktore znaczaco wptywaja
na produkcje dehydroepiandrosteronu, naleza gli-
kokortykosteroidy. Badania wykazaty, ze u osdb
po terapii sterydami, poziom DHEA byt bliski zeru.

Poziom siarczaniu DHEA jest jednym z czyn-
nikow, ktory koreluje z dtugoscig zycia. Im wyz-
sze jego stezenie we krwi, tym zmniejsza sie ry-
zyko zgonu.

>> Rola w organizmie

DHEA zostat odkryty przez francuskiego na-
ukowca, prof. Etienne-Emile Baulieu, ktory zba-
dat jego wtasciwosci biologiczne. Prohormon ten
wykazuje stabag aktywnos¢, jednak jest prekur-
sorem hormonow piciowych, wiec posrednio pet-
ni podobne funkcje.

Badania prowadzone w wielu osrodkach po-
twierdzity korzystny wpltyw DHEA na metabo-
lizm. W zaleznosci od rodzaju tkanki docelo-
wej petni w nich réznorodne funkcje. Uczestni-
czy w syntezie hormondw ptciowych, a w mo-
zgu dziata jako neuroprzekaznik regulujacy ja-
koS¢ snu i wptywajacy na nastrdj oraz proces
uczenia sie i zapamietywania. Poprawia gestosc¢
mineralng kosci i wzmacnia odpornos¢ poprzez
zwiekszanie liczby biatych krwinek oraz komo-
rek cytotoksycznych [3]. Dziata antyoksydacyj-
nie i przeciwnowotworowo, chroni przed roz-
wojem chordb neurodegeneracyjnych (choro-
ba Alzheimera i Parkinsona). Zmniejsza ryzyko
choroby wiefcowej, hamuje powstawanie bla-
szek miazdzycowych. Wysokie stezenie DHEA
wptywa na prawidtowy poziom lipidow we krwi,
zwtaszcza frakcji HDL cholesterolu, i obniza po-
ziom trojglicerydow. Zapobiega insulinooporno-
$ci poprzez zwiekszenie wrazliwosci tkanek na
insuline. Utrzymuje w dobrej kondycji miesnie,
wzmacnia ich site, zapobiega otytosci. Przeciw-
dziata niektérym efektom ubocznym sterydow,
uelastycznia skdre, zapobiega powstawaniu roz-
stepdw oraz wplywa na stan bton $luzowych.
Jako agonista receptorow GABA-A dziata prze-
ciwlekowo, uspokajajgco oraz nasennie i prze-
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ciwdrgawkowo.
i nastroj, przywraca homeostaze ustroju.

Poprawia funkcje poznawcze

>> Wptyw DHEA na organizm kobiety
Wraz z wiekiem nastepuje spadek syntezy i wy-
dzielania DHEA, co skutkuje pojawieniem oraz
nasileniem sie objawdw charakterystycznych dla
procesow starzenia.

W organizmie kobiety dehydroepiandrosteron
przeksztatcany jest do hormonoéw: testosteronu
oraz estrogenow. Kierunek transformacji jest za-
lezny od ukfadu enzymatycznego, ktdéry wyste-
puje w danej tkance. Tkanka kostna czy narzady
uktadu moczowo-ptciowego sg estrogenozalezne,
biosyntetyzujg estrogeny. Z kolei w skdrze i OUN
powstajq przede wszystkim androgeny [4].

Podczas menopauzy u kobiet zmniejsza sie
libido i poped seksualny. Zmniejszenie steze-
nia estrogenéw powoduje ubytek masy kost-
nej i zwiekszenie ryzyka wystapienia osteoporo-
zy. Dodatkowo metaboliczne zmiany w tym okre-
sie - niekorzystny profil lipidowy oraz narastaja-
ca insulinoopornos¢ i zmniejszajaca sie tolerancja
glukozy - zwiekszaja ryzyko wystapienia choroby
wiencowej, miazdzycy, cukrzycy i otytosci. DHEA
pozytywnie wptywa na libido.

DHEA sprzyja utrzymaniu prawidlowej masy
ciata, zwieksza witalno$¢ organizmu. Dodatkowo
stosowanie tego prohormonu pozytywnie wpty-
wa na psychike kobiet, poprawia nastréj i zmniej-
sza ryzyko depresji. Kobiety w okresie menopauzy,
ktdére stosowaty preparaty z DHEA, zauwazyty po-
prawe jakosci snu oraz wiekszg odpornosc na stres.
Prohormon ten zwieksza takze libido i poprawia ja-
kos¢ zycia seksualnego oraz dodaje energii [5].

Zalecana poczatkowa dawka leku zawieraja-
cego DHEA dla kobiet wynosi 5 mg/dobe. Jest
ona wystarczajaca do uzupetnienia niedoborow
tego hormonu do poziomu charakterystycznego
dla mtodych kobiet. W przypadku braku efek-
tywnosci terapii dawke mozna stopniowo zwiek-
sza¢ do maksymalnie 25 mg/dobe.

W przypadku prawidtowego stosowania usta-
lonych dawek dehydroepiandrosteronu u kobiet
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rzadko wystepuja dziatania niepozadane. Przy
znacznym przedawkowaniu leku moga pojawic¢
sie objawy skdérne, zmiany tradzikowe, prze-
ttuszczanie sie wtosdéw. Wowczas nalezy odsta-
wi¢ preparat na 3 tygodnie, sprawdzi¢ poziom
stezenia DHEA-s we krwi i skonsultowac z le-
karzem ewentualne przywrdcenie terapii dawkg
mniejszg niz poprzednio.

>> Skutki niedoboru DHEA

Niewielki niedobor DHEA poczatkowo objawia
sie mato zauwazalnymi objawami, tj. spadkiem
libido, apatiq, pogorszeniem nastroju, spad-
kiem energii czy przyrostem masy ciata. Moze
on przyczyni¢ sie do powstania grozniejszych
chordb: cukrzycy, choroby Alzheimera, depresji,
chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

>> Preparaty z dehydroepiandrosteronem
Pogorszenie jakosci zycia oraz zaburzenia proce-
séw metabolicznych, ktére pojawiajq sie po 40.
r.z. sg wywotane przez niedobdr dehydroepian-
drosteronu. Badania prowadzone nad efektyw-
noscig preparatdw zawierajacych DHEA potwier-
dzity jego pozytywny wptyw na nastroj, jakosc¢
zycia oraz metabolizm [6].

Uzupetnianie niedoboréw tego prohormonu
korzystnie wptywa na niektdre choroby oraz ob-
jawy zwigzane z procesem starzenia sie, a takze
zwieksza ogolne zadowolenie z zycia. Przyjmo-
wanie preparatow z DHEA zmniejsza ryzyko cu-
krzycy, miazdzycy oraz otytoSci.

Podstawg do podjecia terapii preparatami
zawierajgcymi DHEA powinny by¢ wyniki bada-
nia krwi. Okreslenie poziomu stezenia DHEA-s
nie wymaga bycia ,na czczo”, poniewaz pokarm
nie wyptywa na wyniki.

Suplementacja lekami z DHEA jest zaleca-
na kobietom w okresie menopauzy oraz po-
menopauzalnym, poniewaz korzystnie wypty-
wa na podniesienie libido oraz na samopoczu-
cie. DHEA opdznia procesy starzenia sie, poma-
ga zmniejszy¢ otytos¢. Zwieksza sprawnosc fi-
zyczna oraz psychiczng, poprawia jakos¢ snu,
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usprawnia procesy myslenia, co podnosi jakos¢
zycia kobiet.

Najnowsze badania wykazaty pozytywne
dziatanie terapii DHEA u o0s6b starszych oraz
chorych na cukrzyce, choroby uktadu krazenia,
otytosc¢, depresje.

Przeciwwskazania dla suplementacji
DHEA

Glownym przeciwwskazaniem do stosowania
preparatow zawierajacych DHEA jest choroba
nowotworowa (rak prostaty u mezczyzn i sutka
u kobiet). Nie nalezy ich przyjmowac przy ciez-
kiej niewydolnosci nerek i watroby oraz w cigzy
i w czasie karmienia piersig. Jezeli badania krwi
nie wykazg niedoboru DHEA, nie nalezy stoso-
wac takiej terapii.

>> Podsumowanie

Dehydroepiandrosteron jest prohormonem andro-
gennym, syntezowanym z cholesterolu przez nad-
nercza, prekursorem hormondw piciowych: testo-
steronu i estrogendw. Jego stezenie maleje wraz
z wiekiem, najwyzszy poziom wystepuje okoto 25.-
-35. r.z. DHEA odpowiada za prawidtowe funkcjo-
nowanie organizmu. Wptywa na kondycje fizycz-
na, psychiczng i intelektualna. Wywiera korzystny
wplyw na libido i potencje. Podnosi nastroj, popra-
wia pamiec i koncentracje. Dodatkowo zmniejsza
ryzyko miazdzycy, cukrzycy, choréb neurodegene-
racyjnych, zapobiega otytosci zwigzanej ze zmia-
nami hormonalnymi i wzmacnia site migsni. © ®

Pi$miennictwo:
1. Longcope C. Dehydroepiandrosterone metabolism. Journal of Endocri-
nology. 1996;150.3_Suppl: S125-S127.
2. Baulieu E-E; Robel P. Dehydroepiandrosterone (DHEA) and dehydro-
epiandrosterone sulfate (DHEAS) as neuroactive neurosteroids. Proce-
edings of the National Academy of Sciences. 1998;95.8:4089-4091.
3. Eberling P, Koivisto VA. Physiological importance of dehydroepiandro-
sterone. The Lancet. 1994;343.8911:1479-1481.
4. Nair KS, et al. DHEA in elderly women and DHEA or testosterone in el-
derly men. New England Journal of Medicine. 2006;355.16:1647-1659.
5. Zdrojewicz Z, Ciszko B. Dehydroepiandrosterone (DHEA)--structure,
clinical importance and the role in human body. Postepy higieny i medy-
cyny doswiadczalnej. 2001;55.6:835-854.
6. Huppert Felicia AH, Van Niekerk J. Dehydroepiandrosterone (DHEA)
supplementation for cognitive function. Cochrane Database of Systema-
tic Reviews. 2001;2.
dr n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska
nowicka.farmacja@gmail.com
mgr Aleksander Zuchowski
aleksander.zuchowski@gmail.com
Nadestano: 18.10.2019; Copyright® Medyk Sp. z 0.0.

VOL 29 NR 1019 (341) (L3532 07 [Pense=
erea 3 led e



lekwpolsce.pl Farmakoterapia I

Postepowanie w niezycie nosa
I zatok przynosowych

Management of rhinosinusitis
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Streszczenie: Niezyt, czyli stan zapalny btony Sluzowej nosa (zazwyczaj obejmujacy takze w réznym stopniu
btone $luzowg zatok przynosowych) moze mie¢ charakter ostry (infekcyjny lub alergiczny) albo przewlekty (idio-
patyczny, polekowy). Podstawg postepowania w kazdym przypadku jest higiena nosa polegajaca na jego ptu-
kaniu roztworami wody morskiej w celu usuniecia powstajacej patologicznej wydzieliny. Terapia moze by¢ uzu-
petniona o leki redukujace powstawanie wysieku, przeciwzapalne i antyalergiczne. Stowa kluczowe: niezyt
nosa i zatok przynosowych, woda morska, przeziebienie, katar sienny, aerozole donosowe, sympatykomimetyki.

Abstract: Rhinitis, i.e. inflammation of the nasal mucosa (usually also to varying degrees of mucosa of the para-
nasal sinuses) can be acute (infectious or allergic) or chronic (idiopathic, drug-induced). The basis of the proce-
dure in each case is nasal hygiene consisting in rinsing with solutions of seawater to remove pathological secre-
tions. Therapy can be supplemented with anti-exudative, anti-inflammatory and anti-allergic drugs. Keywords:

rhinosinusitis, seawater, common cold, hay fever, nasal sprays, sympathomimetics.

>> Wprowadzenie

Btona $luzowa nosa jest stale eksponowana na
dziatanie szkodliwych czynnikdw fizykochemicz-
nych (dym tytoniowy, zbyt suche i przegrzane
powietrze, niektdre leki) oraz kontakt z licznymi
patogenami i alergenami. Niezyt btony $luzowej
nosa (obejmujacy zazwyczaj jednoczesnie, choc
w réznym stopniu, btone $luzowg zatok), czy-
li popularny katar moze mie¢ postac ostrg aler-
giczna (katar sienny) lub infekcyjng (gtéwnie wi-
rusowa, W przebiegu przeziebienia) badz prze-
wlektg (idiopatyczg, czesto polekowq). Niezalez-
nie od przyczyny wspolnym mianownikiem w ich
patogenezie jest uposledzenie naturalnych me-
chanizméw obronnych, przede wszystkim trans-
portu $luzowo-rzeskowego, umozliwiajgcego za-
trzymywanie zanieczyszczen w warstwie geste-
go $luzu, usuwanego nastepnie ruchami rzesek.
Podstawg postepowania i profilaktyki jest sto-
sowanie odpowiednich preparatéw pielegnacyj-
nych i oczyszczajacych nabtonek drég oddecho-
wych (roztwory wody morskiej), ktére w ostrej
fazie infekcji mogg by¢ uzupetnione o migjsco-
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we sympatykomimetyki i olejki roslinne, zapew-
niajace szybka redukcje produkcji patologicznej
wydzieliny i udroznienie nosa.

> Patomechanizm niezytu nosa

Wdychane powietrze jest ,uzdatniane” dzieki spe-
cyficznej budowie anatomicznej gornych drog od-
dechowych oraz szczegdlnej strukturze ich na-
btonka - wielowarstwowego nabtonka migawko-
wego, tworzonego m.in. przez urzesione komorki
walcowate (80%) oraz wydzielajace $luz komor-
ki kubkowe (20%). Sluz pokrywajacy nabtonek
jamy nosowej w dolnych warstwach jest dobrze
uwodnionym zolem (co utatwia ruch rzesek), zas
w gdrnych tworzy gesty zel. W takich warunkach
moze sprawnie funkcjonowac tzw. transport $lu-
zowo-rzeskowy, polegajacy na zatrzymywaniu za-
nieczyszczen w warstwie zelowej $luzu, usuwanej
nastepnie z predkoscig ok. 5 mm/min ruchem rze-
sek [1,2]. Dzieki niemu oraz innym mechanizmom
obronnym (kaszel, kichanie, produkcja przeciwciat
w blonie $luzowej), tuz za przedsionkiem jamy no-

41



Farmakoterapia

sowej zatrzymywane jest ok. 90% czastek o $red-
nicy powyzej 10 mikrometréw. Szacuje sie, ze nos
uzdatnia i oczyszcza wdychane powietrze w ilo-
$ci 6-7 litrow na minute, dodatkowo zapewniajac
rowniez jego nawilzenie i ogrzanie [3].

Prawidtowe funkcjonowanie nabtonka drég
oddechowych stale zaburzaja jednak liczne
czynniki Srodowiskowe (zbyt suche powietrze,
dym tytoniowy), dziatajace

lekwpolsce.pl

go hipertonicznymi roztworami wody morskiej.
Plyny te oddziatujq na Sluzéwke dzieki zjawisku
osmozy. Polega ono na spontanicznej dyfuzji cza-
steczek rozpuszczalnika przez btone potprzepusz-
czalng z roztworu bardziej stezonego (hipertonicz-
nego) do roztworu mniej stezonego (hipotonicz-
nego), do momentu wyréwnania stezen (uzyska-
nia izotonicznosci). Komorki umieszczone w roz-

tworach hipotonicznych pecznie-

wysuszajaco na sluzowke drog
oddechowych. W efekcie wdy-
chane powietrze nie jest odpo-
wiednio oczyszczane i nawilza-
ne, a kolonizacja drég odde-
chowych przez patogeny staje
sie fatwiejsza. Drobnoustroje

U niektoérych pacjentow
ostabiona efektywnosc¢
transportu $luzowo-rze-
skowego moze by¢ row-
niez zwigzana z wrodzony-
mi dyskinezami rzesek.

ja (co moze doprowadzi¢ do ich
pekniecia), natomiast w roztwo-
rze hipertonicznym tracg wode
i kurcza sie.

Ptynem izotonicznym dla ko-
morek cztowieka jest 0,9% roz-
twor chlorku sodu - umieszczo-
ne w nim komorki nie zmienia-

oraz alergeny, ktore nie zosta-
ty w pore usuniete, pogtebiajaq
uposledzenie funkcji btony $luzowej nosa, powo-
dujac m.in. zwiekszenie przepuszczalnosci bton
komodrkowych i powstanie wysieku (katar), jak
rowniez uwolnienie mediatordw stanu zapalne-
go, znaczne przekrwienie i obrzek btony $luzo-
wej nosa oraz produkcje zbyt gestej wydzieliny,
uniemozliwiajacej prawidtowy ruch rzesek. Zale-
gajaca wydzielina stwarza z kolei idealne warun-
ki do rozwoju infekcji bakteryjnych (m.in. pneu-
mokokami, pateczkami hemofilnymi, pateczkami
krztusca, mykoplazma oraz chlamydiami).

U niektorych pacjentdw ostabiona efektyw-
nos$¢ transportu Sluzowo-rzeskowego moze byc
réwniez zwigzana z wrodzonymi dyskineza-
mi rzesek, chorobami przebiegajacymi z zabu-
rzeniami wydzielania $luzu (mukowiscydoza)
oraz stanami po operacjach laryngologicznych
[4,5,6;2]. W zaleznosSci od przyczyny postepo-
wanie w niezycie nosa moze sie roznic.

>> Postepowanie podstawowe

w niezytach nosa o réoznej etiologii
Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi wytycznymi,
niezaleznie od przyczyny niezytu nosa, podstawg
postepowania pozostaje oczyszczanie nosa z zale-
gajacej patologicznej wydzieliny poprzez ptukanie
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ja swojej objetosci. Podanie na
btone Sluzowa ptynu izotonicznego powoduje za-
tem jej nawilzenie, natomiast hipertonicznego
- odciggniecie nadmiaru wody z obrzeknietych ko-
morek i uptynnienie zalegajacej w nosie wydzieli-
ny. W stanach niezytu nosa zaleca sie zatem sto-
sowanie ptyndw hipertonicznych, natomiast do
codziennej profilaktyki przeziebienia oraz kata-
ru siennego - tagodniejsze roztwory izotoniczne.
Ich codzienne uzywanie zmniejsza ryzyko przesu-
szenia $luzéwki (klimatyzacja, centralne ogrzewa-
nie) i upos$ledzenia transportu $luzowo-rzeskowe-
go oraz wspomaga usuwanie wdychanych zanie-
czyszczen (smog), alergendw (m.in. pyiki) i drob-
noustrojow, minimalizujagc tym samym ryzyko
rozwoju przeziebienia czy kataru siennego [7,8].

>> Postepowanie dodatkowe
W hiezycie nosa

Sympatykomimetyki podawane
miejscowo

Popularnymi srodkami na katar sg rowniez obkur-
czajace naczynia krwiono$ne sympatykomimety-
ki, podawane doustnie (leki pojedyncze i ztozone
z fenylefryng lub pseudoefedryng) lub miejscowo
(krople, aerozole, zele do nosa z ksylometazoling
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i oksymetazoling). Preparaty te przynosza duzg
ulge w pierwszej fazie przezigbienia (poprawiajg
droznos¢ nosa od 3 do 10 godzin). Ich przewlekte
stosowanie (powyzej 5 dni) moze prowadzi¢ do
anemizacji $luzéwki nosa i przewlektego, poleko-
wego niezytu. Problem ten czeSciowo rozwigzu-
je dodatek do preparatow miejscowych substancji
0 dziataniu nawilzajacym, np. dekspantenolu [6].

Miejscowe sympatykomimetyki mozna za-
stosowaC u dzieci powyzej 3. miesigca zy-
cia (w stezeniu 0,01% oksymetazoliny), kobiet
w cigzy po I trymestrze oraz u pacjentéw z cu-
krzyca, chorobami serca, nadcisnieniem i nad-
czynnoscig tarczycy.

Sympatykomimetyki podawane
ogolnie

W populacji 0séb dorostych popularne sg réwniez
doustne symaptykomimetyki - przede wszystkim
fenylefryna (w mieszankach przeciwprzeziebienio-
wych w dawkach 5 do 20 mg 3-4 razy na dobe)
i pseudoefedryna (pojedynczo lub w mieszankach
w dawkach 60 mg 4 razy dziennie u dorostych, po-
towe tej dawki u dzieci w wieku 6-12 lat lub 11,25
mg w syropie u dzieci powyzej 1. r.z.). Nalezy jed-
nak pamietac o interakgcji tych lekdw z blokerami
receptorow ai, trojpierscieniowymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi i B-sympatykolitykami (nasilenie
dziatania sympatykomimetyku), metyldopa i re-
zerping (ostabienie dziatania sympatykomimety-
ku) oraz digoksyng (zwiekszenie czestosci wyste-
powania zaburzen rytmu serca).

Olejki

W przywracaniu droznosci nosa pomocne sq
takze inhalacje z dodatkiem olejku: eukaliptuso-
wego, sosnowego, rozmarynowego, mietowego,
jatowcowego, gozdzikowego lub terpentynowe-
go, a takze popularne sztyfty mentolowe [5;4].

I*EK@WJP.OIISCE/

IDRUGYNIPOTND]

44

lekwpolsce.pl

>> Podsumowanie

Podstawq postepowania w niezycie nosa jest jego
udraznianie za pomoca, hipertonicznych roztwo-
row wody morskiej. U pacjentdw w pierwszej fa-
Zie przeziebienia i reakcji alergicznej, przy inten-
sywnym wysieku z nosa, pomocne moze by¢ za-
stosowanie miejscowych sympatykomimetykdw
(niekiedy w potaczeniu z olejkami roslinnymi)
o0 dziataniu obkurczajacym naczynia krwiono$ne
i ograniczajacym powstawanie patologicznej wy-
dzieliny. Nalezy jednak przypomnie¢ pacjentowi
o koniecznosci krotkotrwatego stosowania tych
preparatéw (maksymalnie do 5 dni). Pacjentom
z juz wystepujacym polekowym niezytem nosa
zaleca sie natomiast stosowanie wyfacznie udraz-
niajacych i nawilzajacych preparatow wody mor-
skiej, dostepnych niekiedy z dodatkiem substan-
cji nawilzajacych i tagodzacych (dekspantenol).
W catej populacji zalecana jest codzienna profi-
laktyka infekcji drég oddechowych, polegajaca
na rutynowym ptukaniu nosa izotonicznymi roz-
tworami wody morskiej. ©®
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Trzy siostry — Candida glabrata kompleks

Three sisters — Candida glabrata complex
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Streszczenie: Jednokomoérkowe, drozdzopodobne grzyby z grupy non-albicans Candida sg coraz czesciej
identyfikowane jako czynniki etiologiczne zakazen grzybiczych. Candida glabrata jest jednym z najwazniej-
szych drozdzakow tej grupy. W wyniku rozwoju nowoczesnych metod biologii molekularnej okazato sie, ze
C. glabrata nie jest jednorodny i stanowi kompleks kilku blisko spokrewnionych gatunkdw. Obecnie zalicza
sie do niego C. glabrata sensu stricto oraz nowe gatunki - C. bracarensis i C. nivariensis. Gatunki te po-
wszechnie okresla sie mianem C. glabrata sensu lato lub C. glabrata kompleks. Nowe gatunki w komplek-
sie C. glabrata moga by¢ bardziej oporne na leki przeciwgrzybicze niz C. glabrata s. s. W artykule przedsta-
wiono aktualng wiedze na temat wystepowania, diagnostyki i mozliwosci terapeutycznych zakazen wywo-
tywanych przez C. glabrata kompleks. Stowa kluczowe: Candida glabrata, flukonazol, antymikotyki, epi-
demiologia.

Abstract: Unicellular yeast-like fungi that belong to the non-albicans Candida are increasingly identified as
etiological agents of fungal infections. Candida glabrata is one of the most important yeast-like fungi in this
group. As a result of the development of new molecular biology techniques, it turned out that C. glabrata
species is not homogeneous, and in fact is a complex of closely related species. Currently, it is composed of
C. glabrata sensu stricto, and the new species - C. bracarensis and C. nivariensis. These species are com-
monly referred to as C. glabrata sensu lato or C. glabrata complex. The new species within C. glabrata com-
plex can be more resistant to antifungals than C. glabrata s. s. This article presents current knowledge on the
occurrence, diagnosis and therapeutic options of the infections caused by C. glabrata complex. Keywords:
Candida glabrata, fluconazole, antifungals, epidemiology.

> Wprowadzenie

Grzyby jednokomoérkowe nalezace do rodzaju
Candida stanowig sktadnik flory fizjologicznej
zaréwno organizmu cztowieka, jak i zwierzat.
Wystepuja w przewodzie pokarmowym, na bto-
nach $luzowych jamy ustnej i narzaddw ptcio-
wych oraz w wilgotnych obszarach skdry. Drob-
noustroje te mogg wywotywaé zakazenia po-
wierzchniowe i gtebokie. Nalezy pamietaé, ze
zawsze majq one charakter endogenny i doty-
czg pacjentdw, u ktdérych wystepujg niedobory
immunologiczne. Zakazenia moga wystepowac
takze w przypadkach zaniku bakteryjnej flory fi-
zjologicznej w nastepstwie stosowania antybio-
tykoterapii szerokowidmowej.
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>> Candida glabrata

Charakterystyka drobnoustroju

Po raz pierwszy Candida glabrata zostata opisa-
na przez Andersona w 1917 r. i nazwana Cryp-
tococcus glabratus [1]. Na przestrzeni lat na-
zwa ulegata zmianom - w latach 50. XX w. byta
to Torulopsis glabrata, obecna nazwa zostata
wprowadzona w drugiej potowie lat 80. ubiegte-
go wieku.

Gatunek C. glabrata jest rozpowszechnio-
ny na catym S$wiecie. Jednakze jego wystepo-
wanie jest zréznicowane geograficznie. Najcze-
$ciej wystepuje w Europie Pdtnocnej oraz Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki, w odréznieniu od
krajow Potwyspu Iberyjskiego i Ameryki tacin-
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skiej, w ktorych dominowaty inne gatunki non-
-albicans Candida. [2].

W roku 2006 na podstawie badan moleku-
larnych stwierdzono, ze dotychczasowy gatunek
C. glabrata jest w istocie kompleksem gatunkdw
- C. glabrata kompleks [3,4].

W ramach tego kompleksu okreslanego tak-
ze mianem C. glabrata sensu lato wyrdzniono
nastepujace gatunki: C. glabrata sensu stricto,
C. bracarensis i C. nivariensis.

Znaczenie kliniczne i chorobotworczos¢
C. glabrata sensu lato

Gatunki C. glabrata s. |. sa odpowiedzialne
za kandydozy zaréwno powierzchniowe, jak
i uogdlnione zakazenia w obrebie narzadow we-
wnetrznych. Mogg powodowac infekcje tozyska
naczyniowego u 0séb z uposledzong odporno-
$cig, a takze u 0s6b w wieku podesztym. Ponad-
to mogg by¢ przyczyng zakazen w obrebie drdg
moczowych i narzaddw piciowych oraz dolnych
drég oddechowych.

Z uwagi na wystepowanie C. glabrata sen-
su lato w sktadzie flory jelitowej drozdzaki te
mogq by¢ rowniez przyczyng powiktan infekcyj-
nych, w wyniku translokacji, w przebiegu ope-
racji w obrebie jamy brzusznej. Sposérdd czynni-
kow predysponujacych do wystapienia zakaze-
nia o etiologii C. glabrata nalezy wymieni¢ row-
niez chorobe nowotworowa, przeszczepy narza-
dowe, leczenie immunosupresyjne oraz neutro-
penie i cukrzyce typu 2 [5-7].

Czynniki wirulencji

W patogenezie zakazen wywotywanych przez
grzyby drozdzopodobne istotng role odgrywajgq
liczne czynniki wirulencji. Dla gatunkéw C. gla-
brata s. s., C. bracarensis oraz C. nivarensis klu-
czowymi sg zdolno$¢ do adhezji i namnazania sie
na powierzchniach biotycznych i abiotycznych,
np. cewnikach naczyniowych. Pozostate determi-
nanty patogennosci tych gatunkdw to tworzenie
biofilmu, wydzielanie fosfolipazy, lipazy, hemoli-
zyn oraz innych enzymdw cytotoksycznych [8].
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> Epidemiologia

W retrospektywnym badaniu inwazyjnych za-
kazen grzybiczych w zachodniej Australii zespot
Boan i wsp. oszacowat wystepowanie gatun-
kow C. glabrata kompleks. Sposrod wszystkich
analizowanych przez nich czynnikéw etiologicz-
nych kandydemii C. glabrata sensu lato stano-
wity 30,6% wyhodowanych izolatéw [9]. W ba-
daniu przeprowadzonym w Indiach przez zespot
Chouhan i wsp., dotyczacym kandydemii u cu-
krzykéw, gatunki C. glabrata kompleks stanowi-
ty dominujaca grupe izolatéw [10].

W literaturze powszechne sg rowniez donie-
sienia o izolacji gatunkéw z kompleksu C. gla-
brata jako czynnikow etiologicznych zakazen
chorych w szpitalach europejskich. Zespdt Ryan
i wsp. ustalit, ze stanowity one drugi co do cze-
stosci izolacji czynnik kandydemii. Poczawszy od
roku 2012 zanotowali wzrost zakazen krwi o tej
etiologii w osrodku w Irlandii [11]. W badaniu
wieloosrodkowym przeprowadzonym w Repu-
blice Czeskiej okreslono wystepowanie C. gla-
brata na drugim miejscu co do czestosci izolacji
z przypadkow kandydemii. Gatunki te stanowi-
ty 15,3% sposrdd wszystkich wyizolowanych ga-
tunkow Candida spp [12].

Z badan wiasnych wynika, ze czestos¢ izola-
cji C. glabrata z materiatéw klinicznych wynosi
od 15,6% do 21,7% i stanowi drugi po C. albi-
cans czynnik etiologiczny zakazen [13].

>> Diagnostyka laboratoryjna

W warunkach laboratoryjnych wzrost C. glabrata
kompleks na rutynowo stosowanym podtozu dla
grzybow uzyskuje sie w ciagu 48 godzin. Podobny
czas potrzebny jest do okreslenia lekowrazliwo-
$ci. Nie istniejg metody serologiczne umozliwia-
jace wykrycie swoistych dla danego gatunku an-
tygendw. Mimo ze gatunki C. glabrata kompleks
hodowane sg z materiatow klinicznych w toku ru-
tynowej diagnostyki mykologicznej, identyfikacja
do gatunkéw C. glabrata sensu stricto, C. niva-
riensis i C. bracarensis nie jest mozliwa bez za-
stosowania technik biologii molekularnej.
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> Lekowrazliwosé

Zgodnie z europejskimi i amerykanskimi reko-
mendacjami w zakresie terapii przeciwgrzybi-
czej do lekdw pierwszego wyboru nalezg azo-
le. Jednakze w leczeniu zakazen wywotanych
przez non-albicans Candida z kompleksu Gla-

brata istnieje wiele ograniczen.
Sa one konsekwencja natural-
nej opornosci C. glabrata kom-
pleks na flukonazol. Niejedno-
krotnie opornos¢ ta wykazuje
cechy opornosci krzyzowej z in-
nymi lekami z grupy azoli. Eu-
ropejski Komitet ds. Oznaczania

Lekowrazliwosci  Drobnoustro-

joéw (ang. The European Committee on Antimicro-
bial Susceptibility Testing, EUCAST) w leczeniu za-
kazen C. glabrata s. I. wskazuje, ze lek ten moze
by¢ zastosowany tylko w sytuacji, gdy wartos¢ mi-
nimalnego stezenia hamujacego (ang. Minimal In-
hibitory Concentration - MIC) wynosi 0,002 mg/L
lub ponizej [14]. Za szczepy oporne na flukonazol
uznaje sie te wykazujace wartos¢ MIC powyzej 32
mg/L. Nalezy zaznaczyé, ze wytyczne te odnosza
sie wytacznie do C. glabrata s. s. Obecnie nie ma
wytycznych dla gatunkdw C. bracarensis i C. niva-
rensis. W praktyce klinicznej bardzo czesto stosu-

Farmakoterapia I

W odniesieniu do pozostatych lekow z gru-

W ostatnich latach notuje

sie wzrost liczby przypad-

kow zakazen grzybiczych
u pacjentéw z obnizona od-
pornoscia i 0s6b w skraj-

nych grupach wiekowych.

py azoli w rekomendacjach EUCAST nie poda-
no interpretacji dla wartosci MIC, co w prakty-
ce oznacza, ze na wyniku badania mykologicz-
nego powinna zosta¢ podana jedynie wartos$c
MIC bez interpretacji czy szczep jest wrazli-

wy, $rednio wrazliwy czy tez
oporny.

Z uwagi na opornos¢ C.
glabrata kompleks na azole
w przypadkach zakazen po-
wierzchniowych  (kandydo-
za bton Sluzowych), ktére nie
poddajq sie leczeniu, przy za-
stosowaniu tej grupy lekow

bezwzglednie powinno zosta¢ wykonane bada-
nie mykologiczne majace na celu identyfikacje
czynnika etiologicznego zakazenia i okresle-
nie jego lekowrazliwosci na antymiotyki. Nale-
zy podkresli¢, ze w przypadku zakazen w ob-
rebie bton $luzowych wywotanych przez droz-
dzaki lekiem z wyboru powinna by¢ nalezaca
do polienéw nystatyna.

W przypadkach zakazen o charakterze
uogodlnionym o etiologii C. glabrata kompleks
lekami z wyboru s echinokandyny. Ich za-
stosowanie jest ograniczone do leczenia zaka-

je sie ww. wytyczne dla catego kompleksu.

zen w obrebie narzadéw wewnetrznych. Echi-
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Tabela 1. Wytyczne EUCAST w zakresie interpretacji wartosci MIC dla C. glabrata [14]
: : . Drog
E— Substancja Wrazliwy, Oporny, . 0 sodania
P czynna gdy MIC = gdy MIC >
flukonazol 0.002 32 _ otwarte p.0., i.V.
i zamkniete
itrakonazol b. d. b. d. . otwart_e p.o
i zamkniete
Azole
worikonazol b. d. b. d. zamkniete p.o., i.v.
izawukonazol b. d. b. d. zamkniete p.o., i.v.
pozakonazol b. d. b. d. zamkniete p.o., i.v.
anidulafungina 0.064 0.064 zamkniete i.v.
Echinokandyny kaspofungina zamkniete i.v.
mikafungina 0.032 0.032 zamkniete i.v.
Polieny amfoterycyna B 1 1 zamkniete i.v.

b. d. - istnieje zbyt mato dowoddéw potwierdzajacych, ze lek wykazuje aktywnos$¢ wobec tej grupy drobnoustrojow
* Szczepy uwaza sie za wrazliwe na kaspofungine w przypadku wrazliwosci na anidula- i mykafungine.

nokandyny nie osiagajq stezen terapeutycz-
nych w uktadzie moczowym.

>> Podsumowanie

W ostatnich latach notuje sie wzrost liczby przy-
padkéw zakazen grzybiczych u pacjentéw z ob-
nizong odpornoscig i 0séb w skrajnych grupach
wiekowych. Duzg ich liczbe stanowig pacjen-
ci znajdujacy sie pod opiekg lekarska w warun-
kach ambulatoryjnych. Niejednokrotnie u pa-
cjentéw tych diagnozowane jest zakazenie grzy-
bami drozdzopodobnymi, poddawane terapii
empirycznej. Z uwagi na zréznicowana prewa-
lencje poszczegdlnych gatunkéw Candida spp.,
w szczegolnosci innych niz Candida albicans,
wskazane jest wykonywanie badan mykologicz-
nych majacych na celu identyfikacje i okre$le-
nie lekowrazliwo$ci mikroorganizmu odpowie-
dzialnego za zakazenie i wprowadzenie wtasci-
wej terapii celowanej. Ma to szczegdlne znacze-
nie w przypadku zakazen wywotanych przez C.
glabrata kompleks, ktorego gatunki cechujg sie
naturalng opornoscig na flukonazol oraz niejed-
nokrotnie na inne antymikotyki. ©®
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zrédto oraz uzyskad pisemne zezwolenie wtasciciela praw autorskich (autora i/lub wydawcy) na ich
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uniemozliwiajacy identyfikacje.

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

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

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

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

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

Prace nalezy przesytaé¢ w wersji elektronicznej na adres redakcji.

Piotr Doroba

Dyrektor Naczelny
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ZASADY RECENZOWANIA ARTYKULOW

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

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

Recenzentami nadsytanych artykutdw sg cztonkowie Rady Naukowej ,Lek w Polsce”. Jesli wymaga
tego specyfika danej publikacji, powotuje sie recenzentéw spoza tego grona. Kazdy recenzent podpi-
suje deklaracje o niewystepowaniu konfliktu 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





