Index Copernicus 63.85 pkt | Wykaz MNiSW 5 pkt naukowych | Czasopismo naukowe od 1991 r.

I"ExQWIP.OI'SCES

IDRUGYN[POTTAND'

Dla farmaceutow i lekarzy | VOL 30 NR 01°2020 (344) | Cena 11,00 zt (w tym 8% VAT) | www.lekwpolsce.pl

Naturalnie skuteczny
na [E¥Z:)7 bol gardta

¢ Sita nanosrebra i porostu islandzkiego
¢ Na bol gardta bakteryjny i wirusowy

¢ Bezpieczny dzieki naturalnemu skfadowi
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Sciegien, kosci, stawow, chrzastki, dzigset,
naczyn krwionosnych.

Kolagen czynnie wspomaga jedrnosc skory,
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dopodobnie pod koniec 2019 r. na targu z owocami morza w Wuhan (Chiny); pierwszy przypadek

zakazenia zanotowano 1 grudnia 2019 r. Dotychczasowe obserwacje wskazuja, ze $rednio co czwar-
ty przypadek zakazenia koronawirusem Wuhan jest powazny. Wirus Wuhan powoduje dolegliwosci groz-
niejsze niz te wskazujace na przeziebienie, ale nie jest tak niebezpieczny jak SARS — stwierdza dla BBC
prof. Mark Woolhouse z Uniwersytetu Edynburskiego. Poczgtkowe objawy zakazenia tym wirusem to go-
raczka i suchy kaszel, a po tygodniu mogq sie pojawi¢ zaburzenia uktadu oddechowego wymagajace le-
czenia szpitalnego. Koronawirus moze wywota¢ zapalenie ptuc, niekiedy o $miertelnym przebiegu. W od-
réznieniu od przeziebienia zakazenie wirusem Wuhan rzadko powoduje katar i kichanie.

Nie jest mozliwe takze leczenie przyczynowe ,,swojskiego” przeziebienia. Sposoby leczenia objawéw
przeziebienia przedstawia artykut, w ktérym autorzy omawiajq zasady leczenia objawowego, ktére moga
ztagodzi¢ dolegliwosci, chociaz na og6t nie skracajg czasu trwania przeziebienia. Pamietajmy, ze przezie-
bienie jest chorobg samoograniczajgca sie, co oznacza, ze wyleczenie nastepuje takze bez stosowania le-
kéw, o ile nie dojdzie (na szczescie rzadko) do powazniejszych powiktan bakteryjnych lub grzybiczych.

Artykut Dehydroepiandrosteron (DHEA) i skutki jego niedoboru jest kontynuacjg tematyki zwig-
zanej z DHEA z poprzednich numeréw. Stezenie DHEA wykazuje wyrazne réznice zwigzane z wiekiem —
u ludzi w wieku 60-70 lat wynosi tylko 10-20% wartosci u 0séb 30-letnich. W wieku zaawansowanym na-
lezy rozwazy¢ jego suplementacje z uwagi na ucigzliwe objawy niedoboru.

Z DHEA syntetyzowany jest testosteron. Artykut Znaczenie stezenia testosteronu w zaburze-
niach metabolicznych ukazuje na podstawie badan, ze suplementacja testosteronem w chorobach me-
tabolicznych u mezczyzn wywiera korzystny wptyw dla pacjenta, w zwigzku z czym testosteron maégtby
stanowi¢ element schematu terapeutycznego w tej grupie chordb.

Wedtug artykutu Luteina w suplementach diety coraz wiecej dowodéw potwierdza role luteiny i ze-
aksantyny w zapobieganiu zwyrodnienia plamki zéttej (AMD), a spozycie produktéw z luteing moze po-
prawia¢ stan narzadu wzroku, co sktania do rozpatrzenia dodatkowej suplementacji w przypadkach nie-
doborowych.

Leczenie zespotu jelita drazliwego (IBS) i dyspepsji czynnoséciowej (FD) przedstawione w arty-
kule jest zadaniem trudnym (brak postepowania przyczynowego), a przewlekta choroba to znaczny pro-
blem spoteczny. Jednoznaczna przyczyna wystepowania objawoéw nie zostata ustalona. Do najczestszych
hipotez zalicza sie zaburzenia interakcji jelitowo-mdzgowych (zaburzenie funkcjonowania osi mézg-jelito),
zaburzenia mikrobioty jelitowej, zaburzenia czynnosci motoryczno-wydzielniczej jelita.

Nadal wiekszo$¢ chordb nie ma leczenia przyczynowego; czesto tez nie znamy przyczyn ich wystepo-
wania. Nie napawa to zbytnim optymizmem. Tym bardziej musimy zwraca¢ uwage na $rodki zapobiegaw-
cze oraz wczesng profilaktyke.

Medycyna czesto przynosi pocieche, czasami fagodzi, rzadko uzdrawia — trudno nie dostrzec aktualno-
Sci stow Hipokratesa sprzed 2500 lat, co jest ostrzezeniem przed przesadnym zaufaniem do mozliwosci
wspétczesnej medycyny.

Kwestia nowego koronawirusa (2019-nCoV) jest Swiatowym tematem numer 1. Pojawit sie on praw-

Wojciech tuszczyna, wluszczyna@medyk.com.pl
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Vicks VapoRub, mas¢. Produkt ztozony. Sktad jakosciowy i ilosciowy w100 g produktu: Levomentol 2,75 g, kamfora 5,00 g, olejek eukaliptusowy
150 g, olejek terpentynowy 5,00 g. Zawiera tymol i olejek cydrowy. Posta¢ farmaceutyczna: Mas¢. Wskazania do stosowania: Vicks VapoRub
jest mascig stosowang w objawach podraznien i stanow zapalnych btony sluzowej nosa i gardta (np. w przebiegu przeziebien): kaszlu, katarze
z obrzgkiem bton sluzowych nosa i uczuciem utrudnienia oddychania (.zatkanego nosa"). Dawkowanie i sposéb podania: Mas¢ do nacierania
klatki piersiowej i plecow. Dzigki temu, ze substancije czynne produktu leczniczego sg lotne, dostajg sig one jednoczesnie do drog oddechowych
podczas aplikacji masci na skore. Dorosli i mtodziez powyzej 12. roku zycia: 1 tyzeczke (okoto 7,5 g) naktada¢ na klatke piersiowa i plecy 2 do
4 razy dziennie. Dzieci od 5. do 12. roku zycia: /2 tyzeczki (okoto 3,75 g) naktadac na klatke piersiowa i plecy 2 do 3 razy dziennie. Dzieci ponizej
5. roku zycia: nie jest zalecane stosowanie leku w tej grupie wiekowej. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na
ktorakolwiek substancje pomocniczg. Czynna astma oskrzelowa lub inne choroby drog oddechowych oraz stwierdzona nadwrazliwos¢ drog
oddechowych. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Pacjenci z nastgpujacych grup powinni stosowac lek ze
szczegolng ostroznoscia: pacjenci z reakcja nadwrazliwosci na perfumy i rozpuszczalniki; pacjenci cierpiacy na epilepsjg i u ktorych wystepujg
drgawki. Nie stosowac na uszkodzong skore, skaleczenia i btony $luzowe. Nie potykac i nie naktada¢ bezposrednio do nosa, oczu, jamy ustne;j,
na twarz lub szyje. Chroni¢ oczy. Tylko do uzytku zewnetrznego. Produkt leczniczy nie jest przeznaczony do sporzagdzania inhalacji z parg
wodna. Nie nalezy bandazowa¢ miejsca natozenia masci. Nie stosowac cieptych oktadéw ani zadnego innego rodzaju ciepta. Nie zaleca sie
stosowania u dzieci ponizej 5. roku zycia. Dziatania niepozadane: Reakcje miejscowe: zaczerwienienia, podraznienia skory, podraznienie oczu
(przez parujgce sktadniki lotne), alergiczne zapalenie skory, reakcje miejscowe spowodowane nadwrazliwoscia na sktadniki leku. Niewtasciwe
zastosowanie: Po przypadkowym spozyciu znaczacej ilosci masci Vicks VapoRub obserwowano ostre zatrucia z objawami nudnosci, wymiotow,
bolu brzucha, bolu i zawrotow gtowy, uderzen gorgca, drgawek, a w cigzkich przypadkach porazenia oddychania i Spigczki. W przypadku
wystgpienia innych powaznych dziatan niepozgdanych, jak skurcz krtani lub drgawki, nalezy natychmiast usung¢ mas¢ ze skory. Podmiot
odpowiedzialny: WICK Pharma Zweigniederlassung der Procter & Gamble GmbH. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 00871,
wydane przez Prezesa URPLWMIiPB. Kategoria dostepnosci: Lek wydawany bez recepty. EMEA/VCK/19/0322b
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Sposoby leczenia objawow
przeziebienia
Cold remedies

dr n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska?, mgr Aleksander Zuchowski
L Katedra i Zakfad Technologii Lekéw, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

www.lekwpolsce.pl

Abstract: The common cold is an upper respiratory tract infection caused by many different viruses. More
than 200 different types of viruses are known to cause the common cold. Symptoms of the common cold in-
clude cough, sore throat, sneezing, and a runny nose. There is no cure for the common cold, it is a self-limiting
iliness. Treatment consists of relieving symptoms. Common over-the-counter drugs such as throat lozenges,
throat sprays and cough syrups may help relieve symptoms, though they will not shorten the duration of the
common cold. Decongestant drugs such as pseudoephedrine or antihistamines may be used for nasal symp-
toms. Saline nasal sprays moisturize and clean the mucous membrane. Acetaminophen and non-steroidal
anti-inflammatory drugs such as ibuprofen are common over-the-counter medicines that can help with fever

and sore throat.

Keywords: cold, fever, cough, runny nose, sinusitis, painkillers, antipyretics, nasal drops, saline.
Stowa kluczowe: przeziebienie, goraczka, kaszel, katar, zapalenie zatok, leki przeciwbodlowe, leki

przeciwgoraczkowe, krople do nosa, woda morska.

Wprowadzenie

rzeziebienie to infekcja wirusowa goérnych

drég oddechowych o charakterystycznych
objawach. Choroba ta jest wywotywana przez
ponad 200 réznych rodzajow wirusow. Lecze-
nie przeziebienia polega na tagodzeniu dokucz-
liwych objawow, takich jak gorgczka, katar, ka-
szel czy ogolne rozbicie [1]. Nalezy pamietac
0 odpoczynku, aby organizm szybciej uporat
sie z infekcjg oraz o przyjmowaniu odpowied-
niej ilosci ptynéw. Wspomagajaco dziata sto-
sowanie lekéw i ziét o dziataniu immunosty-
mulujagcym. Wzmacniajg one bariere ochron-
ng przed chorobotwoérczymi wirusami i bakte-
riami.

W przypadku goraczki i ogélnego ostabie-
nia organizmu stosuje sie leki jednosktadni-
kowe lub ztozone. W sktad preparatéw jed-
nosktadnikowych  wchodzg
we leki przeciwzapalne (kwas acetylosalicy-

niesteroido-

lowy, ibuprofen, naproksen) oraz paraceta-
mol czy metamizol. Preparaty wielosklad-
nikowe sg dostepne w postaci kapsutek, ta-
bletek oraz saszetek i granulatéw do przygo-
towywania roztworéw do picia [2]. W swoim
sktadzie zawierajq: paracetamol o dziataniu
przeciwgoraczkowym i przeciwbdlowym oraz
kwas askorbinowy (witamina C), ktére tagodzg

objawy przeziebienia, wzmacnia odpor-
nos$¢ i przyspiesza wyzdrowienie; parace-
tamol oraz pseudoefedryne czy fenylefry-

ne, ktore obkurczajg naczynia krwiono$ne
znajdujace sie w Sluzéwce nosa, dzieki cze-
mu zmniejszajg katar i ufatwiaja oddycha-
nie; paracetamol wraz z dekstrometorfanem
—tagodza suchy i meczacy kaszel.

Preparaty ztozone dziatajg na wiele objawéw
przezigbienia: goraczke, kaszel suchy, katar.
Jednak nalezy je stosowac ostroznie, poniewaz
czesto zawierajg te same substancje czynne.
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Dlatego najlepiej skonsultowac sie z farmaceu-
tg, aby nie doszto do przedawkowania ktéregos
ze sktadnikow aktywnych.

Bol gardia — etiologia i leczenie

B6l gardta jest wczesnym objawem przezie-
bienia. Jego bezposrednig przyczyng jest stan
zapalny wywotany przez wirusy (ponad 85%
przypadkéw) lub bakterie (15% przypadkéw)
czy stosunkowo rzadko grzyby patogenne. Ob-
jawia sie zaczerwienieniem i podraznieniem
$luzéwki, uczuciem pieczenia i drapania oraz
problemami przy przetykaniu.

Wirusowe zapalenie gardta

W przypadku bélu gardia o etiologii wirusowej
leczenie polega na tagodzeniu objawéw. Cha-
rakterystycznym objawem jest bdl, ktory na-
sila sie przy przetykaniu. Pacjent skarzy sie
na drapanie i ktucie w gardle, dodatkowo moze
wystgpic¢ goraczka i uczucie ogolnego rozbicia.
Sluzéwka gardta jest rozpulchniona, zaczer-
wieniona i przekrwiona. Moze doj$¢ do powiek-
szenia migdatkéw i szyjnych weztéw chiton-
nych. Zapaleniu gardta wywotywanemu przez
wirusy czesto towarzyszy kaszel, dreszcze oraz
katar [3]. Nieleczona infekcja moze by¢ przy-
czyng licznych i groznych powiktan, zwtaszcza
u matych dzieci. Najczesciej sq one wywotane
nadkazeniem bakteryjnym prowadzacym do
anginy, zapalenia ucha Srodkowego oraz dol-
nych drég oddechowych (oskrzeli czy ptuc).

Bakteryjne zapalenie gardta

Charakteryzuje sie powazniejszym przebie-
giem niz infekcja wirusowa i wymaga zastoso-
wania antybiotykéw. Najczestszym czynnikiem
etiologicznym sg patogenne paciorkowce ropo-
twoércze lub rzadziej gronkowece. Infekcja obja-
wia sie wysokg goraczka (39-40°C), powiek-
szonymi weztami chfonnymi oraz ropnym nalo-
tem na migdatkach. Chory jest ostabiony, cierpi
na bdl gtowy, wymioty czy biegunke (zwtaszcza
mate dzieci) [3]. Nieleczone zakazenie szybko
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L Ly S

Farmakoterapia

rozprzestrzenia sie na cate drogi oddechowe
(krtan, tchawica, oskrzela, ptuca) i moze pro-
wadzi¢ do groznych powikian.

Grzybicze zapalenie gardia

Wystepuje bardzo rzadko, jest wywotane przez
Candida albicans. Najczesciej zakazenie wy-
stepuje po intensywnej antybiotykoterapii oraz
kiedy organizm jest ostabiony. Charaktery-
stycznym objawem jest kaszel z odkrztusza-
niem szarobrgzowej, galaretowatej wydzieliny
0 nieprzyjemnym zapachu [3]. Chory ma trud-
nosci przy przetykaniu i uczucie zalegajacego
ciata obcego w gardle.

Leczenie bolu gardta

Na poczatku infekcji chorzy moga wyprobo-
wacé domowe sposoby na tagodzenie bélu gar-
dla. Mozna zastosowal preparaty roslinne,
ktére zmniejszaja obrzek, dziatajg znieczula-
jaco, tagodzg bdl i stan zapalny oraz utatwia-
ja przetykanie. Leki o dziataniu nawilzajacym,
przeciwbolowym i przeciw zapalnym dostepne
sq W postaciach syropéw, ptukanek, aerozoli
oraz najbardziej popularnych pastylek i table-
tek do ssania. tagodzg nieprzyjemne objawy,
zmniejszajg bol, wykazujg wiasciwosci prze-
ciwdrobnoustrojowe (wobec wiruséw, bakterii
oraz grzyboéw). Dodatkowo stymulujac natural-
ne procesy odpornosciowe, pomagajg w wal-
ce z infekcja. Preparaty na bdl gardta zawiera-
ja substancje o dziataniu nawilzajacym i rege-
nerujgcym podrazniong, Sluzéwke, odkazaja-
cym, przeciwzapalnym i przeciwboélowym. Do-
stepne sg rowniez tabletki i pastylki dla diabe-
tykow (bez cukru) oraz pozbawione sztucznych
aromatow i barwnikow, ktére dodatkowo mogg
przediuza¢ czas leczenia i nasila¢ objawy za-
kazenia.

W przypadku silnego bolu warto zastosowac
leki o dziataniu przeciwbdlowym. Najczesciej
sg one dostepne w formie tabletek do ssania
oraz aerozoli. W ich sktad wchodzg: niestero-
idowe leki przeciwzapalne (benzydamina, sali-
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cylan choliny, flurbiprofen). Szybko usmierza-
ja ostry bdl gardfa dzieki dziataniu przeciwza-
palnemu i znieczulajgcemu. Preparaty z flurbi-
profenem stosuje sie w krétkotrwatym leczeniu
bélu gardta. Salicylan choliny jest stosowany
w leczeniu stanéw zapalnych gardta oraz jamy
ustnej. Z kolei benzydamina dziata przeciwo-
brzekowo, miejscowo znieczulajgco i odkaza-
jaco [4]. Jest bardzo popularnym sktadnikiem
pastylek i tabletek do ssania, aerozoli oraz roz-
tworéw do ptukania gardta i jamy ustne;j.

Szybka ulge przynosza zwiazki o miejsco-
wym dziataniu znieczulajacym: benzoka-
ina oraz lidokaina. Wchodzg one w skfad pa-
stylek oraz aerozoli do gardta. Podobne dzia-
tanie znieczulajace wykazujg napary z gozdzi-
koéw, tymianku oraz imbiru.

Substancje o dziataniu przeciwwiruso-
wym, przeciwbakteryjnym i przeciwgrzy-
biczym pomagajq zlikwidowac przyczyny in-
fekcji. Takie dziatanie ma chlorheksydyna, kt6-
ra wystepuje w tabletkach do ssania oraz aero-
zolach. Amylometakrezol i alkohol 2,4-dichlo-
robenzylowy, wykazujace aktywno$¢ antysep-
tyczng, znajdujq sie w tabletkach i pastylkach
do ssania. Rowniez olejki eteryczne (tymian-
kowy, eukaliptusowy, szalwiowy oraz mietowy)
dziatajg przeciwbakteryjnie [5]. Wyciagi z ko-
rzenia pelargonii afrykanskiej wykazujg dzia-
fanie przeciwbakteryjne wobec szczepéw bak-
terii, ktérej najczesciej wywotujg infekcje gor-

Tabela 1. Preparaty na bl gardta
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nych drég oddechowych. Dodatkowo aktywujg
komorki uktadu immunologicznego i stymulujg
organizm do dziatania. Podobne dziatanie wy-
kazuje mieta, ktora dzieki zawartosci flawono-
idéw, garbnikéw oraz olejku eterycznego ha-
muje rozwaoj bakterii odpowiedzialnych za stan
zapalny gardta. Ponadto udraznia drogi odde-
chowe i dziata antyseptycznie oraz przeciwza-
palnie.

Preparaty stosowane w boélu gardta powin-
ny dziata¢ fagodzaco i nawilzajaco na podraz-
niong btone $luzowg gardta. W ich sktad wcho-
dzg wyciagi i ekstrakty roslinne: z lipy,
babki lancetowatej, czarnego bzu, prawosla-
zu, tymianku, porostu islandzkiego czy aloesu.
Zawarte w nich substancje Sluzowe powleka-
ja i chronig gardio, a takze dziatajg tagodza-
co na zaczerwienienia. Usprawniajg dziatanie
Sluzéwki i ograniczajg jej podraznienie w ja-
mie ustnej. Dodatkowo dziatajq przeciwbdlo-
wo, tagodza stan zapalny, zmniejszajq obrzeki
i wzmacniajg uktad odpornosciowy.

W aptekach dostepne sg réwniez preparaty
ztozone np. w formie aerozoli, w ktérych sktad
wchodza nanoczasteczki srebra, ztota czy mie-
dzi.

Ztoto wykazuje dziatanie regenerujace oraz
stymuluje podziaty komérkowe. Tworzy barie-
re ochronng, ktéra zabezpiecza blone Sluzowaq,
przed drobnoustrojami, alergenami czy czynni-
kami draznigcymi. Wykazuje wiasciwosci anty-

Skifadnik Dziatanie

Porost islandzki, babka lancetowata, podbiat,

prawoslaz, tymianek, aloes

Kojaq i fagodzg podrazniong btone $luzowg gardta

Benzydamina, chlorheksydyna, chlorchinaldol,
salicylan choliny, alkohol dichlorobenzylowy,
chlorek benzalkoniowy, chlorek benzoksoniowy,
chlorek cetylopirydyniowy, nanosrebro, nanozioto,
eukaliptus, gozdziki, mangostan, miod, pelargonia

afrykanska, propolis, tymianek, szatwia

Dziatajq przeciwzapalnie, przeciwdrobnoustrojowo
(przeciwwirusowo, przeciwbakteryjnie

i przeciwgrzybiczo)

Flurbiprofen, lidokaina, benzokaina,

heksylorezorcynol, tymol, mentol, mieta, anyz

Dziatajq przeciwbodlowo, miejscowo znieczulajaco
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oksydacyjne i regeneracyjne, tagodzi zapalenie
gardta i wspomaga gojenie.

Z kolei nanosrebro dziata antyseptycznie wo-
bec wiruséw, bakterii i grzybéw. Powleka bto-
ne $luzowq gardta ochronng warstwg, ktora
ogranicza rozwdj drobnoustrojéw. Wspoma-
ga leczenie stanéw zapalnych gardta. Dodat-
kowo preparaty te wzbogacone sg ekstrakta-
mi z roslin, np. wyciagiem z porostu islandz-
kiego o dziataniu powlekajgcym bione $luzo-
wa czy mangostanu, ktéry tagodzi stan zapal-
ny. Takie potaczenie nanoczastek metali szla-
chetnych z wyciggami ziotowymi wzmacnia na-
turalne sity obronne organizmu.

Leczenie chrypki

Chrypka, sucho$¢ w ustach oraz drapanie
w gardle sg nieprzyjemnymi dolegliwosciami
w przebiegu przeziebienia. Mogg by¢ spowo-
dowane réznymi czynnikami: infekcjami gor-
nych drég oddechowych, w przypadku przesu-
szenia $luzéwki gardta, czy problemami z pro-
dukcjg odpowiedniej ilosci $liny. Innymi przy-
czynami moga by¢ alergie, zanieczyszczenie
powietrza, dym papierosowy lub klimatyzacja.
Chrypka powoduje dyskomfort w czasie jedze-
nia i méwienia u dorostych i dzieci. Na tg dole-
gliwos¢ czesto uskarzajg sie osoby, ktére na co
dzien pracujg gtosem: $piewacy, nauczyciele,
lektorzy czy aktorzy.

Aby ztagodzi¢ objawy suchosci w gardle, war-
to siegnac¢ po preparaty z substancjami o dzia-
faniu tagodzacym i nawilzajgcym. W aptekach
znajdziemy tabletki i pastylki do ssania, sy-
ropy, aerozole, ptukanki, a dla dzieci liza-
ki i gumy do zucia. Dzialajg one powlekaja-
co, kojaco oraz zapewniajg odpowiedni poziom
nawilzenia $luzowki.

Preparaty ziotowe w naturalny i bezpieczny
sposodb fagodzg chrypke i podraznione gardio.
Mieta pieprzowa, porost islandzki czy imbir po-
budzajg wydzielanie sliny i nawilzajg btone Slu-
zowg gardta. Dziewanna zwieksza wydzielanie
$luzu w drogach oddechowych. Prawoslaz, alo-
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es, tymianek i werbena kojq bél gardto, dziata-
jg antyseptycznie i przeciwzapalnie.

Kaszel

Na poczatku infekcji wirusowej goérnych drog
oddechowych jednym z pierwszych objawow
jest zazwyczaj suchy kaszel. Czesto towarzy-
szy mu gorgczka i bél gardta. Suchy kaszel jest
spowodowany podraznieniem nabtonka drég
oddechowych. Jest bardzo meczacy, czesto do-
datkowo podraznia gardto.

Po kilku dniach choroby kaszel staje sie mo-
kry i przebiega z odkrztuszaniem zalegajacej
wydzieliny. Nie jest tak gwaftowny i ucigzliwy
jak kaszel suchy, jednak jego odpowiednie wy-
leczenie jest konieczne. Zalegajaca w drogach
oddechowych wydzielina jest idealng pozywka
dla patogennych bakterii. Nadkazenie bakte-
ryjne powinno byc¢ leczone antybiotykami, co
znacznie ostabia naturalng flore bakteryjng or-
ganizmu i prowadzi do dtugotrwatego obnize-
nia odpornosci [6]. Moze to skutkowac zakaze-
niem grzybiczym.

Leczenie kaszlu suchego
Meczacy kaszel suchy czesto towarzyszy prze-
ziebieniu, grypie czy innym infekcjom wiruso-
wym drég oddechowych. Charakterystyczny
jest brak wydzieliny w drogach oddechowych.
Kaszel suchy objawia sie dodatkowo podraz-
nieniem, drapaniem i bélem gardta oraz chryp-
ka. Utrudnia on codzienne funkcjonowanie oraz
zasypianie i sen. Moze by¢ wywotany rowniez
czynnikami zewnetrznymi, takimi jak zanie-
czyszczenia, kurz, dym papierosowy czy prze-
suszone powietrze. Jezeli utrzymuje sie przez 8
tygodni, woéwczas mamy do czynienia z kasz-
lem przewlektym. Pamietajmy , ze kaszel trwa-
jacy powyzej 30 dni, nieustepujgcy pomimo le-
czenia, jest wskazaniem do konsultacji lekar-
skiej i stosownych badan dodatkowych z bada-
niem radiologicznym na czele.

Kaszel to mechanizm obronny, nie nalezy
go wiec ttumic¢ i hamowac. Jednak ze wzgle-
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Nazwa: THIOCODIN, (15 mg + 300 mg)/10 ml, syrop. Sktad: 10 ml syropu zawiera 15 mg kodeiny fosforanu pétwodnego (Codeini phosphas hemihydricus) i 300 mg sulfogwajakolu (Sulfogaiacolum). Posta¢ farmaceutyczna:
Przezroczysty syrop o smaku truskawkowym. Wskazania do stosowania: Leczenie suchego, uporczywego kaszlu bez odkrztuszania wydzieliny. Dawk ie i sposob ia: Dorosli: 10 ml syropu (1 miarka) trzy razy
na dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 godzin. U dzieci w wieku ponizej 12 lat Thiocodin jest przeciwwskazany. Dzieci w wieku od 12 do 18 lat:10 ml syropu (1 miarka) trzy razy na dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 godzin. Do produktu
leczniczego dotaczona jest miarka. Nie zaleca sie stosowania produktu leczniczego Thiocodin u dzieci 12-18 lat z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego. Nazwa: THIOCODIN, 15 mg + 300 mg, tabletki. Sktad: Jedna
tabletka zawiera 15 mg kodeiny fosforanu pétwodnego (Codeini phosphas hemihydricus) i 300 mg sulfogwajakolu (Sulfogaiacolum). Posta¢ farmaceutyczna: Tabletki. Wskazania do stosowania: Leczenie suchego,
uporczywego kaszlu bez odkrztuszania wydzieliny. Dawk ie i sposob ia: Dorosli: Jedna tabletka trzy razy na dobe, nie czesciej niz co 4 do 6 godzin. 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 zaleca sie stosowania produktu leczniczego Thiocodin u dzieci w wieku od 12 do 18 lat z
zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego. THIOCODIN, syrop i tabletki: Sposéb podawania: Produkt nalezy przyjmowac doustnie, w czasie positkow z odpowiednia ilos¢ ptynéw w ciagu dnia (co najmniej 2 litry). Tabletke
nalezy potkna¢ w catosci popijajac szklanka wody. 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. Nie nalezy stosowac dawek wigkszych niz zalecane. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na kodeiny fosforan pétwodny, sulfogwa]akol lub na ktérakolwiek
substancje pomocnicza. Niewydolnos¢ oddechowa. Spiaczka. Astma oskrzelowa. Mukowiscydoza. Rozstrzenie oskrzeli. Choroba alkoholowa. Uzaleznienie od opioidéw. Nie nalezy Snie z inhibitorami
monoaminooksydazy oraz w okresie 14 dni po ich odstawieniu. Nie nalezy podawac dzieciom w wieku ponizej 12 lat ze wzgledu na zwiekszone ryzyko ciezkich i zagrazajacych zyciu dziatan niepozadanych. Nie stosowac u kobiet
w ciazy oraz u kobiet karmiacych piersia. Nie stosowac u pacjentéw, o ktérych wiadomo, ze maja bardzo szybki metabolizm z udziatem CYP2Dé6. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Produkt
zawiera kodeine. Ze wzgledu na ryzyko przedawkowania nalezy sprawdzic, czy inne przyjmowane réwnoczesnie leki nie zawieraja kodeiny. Nalezy zachowac szczeg6lng ostrozno$c podczas ia produktu u pacjentow:
z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego, ze zmniejszona objetoscia krwi, ze zwiekszonym cisnieniem wewnatrzczaszkowym lub urazami gtowy, poniewaz kodeina moze zwiekszac cisnienie wewnatrzczaszkowe, z
niewydolnoscia nerek, z zaburzeniami czynnosci watroby, z nadci$nieniem tetniczym, z cukrzyca, z choroba naczyn obwodowych, z niedoczynnoscia tarczycy, z niedoczynnoscia kory nadnerczy, z jaskra, z zapalnymi lub
prowadzacymi do niedroznosci chorobami jelit, z chorobami drég zétciowych, w tym kamica z6tciowa, poniewaz kodeina powoduje skurcz zwieracza baiki watrobowo-trzustkowej (Oddiego) i moze wywotac napad kolki
z6tciowej u tych pacjentow, po przebytych zabiegach chirurgicznych w obrebie drog zotciowych, z rozrostem gruczotu krokowego i utrudnionym odptywem moczu, z kamica moczowa, poniewaz kodeina zwigksza napiecie
miesnidwki gtadkiej drog moczowych i moze wywotaé napad kolki nerkowej u tych pacjentéw. Réwnoczesne stosowanie produktu z innymi lekami hamujacymi czynnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego nasila dziatanie tych
lekéw. Dlatego kodeine nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw stosujacych leki hamujace osrodkowy uktad nerwowy. Produkt nalezy stosowac z ostroznoscia u oséb w podesztym wieku, poniewaz u tych osob ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych (zwtaszcza dziatania hamujacego czynno$¢ uktadu oddechowego) jest zwiekszone. Ryzyko wystapienia dziatar niepozadanych mozna iej stosujac lek w najmniej: h skutecznych
dawkach mozliwie najkrécej. Kodeina hamuje odruch kaszlowy i z tego powodu nie nalezy jej stosowac u pacjentéw odkrztuszajacych wydzieline. Podczas stosowania produktu nie nalezy pi¢ alkoholu ani zazywac lekow
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 bol gtowy, nalezy zweryfikowac przyczyne kaszlu. Naduzywanie produktow leczniczych zawierajacych kodeine (stosowanie dtuzsze niz zalecane i (lub) w dawkach wiekszych niz zalecane) moze prowadzi¢ do
fizycznego, jak i psychicznego uzaleznienia. Po nagtym zakonczeniu leczenia moga wystapic objawy odstawienne. U oséb uprawiajacych sport produkt moze powodowac pozytywny wynik testow antydoplngowych Syrop: Ze
wzgledu na zawartos¢ propylu parahydroksybenzoesanu, produkt moze powodowac reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu poznego). Ze wzgledu na zawartos¢ sodu 1, produkt T stopnia
podraznienie bton sluzowych. Ze wzgledu na zawartos¢ sacharozy, pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwiazanymi z nietolerancja fruktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem
sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmowa¢ produktu. 10 ml produktu zawiera 6 g sacharozy. Nalezy to wzia¢ pod uwage u pacjentéw z cukrzyca. Metabolizm z udziatem CYP2Dé. Kodeina jest metabolizowana przez
enzym watrobowy CYP2D6 do morfiny, jej aktywnego metabolitu. Jesli u pacjenta wystepuje niedobdr lub pacjent nie ma tego enzymu, nie bedzie uzyskane odpowiednie dziatanie terapeutyczne. Z danych szacunkowych
wynika, ze do 7% populacji kaukaskiej moze mie¢ niedobdr tego enzymu. Jednak, jesli u pacjenta wystepuje szybki lub bardzo szybki metabolizm, istnieje zwigkszone ryzyko dziatan niepozadanych zwiazanych z toksycznoscia
opioidéw, nawet w zwykle zalecanych dawkach. U tych pacjentéw nastepuje szybkie przeksztatcenie kodeiny w morfing, co prowadzi do wiekszych niz oczekiwane stezen morfiny w surowicy. Do ogélnych objawow
toksycznosci opioidéw naleza: splatanie, sennos¢, ptytki oddech, zwezenie Zrenic, nudnosci, wymioty, zaparcia i brak apetytu. W ciezkich przypadkach moga réwniez wystapic¢ objawy niewydolnosci krazenia i depresji
oddechowej, ktére moga zagrazac zyciu, a w bardzo rzadkich przypadkach prowadzi¢ do zgonu. Dzieci z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego. Nie zaleca sie stosowania kodeiny u dzieci, u ktérych czynnosé
oddechowa moze by¢ zaburzona, w tym u dzieci z zaburzeniami nerwowo-miesniowymi, ciezkimi zaburzeniami serca lub uktadu oddechowego, zakazeniami gérnych drég oddechowych lub ptuc, wielonarzadowymi urazami lub
rozlegtymi zabiegami chirurgicznymi. Czynniki te moga nasila¢ objawy toksycznosci 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) dziatar niepozadanych naleza: reakcje nadwrazliwosci ($wiad, pokrzywka, wysypka, wypryski skérne), euforia, zaburzenia nastroju, zwezenie Zrenic, zatrzymanie moczu,
sennos¢, skurcz oskrzeli, zahamowanie o$rodka oddechowego, ostry bél brzucha z cechami bélu charakterystycznego dla schorzen drég zétciowych lub trzustki, wskazujacy na skurcz zwieracza Oddiego (dotyczy to gtéwnie
pacjentow po usunieciu pecherzyka zétciowego), kotatanie serca, spadek cisnienia tetniczego i omdlenia, bole gtowy, zmniejszenie taknienia, nadmierna potliwos¢, omamy, zaburzenla wzroku i stuchu, podraznienie btony
$luzowej przewodu pokarmowego, (po zazyciu duzych dawek leku). Naduzywanie produktéw zawierajacych kodeine wiaze sie z ryzykiem fizycznego, jak i psychicznego t Zni i ienia objawéw odstawiennych po
nagtym przerwaniu podawania produktu. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ podmiotowi odpowiedzialnemu lub URPLWMIiPB. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu:
Zaktady Farmaceutyczne ,UNIA” Spétdzielnia Pracy, ul. Chtodna 56/60, 00-872 Warszawa. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez Ministra Zdrowia: syrop - 18071, tabletki - R/2400. Kategoria
dostepnosci: LEKI OTC.

1. Rozporzadzenie MZ z dnia 16/12/2016.
2. Wielooérodkowe, prospektywne, otwarte badanie oceny skutecznosci i bezpieczeristwa preparatu Thiocodin 15 mg + 300 mg,
tabletki, u ambulatoryjnych i hospitali h dorostych pacjentéw.” Owczarek J., Medical Tribune nr 11/2013 (18-19). TH/01/2020
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du na ucigzliwy charakter, zwtaszcza u dzie-
ci, stosuje sie $rodki o dziataniu przeciw-
kaszlowym, ktére hamujgq odruch kaszlu.
W momencie pojawienia sie wydzieliny trzeba
przerwac stosowanie tego typu lekéw.

Leczenie suchego kaszlu opiera sie na tago-
dzeniu jego objawéw i zmniejszeniu czesto-
tliwosci wystepowania. Podstawowymi leka-
mi s substancje przeciwkaszlowe, stosowane
w formie syropow czy tabletek. Sg one réw-
niez sktadnikami preparatéw ztozonych, stoso-
wanych w tagodzeniu objawéw przeziebienia
i grypy. Leki przeciwkaszlowe mogg by¢ przyj-
mowane réwniez w nocy, poniewaz w tym cza-
sie nasilajg sie jego ataki. Jest to zwigzane ze
zmiang pozycji ciata. Ws$rod lekéw przeciw-
kaszlowych syntetycznych wyrézniamy: buta-
mirat, dekstrometorfan, kodeine czy lewodro-
propizyne oraz wyciagi ziotowe: z prawoslazu,
babki lancetowatej czy cebuli.

Leczenie kaszlu mokrego
W przypadku leczenia kaszlu mokrego istot-
ne jest usuwanie zalegajacej w drogach od-
dechowych wydzieliny. Nalezy réwniez pamie-
tac o przyjmowaniu odpowiedniej ilosci ptynow
oraz nawilzaniu powietrza. Stosuje sie leki
mukokinetyczne oraz mukolityczne, kto-
re stymulujg gruczoty oskrzelowe i rozrzedza-
ja zalegajaca flegme. Zmniejszajg jej gestosc
i lepko$¢, a takze usprawniajg ruchy rzesek,
ktére transportujg wydzieline w strone jamy
ustnej. Mukolityki oczyszczajq oskrzela i tago-
dzg kaszel. Nalezy je przyjmowac do godziny
17. Preparaty mukolityczne zawierajg w skta-
dzie: ambroksol, bromheksyneg, acetylocyste-
ine oraz karbocysteine [7].

Z kolei syropy z babki lancetowatej, pier-
wiosnka, bluszczu i lukrecji wzmagajg wydzie-
lanie $luzu, a przez to usuwajq wirusy.

Katar
Katar jest jednym z objawow przeziebienia i in-

nych infekcji rozprzestrzeniajacych sie drogq
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kropelkowq. Jest spowodowany zapaleniem
btony Sluzowej nosa. Powstaje gdy naczynia
krwiono$ne i okoliczne tkanki produkujg zbyt
duzg ilos¢ Sluzu, ktéry sptywa po tylnej Scianie
gardta lub wyplywa z nosa. Katar czesto jest
objawem alergii. Oczyszcza nos i btony Sluzo-
we z zanieczyszczen.

Leczenie kataru

W leczeniu kataru stosuje sie leki w posta-
ci aerozoli, kropli, masci czy tabletek. Zawarte
w nich substancje obkurczajq obrzeknietq bto-
ne $luzowg nosa, pomagajg pozbyc sie zale-
gajacej wydzieliny oraz uftatwiajg oddychanie.
Wsrod dostepnych preparatow znajdujg sie
leki sympatykomimetyczne, zmniejszajace
obrzek w katarach réznego pochodzenia oraz
wody morskie. Dobrze sprawdzajq sie rowniez
leki o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwboélo-
wym i udrazniajgcym zatkane zatoki.

W przypadku utrudnionego oddychania za-
leca sie preparaty z pseudoefedryna, efe-
dryna lub fenylefryna, ktore udrazniajg nos
i zmniejszajg obrzek btony $luzowej. W przy-
padku lejacego kataru stosuje sie prepara-
ty antyhistaminowe, ktére tagodzg dokuczli-
we objawy. Czeste wydmuchiwanie nosa moze
dodatkowo podraznia¢ $luzéwke, dlatego war-
to siegna¢ po nawilzajace masci, ktére tago-
dzg pieczenie i swedzenie nosa. Zmniejszajq
tez podraznienia i obrzek bton $luzowych oraz
dziatajg nawilzajaco.

Dobrym rozwigzaniem, szczegoélnie w przy-
padku kataru u dzieci, sq plastry nasgczo-
ne olejkami eterycznymi, ktére sg stopniowo
uwalniane. Zawarte w nich olejki udrazniajg
drogi oddechowe i zmniejszajq ilos¢ wydzieliny.
Dodatkowo zwiekszajg komfort snu.

Odpowiedni poziom nawilzenia zapewniajg,
réwniez aerozole z wodg morska. Sg one sku-
teczne i bezpieczne w fagodzeniu kataru u do-
rostych i dzieci. Zapobiegajg infekcjom gérnych
drég oddechowych. Ponadto roztwory wody
morskiej zawierajg wiele pierwiastkow (ma-
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gnez, cynk, miedz, siarke, potas, selen), przez
co dziatajq antyseptycznie i przeciwbakteryj-
nie. Oczyszczajq btone $luzowq z zanieczysz-
czen, wydzieliny i drobnoustrojéw. Dodatko-
wo nawilzajg i chronig $luzéwke przed podraz-
nieniami. W aptekach dostepne sg izotonicz-
ne i hipertoniczne roztwory wody morskiej [8].
Roztwor izotoniczny charakteryzuje sie takim
samym ci$nieniem osmotycznym jak w organi-
zmie. Dziata on przede wszystkim nawilzajaco
i oczyszczajaco. Mozna go stosowac bezpiecz-
nie od pierwszych dni noworodka. Z kolei roz-
twor hipertoniczny ma wyzsze ci$nienie osmo-
tyczne, niz to panujace w organizmie, dzie-
ki czemu dziata przeciwobrzekowo i zmniej-
sza ilos¢ wydzieliny. Nalezy go stosowac tylko
w przypadku niedroznego nosa.

Zapalenie zatok

Zapalenie zatok moze powodowaé katar wy-
wotany przez wirusy, bakterie czy alergeny.

Na GARDLO
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Farmakoterapia

Objawia sie bialg lub zielonkawozéttg wydzieli-
na, ktéra sptywa z nosa do gardta oraz bélami
gtowy i uczuciem petnych zatok. W przypadku
infekcji lub alergii obrzeknieta i spuchnieta bto-
na $luzowa zatyka ujscie zatok, gdzie moze do-
chodzi¢ do nadkazen bakteryjnych.

Leczenie zapalenia zatok

W poczatkowym okresie zapalenia zatok moz-
na stosowa¢ domowe metody leczenia: inha-
lacje, przyjmowanie duzej ilosci ptynéw, cie-
pte oktady i nawilzanie btony solg fizjologiczna.
W aptece mozna kupi¢ zestaw do samodziel-
nego ptukania zatok. Stosuje sie leki prze-
ciwbolowe (paracetamol) i przeciwzapalne
(kwas acetylosalicylowy, ibuprofen). Zaleca sie
réwniez preparaty obkurczajace btone $lu-
zowaq nosa i zatok (pseudoefedryne, ksylo-
metazoling, oksymetazoling). Sg one dostep-
ne w formie tabletek lub kropli i aerozoli. Jed-

nak mogq by¢ stosowane najwyzej przez 5-7

Wytwarca:

Przedsiebiorstwo

Farmaceutyczne 1

LPROLAB" Sp. z 0.0. likwiduje podraznienia tagodzibél, nawilza i tagodzi
Paterek, Przemyslowa 3 zwiazane z chrypka zaczerwienienia stany zapalne jamy

89-100 Naklo nad Notecia i obrzek ustnej i gardta
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dni, poniewaz pdzniej moga powodowac uza-
leznienie btony $luzowej od ich dziatania i po-
wracajacy obrzek. W przypadku silnego bdlu
mozna zastosowa¢ preparaty wielolekowe,
zawierajace w sktadzie ibuprofen oraz pseudo-
efedryne [9]. Ibuprofen dziata przeciwzapalnie
i przeciwboélowo, usuwa bdl, ktory towarzyszy
zapaleniu zatok, a pseudoefedryna zmniejsza
obrzek i udraznia nos oraz ujscie zatok.

Z preparatéw ziolowych mozna stoso-
wac leki ztozone, ktére zawierajq bez czar-
ny, goryczke, pelargonie afrykanska, pierwio-
snek, werbene oraz szczaw. Mogg by¢ stoso-
wane w kazdym momencie choroby (od pierw-
szych objawow oraz jako wspomaganie anty-
biotykoterapii). Zawarte w nich wyciggi roslin-
ne rozrzedzajq zalegajacq wydzieling, tago-
dzg bdl i ucisk oraz udrazniajg nos i ujscia za-
tok. Dodatkowo korzen pelargonii afrykaniskiej
o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym wykazu-
je duzg skutecznos$¢ w leczeniu infekcyjnego
zapalenia zatok.

Podsumowanie

Przezigbienie jest infekcjg wirusowq goérnych
drég oddechowych. Jego leczenie — wytacz-
nie objawowe — polega na fagodzeniu objawow
choroby. W aptekach dostepne sg liczne pre-
paraty na przezigbienie. Zawierajgq one skfad-
niki przeciwgoraczkowe i przeciwbdlowe, kto-
re zmniejszajg gorgczke i ogoélne rozbicie or-
ganizmu. W pierwszej fazie choroby pojawia
sie kaszel suchy, ktéry dziata draznigco na $lu-
z6wke gardia. Syropy lub tabletki z substan-
cjami i ziotami przeciwkaszlowymi zmniejsza-
ja ilos¢ atakéw kaszlu i dziatajg powlekajaco.
Z kolei na kaszel mokry z zalegajacq wydzieli-
ng stosuje sie mukolityki i ziota, ktére zmniej-
szajq gestos¢ i lepkos¢ zalegajacej wydzieliny
oraz utatwiajg jej usuwanie. W przypadku ka-
taru i zapalenia zatok warto siegna¢ po krople
i aerozole, ktére obkurczajg naczynia krwiono-
$ne w nosie, dzieki czemu go udrazniajg. Roz-
twory wody morskiej oczyszczajg btone $luzo-
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wg oraz dziatajg nawilzajgco. W leczeniu prze-
ziebienia warto stosowac réwniez leki i ziota,
ktére dziatajg stymulujgco na uktad immuno-
logiczny oraz wzmacniajg organizm i przyspie-
szajq wyzdrowienie.
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Lutein in food supplements

prof. dr hab. lwona Wawer?, Katarzyna Paradowska?
I panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. St. Pigonia, Krosno
2 Katedra Farmacji Fizycznej i Bioanalizy, Zaktad Chemii Fizycznej, Wydziat Farmaceutyczny,

Warszawski Uniwersytet Medyczny
www. lekwpolsce.pl

Abstract Lutein belongs to carotenoids which have wide applications in food, nutraceutical and pharmaceu-
tical industries. While the total chemical synthesis of (3R,3'R,6'R)-lutein and its stereoisomers is lengthy, the
commercially available lutein is extracted from marigold flowers. Marigold extracts supply esterified lutein, the
mixture of mono- and diesters. Food supplements contain 250 pg to 20 mg lutein. Although higher dosages
may be safe, the data for high intakes are not sufficient for a confident conclusion of long-term safety. Lutein
supplementation increases macular pigment optical density and serum lutein concentrations. There is incre-
asing evidence that lutein and zeaxanthin play an important role in the prevention of age-related macular de-
generation (AMD). The consumption of lutein-containing products may subsequently improve visual health.

Key words: lutein, zeaxanthin, carotenoids, macula, AMD.
Stowa kluczovwve: luteina, zeaksantyna, karotenoidy, plamka zétta, AMD.

Wprowadzenie
uteina (ryc. 1) to ciemnoczerwony barwnik
karotenoidowy nierozpuszczalny w wodzie,
z maksimum absorpcji promieniowania przy
ok. 450 nm. Jest obecna w ludzkim osoczu,
ale najwieksze jej stezenie wystepuje w plam-
ce z6Mej oka.

Karotenoidy, ze wzgledu na obecnos¢ syste-
mu sprzezonych pojedynczych i podwdjnych
wigzan chemicznych, absorbujg $wiatto wi-
dzialne i UV, zwlaszcza w zakresie niebieskim
(400-500 nm), grozniejszym dla fotorecepto-
réw niz $wiatto czerwone.

HO

Rycina 1. Wzér chemiczny luteiny
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Stezenie karotenoidéw w plamce zoéttej oka
jest najwieksze w centralnym miejscu siat-
kéwki (13 ng/mm2) i maleje ku jej peryferiom
(do 0,05 ng/mm?2). Zmienia sie tez skfad ka-
rotenoidéw: w dotku siatkéwki jest dwukrotnie
wiecej zeaksantyny i mezoksantyny niz lute-
iny, ale w odlegtych jej czesciach dominuje lu-
teina [1].

Aby zapewni¢ prawidtowa ochrone fotore-
ceptoréw, potrzebne sg wiec minimum dwa
karotenoidy: luteina i zeaksantyna, ktére mu-
sza by¢ dostarczane z dietg, poniewaz orga-
nizm cztowieka ich nie wytwarza. Pozostate

OH

\‘\\

15



Suplementacja

karotenoidy: mezo-zeaksantyna, [-karoten,
a-karoten i likopen sg obecne w iloéciach $la-
dowych. Zeaksantyna, podobnie jak luteina,
nie jest rozpuszczalna w wodzie, jej maksi-
mum absorpcji jest przy 450 nm.

W suplementach diety obecnych na rynku
najczesciej znajdujg sie dwa aktywne sktadni-
ki: luteina i zeaksantyna w dawkach dziennych
odpowiednio 10 i 2 mg (5:1), izolowane z ak-
samitki wzniesionej (Tagetes erecta) i podawa-
ne w kapsutkach z olejem.

Opublikowano wiele prac na temat roli karo-
tenoidéw w zapewnieniu prawidtowego widze-
nia i zapobieganiu chorobom degeneracyjnym
oczu. Jest jednak mato badan dotyczacych
produkcji luteiny, zwtaszcza drogg chemicznej
syntezy, otrzymywania czystych stereoizome-
row i poszczegolnych form zestryfikowanych.

Luteina czy estry luteiny?

Luteina pochodzaca z naturalnego, roslinne-
go zrédta (np. kwiaty aksamitka, nagietka),
wystepuje w postaci mieszaniny estréw, z do-
mieszkg innych karotenoidéw. Po analizie che-
micznej sktadu preparatéw zawierajacych lu-
teine w wysokiej dawce okazuje sie, ze wiek-
szo$¢ z nich zawiera luteine w postaci zestry-
fikowanej. Masa czasteczkowa luteiny w po-
staci diestrow kwaséw tluszczowych (palmi-
tynowy) jest ok. dwukrotnie wyzsza niz czy-
stej luteiny. Uzycie podwojonej dawki zakfada
100% wydajno$¢ konwersji estru luteiny w lu-
teine w procesie trawienia. Jednak warunkach
fizjologicznych wydajnos¢ reakcji
(93-95%) zalezy od aktywnosci enzymow tra-
wiennych, lipazy i esterazy, ktéra znacznie

hydrolizy

zmniejsza sie z wiekiem.

Wolna luteina okazafta sie bardziej warto-
Sciowa niz estry. W trakcie suplementaciji wol-
nej luteiny jej stezenie w surowicy krwi byto
0 20% wyzZsze niz przy suplementacji estrow.
Skiad luteiny i jej estréw w ekstraktach z ak-
samitki uzywanych do produkcji suplementow
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diety musi by¢ dobrze znany. Zawartos¢ es-
tréw w surowcu zmienia sie w szerokich gra-
nicach od 167 do 5752 ug/g, a w ekstraktach
obecnych w suplementach jest 88,0-110,7
mg/g [2]. Dominujgcym zwigzkiem jest di-
palmitynian luteiny, znacznie mniej jest
3'-O-mirystyniano-3-O-palmitynianu i 3'-O-
-palmityniano-3-O-mirystynianu oraz mono-

estrow.

Luteina jako dodatek do zywnosci
Luteina i zeaksantyna mogg by¢ dodawa-
ne do zywnosci, s3 uwazane za bezpieczne,
w USA, majg status GRAS (ang. Generally Re-
cognized as Safe). W krajach Unii Europejskiej
luteiny uzywa sie jako koloryzujgcego dodat-
ku do zywnosci (E 161b). Bezpieczenstwo jej
dodawania zostato ocenione juz w 1975 r., na-
stepnie w 2006 r., a ponowna ocena przez Pa-
nel EFSA ANS (Food Additives and Nutrient So-
urces added to Food) odbyta sie w 2010 r. [3].
Naukowcy pracujacy w ramach paneli EFSA
ustalili dopuszczalne dzienne spozycie (ADI,
Acceptable Daily Intake) na 1 mg/kg masy cia-
ta, na podstawie badan na szczurach. Warto$c¢
NOAEL (ang. no-observed-adverse-effect le-
vel; poziom niewywofujgcy dajgcych sie za-
obserwowac szkodliwych skutkéw) ustalono
w 90-dniowym tescie toksycznosci, podajac
szczurom 200, a nawet 260 mg/kg m.c. dzien-
ne. Ustalajac ADI, korzystano z luteiny w eks-
trakcie z aksamitki. Ekstrakt ten stanowita mie-
szanina zawierajgca co najmniej 80% karote-
noidow (79% luteiny i 5% zeaksantyny), wiek-
szo$¢ (> 60%) w postaci estrow.
EFSA AFC (Additives,
Processing Aids and Materials in Contact with
Food) ocenit mozliwos$¢ stosowania luteiny
w zywnosci specjalnego przeznaczenia (Par-
ticular Nutritional Uses, PARNUTS) [4]. Pro-
dukty specjalnego przeznaczenia medycznego
(Foods for Special Medical Purposes, FSMPs)

Panel Flavourings,

moga mie¢ takg ilos¢ luteiny, ktéra odpowia-
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da dziennej dawce 0,5-2 mg. Nie ma produktu
FSMP z wysokg dawka luteiny (np. 20-40 mg),
ktéry mogtby by¢ dietetycznym wsparciem te-
rapii degeneracji plamki zéttej oka (AMD).

Podsumowujac, eksperci EFSA stwierdzili, ze
dzienna dawka 1 mg/kg masy ciata dla
luteiny z preparatow (ekstrakt z kwiatow
aksamitki lub nagietka) zawierajacych
80%b karotenoidéw nie budzi obaw co do
jej ewentualnej toksycznosci.

Dla cztowieka wazacego 70 kg oznacza to, ze
moze spozy¢ dziennie 70 mg luteiny i 53 mg
zeaksantyny.

Warto$¢ NOAEL dla koncentratu luteiny z ze-
aksantyng okreslono na 400 mg/kg masy cia-
fa. Oceny goérnego poziomu spozycia (Upper
Level of Intake, UL) dokonano w 2006 r. [5].
Zastosowano nowg metodologie oceny ryzyka,
podajac OSL (Observed Safe Level) lub HOI
(Highest Observed Intake). Dowody na bez-
pieczenstwo stosowania sg silne, gdy spozycie
luteiny osigga do 20 mg/dziennie, co mozna
uznac za OSL.

Luteina w diecie

Ustalenie, czy potrzebna jest suplementacja
luteiny i na jakim poziomie, musi uwzgledniac
dane, ile jej dostarcza typowa dieta. Przeciet-
ny Amerykanin konsumuje ok. 1,7 mg luteiny
dziennie. W Europie $rednio ok. 2,2 mg, die-
ta $rédziemnomorska dostarcza od 1,1 do 2,9
mg dziennie. Poziom szesciu karotenoidow:
a-karotenu i B-karotenu, B-kryptoksantyny,
likopenu, luteiny i zeaksantyny,
W surowicy krwi u ponad 3 tys. oséb w 9 kra-
jach Europy [6]. Okazato sie, ze Sredni po-
ziom sumy karotenoidéw byt dwukrotnie wiek-

zmierzono

szy w krajach Potudnia (Wiochy) niz Pétnocy
(Szwecja), co wynika z innej diety. Spozycie
wszystkich karotenoidow (suma pieciu zwigz-
kéw) byto w zakresie 9 do 16 mg dziennie,
$rednio 14 mg/dzien. Dietetycy rekomen-
duja spozycie luteiny na poziomie co naj-
mniej 6 mg dziennie. Polskie normy zy-
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wienia nie objety luteiny i zeaksantyny,
poniewaz nie ma wystarczajacej wiedzy
dla doktadnego okreslenia dziennego za-
potrzebowania [7].

Rekomendacje co do bezpiecznego pozio-
mu spozycia muszg bra¢ pod uwage mozliwos¢é
przedawkowania. Jedynym obserwowanym
efektem jest karotenodermia — z6te zabarwie-
nie skory wywotane nadmiarem karotenoidéw
(najczesciej beta-karotenu, ale tez luteiny, li-
kopenu i in.). Jest czesto obserwowane u dzieci
i wegetarian. Zabarwienie zanika powoli po od-
stawieniu zywnosci bogatej w karotenoidy, np.
soku z marchewki. Karotenodermie obserwo-
wano w badaniach klinicznych, gdy stosowano
suplementacje luteiny w dawce 15 mg dziennie
przez 4-5 miesiecy.

Wydaje sie, ze odpowiednio wysokie spo-
zycie warzyw i owocow moze dostarczy¢ wy-
starczajacych ilosci luteiny. Trzeba zacheca¢ do
spozywania produktow bogatych w luteing, ta-
kich jak szpinak czy zéttka jaj.

llos¢ luteiny potrzebna do zmniejszenia ry-
zyka chordb oczu szacowana jest na 6-14 mg
dziennie. Jednak w przypadku probleméw z jej
wchtanianiem (seniorzy, uwarunkowania gene-
tyczne), w profilaktyce chordb i potrzebie die-
tetycznego wsparcia terapii warto rozwazyc¢ jej
suplementacje.

Badania kliniczne

W pismiennictwie naukowym wyrazano opinie,
ze suplementacja karotenoidow moze korzyst-
nie wptywac na jako$¢ widzenia oraz hamowac
rozwoj niektorych choréb oczu, np. zwigzane-
go z wiekiem zwyrodnienia plamki z6ttej oka
(AMD).

Gtéwnym czynnikiem ryzyka AMD jest za-
awansowany wiek, a takze palenie tytoniu,
choroby uktadu krgzenia, nieprawidtowe od-
Zywianie sie oraz siedzacy tryb zycia. Dlate-
go tez bardzo istotna wydaje sie profilaktyka,
ktéra powinna sie koncentrowac na odpowied-
nim odzywianiu oraz ewentualnej suplemen-
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tacji tych sktadnikéw diety, ktérych podaz jest
zbyt niska.

Weditug badann AREDS (Age-Related Eye Di-
sease Study) [8] suplementacja takich skiad-
nikéw jak: B-karoten, witamina C, witamina E
i cynk, zmniejsza ryzyko rozwoju zaawanso-
wanej postaci AMD. Jednak to nie B-karoten,
a luteina i zeaksantyna [9,10] sa gtéwnymi ka-
rotenoidami wchodzacymi w sktad barwnika
plamki z6itej. W badaniach AREDS 2 uczestni-
kom podawano luteing, zeaksantyne oraz nie-
nasycone kwasy omega-3 (DHA i EPA). Wyni-
ki badania AREDS2 wykazaly, ze progresja su-
chego AMD do postaci zaawansowanej byta
0 31% mniejsza w grupach suplementowa-
nych niz tych otrzymujacych placebo.

Jednak w badaniu CAREDS nie wykazano
[11] istotnej statystycznie zaleznosci pomie-
dzy spozyciem luteiny i zeaksantyny (0,8 lub 3
mg/dobe) a rozwojem AMD u catej grupy ba-
danej. Prospektywne 18-letnie studium prze-
prowadzone na ponad stu tysigcach pacjentow
réwniez nie wykazato korelacji pomiedzy spo-
zyciem luteiny i zeaksantyny a ryzykiem wy-
stapienia wczesnego zwyrodnienia plamki z6t-
tej [12]. Przyczyng braku korelacji mogq by¢
niskie dawki luteiny, brak oznaczenia jej pozio-
mu w surowicy krwi u oséb zakwalifikowanych
do badan, a takze nieodpowiednio przygoto-
wany kwestionariusz dietetyczny.

W badaniach klinicznych prowadzonych w la-
tach 2001-2011 stosowano suplementacje lu-
teiny i zeaksantyny, najczesciej w dawkach 10
mg luteiny oraz 2 mg zeaksantyny dziennie
[13].

Istotnym mankamentem wczesniej pro-
wadzonych badan jest nieuwzglednienie poli-
morfizmu genetycznego uczestnikow. Gestosé
optyczna barwnikéw karotenoidowych w siat-
kéwcee zalezy od ich wchtaniania i metaboli-
zmu, na co ma wplyw polimorfizm genetycz-
ny. Okreslono polimorfizm pojedynczego nu-
kleotydu 44 uczestnikbéw badania [14] i oka-
zalo sie, ze w zalezno$ci od genotypu BCMO1
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mieli oni zréznicowany poziom karotenoidow.
Réznice w czterech genach (ABCG8, BCMO1,
CD36, NPC1L1), a zwtaszcza BCMO1 i CD36
majg wplyw na stezenie luteiny, a zmiennos$¢
genetyczna determinuje jej poziom w plazmie
krwi i w siatkéwece [15].

W badaniach klinicznych u pacjentéw z re-
tinopatig zastosowano wysokie dawki luteiny:
30 lub 40 mg dziennie. Pacjentom podawano
suplement z 30 mg luteiny [16] przez 140 dni,
a obserwacje poziomu pigmentu w siatkéwce
trwatly przez rok.

W innym badaniu 16 uczestnikéw z retinopa-
tig lub inng degeneracjq siatkdwki otrzymywa-
to suplement z 40 mg luteiny przez 9 tygodni,
a w nastepnych tygodniach po 20 mg dziennie.
Oba badania zademonstrowaty, ze podawanie
luteiny w dawkach 30 lub 40 mg dziennie jest
bezpieczne. Luteina z suplementu dobrze sie
wchfania, a jej poziom w organizmie wzrasta.

Nie ma odpowiedniej jakosci badan klinicz-
nych pokazujacych, ze dtugookresowe poda-
wanie wysokich dawek luteiny (30, 40 lub wie-
cej mg dziennie) zdrowym osobom jest ko-
rzystne dla ich zdrowia (zwtaszcza zdrowia
oczu) i celowe. W tej sytuacji racjonalna jest
sugestia, aby przy diugiej suplementacji lute-
iny stosowa¢ dawke 10 mg dziennie jako bez-
pieczng i nietoksyczng.

Suplementacja diety

Zwigzek pomiedzy bioaktywng substancjq
obecng w suplemencie diety a efektem proz-
drowotnym powinien by¢ udowodniony. W tym
celu EFSA weryfikuje o$wiadczenia zdrowotne
(health claims) proponowane przez producen-
téw. W przypadku luteiny wnioskowano [17],
ze:

1. Moze ona chroni¢ DNA, biatka i lipidy przed
oksydacyjnymi uszkodzeniami.

2. Chroni skoére przez uszkodzeniami powodo-
wanymi przez promieniowanie UV.

3. Wplywa na utrzymanie normalnego widze-
nia.
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Eksperci EFSA uznali, ze wszystkie te fizjo-
logiczne efekty sg korzystne dla zdrowia, ale
trzeba je wykaza¢ w badaniach klinicznych. Na
podstawie dostarczonych danych Panel EFSA
stwierdzit, ze nie zostata potwierdzona relacja
pomiedzy konsumpcjg luteiny a ochrong DNA,
biatka i lipidéw. Panel ekspertéw stwierdzit tez,
Ze nie ustalono zaleznosci pomiedzy konsump-
cjq luteiny a ochrong skory przed UV. Nie do-
starczono wystarczajacych dowodoéw, ze ist-
nieje zaleznos¢ pomiedzy spozyciem luteiny
a utrzymaniem prawidtowego widzenia [18]
(EFSA Panel, 2010).

Do potwierdzenia efektu fizjologicznego po-
trzebne sa badania z udziatem odpowiednio du-
zych grup zdrowych ludzi. Wykonano kilkaset
badan na okulistycznych pacjentach, u ktérych
suplementowano luteing, ale tylko kilka prze-
prowadzono z udziatem ludzi zdrowych. Zwigk-
szona konsumpcja luteiny powoduje wzrost jej
stezenia w surowicy krwi oraz w plamce z6t-

2 B przed suplementacjg

1,5

0,5

Stezenie luteiny w surowicy [umol/L]

Suplementacja

tej oka. Badania gestosci optycznej barwnika
w plamce zéttej wykonane na 828 zdrowych
osobach opublikowano w roku 2007 [19], po-
twierdzajac, ze taka zalezno$c jest istotna sta-
tystycznie. Pokazano, ze stezenie luteiny w su-
rowicy krwi rosnie liniowo ze wzrostem daw-
ki az do 20 mg/dzien (rys. 2) [20]. Efekty dys-
trybuciji luteiny przy jeszcze wyzszych jej daw-
kach nie sg jednoznaczne i wymagajq dalszych
badan.

Interesujace byly np. badania wykonane
w Chinach. Po 20 mg luteiny dziennie przez
rok podawano kierowcom [21], jednocze-
$nie wykonujac badania wzroku. Suplemen-
tacja zwiekszyta poziom luteiny w plamce z6t-
tej oka, co poprawito im widzenie, zwlaszcza
jazde nocg i w warunkach stabego oswietlenia.
W innych badaniach wykazano, iz suplemen-
tacja luteiny poprawita funkcjonowanie wzroku
u oséb dtugo pracujacych z komputerem [22].

podczas suplementacji

0 5

10

20

Dzienna dawka luteiny [mg]

Rycina 2. Wptyw roznych dawek luteiny na jej stezenie w surowicy [21]. Czarne stupki - stezenie luteiny w surowicy przed suplementacja, szare - Srednie
stezenie Iuteiny w surowicy po osiagnieciu plateau w stanie stacjonarnym. Zastosowane wartosci sg usrednione dla wszystkich pacjentow objetych badaniem.
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Niestety, nadal jest mato badan dotyczacych
suplementacji luteiny, zeaksantyny i mezoze-
aksantyny u ludzi zdrowych oraz wiekszych
dawek tych barwnikéw jako dietetycznego
wsparcia profilaktyki zwyrodnieniowych cho-
réb oczu [23]. Mozna to wyttumaczy¢ duzymi
trudnosciami w mierzeniu poziomu karoteno-
idow i ich dystrybucji w zywych, reagujgcych
na Swiatto tkankach. W ostatnich latach lat me-
tody diagnostyczne stosowane do oceny gesto-
$ci barwnika w siatkowce stajq sie coraz do-
skonalsze. Wykorzystuje sie np. kamery typu
Polaroidu z przystawka do spektrometrii rezo-
nansowej Ramana, pomiar mozna wykonac po
rozszerzeniu zrenicy [24]. Badania takie wyko-
nane u japonskich pacjentéw pozwolity na oce-
ne, ktéry z suplementéw zawierajacych luteine
skutecznej zwieksza jej stezenie w siatkdwece.

Podsumowanie

Suplement diety z wysoka dawkg luteiny moze
by¢ przydatny jako krotkookresowe wsparcie
diety dla osob intensywnie pracujacych przy
komputerze, w miejscach narazonych na ostre
Swiatto, czy dla kierowcéw. Moga z niego sko-
rzysta¢ pacjenci ze zdiagnozowang degenera-
cjq plamki zottej i innymi chorobami oczu, naj-
lepiej po konsultacji z lekarzem okulista.

Wielu autoréw badan opisuje profilaktycz-

ng role karotenoidoéw w rozwoju takich cho-
réb jak: retinopatia cukrzycowa, retinopatia
barwnikowa, retinopatia spowodowana niedo-
tlenieniem, za¢ma, uszkodzenia gatki ocznej
ostrym Swiattem czy zapalenie btony naczynio-
wej [25].
Interesujace, ze stezenie luteiny i zeaksantyny
w osoczu korelowato z oceng funkcji poznaw-
czych badanych oséb [26]. Pozwala to przy-
puszczac, ze te dwa sktadniki sg istotne row-
niez dla witasciwego funkcjonowania innych
ukfadéw ludzkiego organizmu.
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czynnosciowej (FD)

Treatment of irritable bowel syndrome (IBS)

and functional dyspepsia (FD)
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Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Abstract: Irritable bowel syndrome (IBS) and Functional dyspepsia (FD) belong to the group of functional
gastrointestinal disorders classified according to Roman Criteria IV. These are chronic diseases of unknown,
multifactorial etiology. It is believed that the presence of intestinal dysbiosis is an important factor in the ap-
pearance of symptoms. It is estimated that these diseases can occur in up to 20% and 40% of the population,
respectively. They cause a significant deterioration in the quality of life in patients and are a frequent cause of
sickness absence. Diagnosis and treatment of these diseases is a big challenge for the multidisciplinary team.
The diagnostic process involves observing and confirming the occurrence of complaints and excluding somatic
causes. Therapy should include pharmacotherapy, it is also worth adding prebiotics, probiotics (in combina-
tion they are called synbiotics) and herbal preparations. Combining different forms of treatment reduces the
symptoms of the disease, with no serious side effects. Benefits in such patients can often be achieved by the
use of antidepressants (tricyclic antidepressants - TLPD and selective serotonin reuptake inhibitors - SSRI)
and psychological treatment (psychotherapy, hypnotherapy, cognitive behavioral therapy). Scientific studies
confirm that, despite the use of comprehensive treatment in some patients, it does not bring the expected
effect

Keywords: irritable bowel syndrome, funcional dyspepsia, probiotics, herbs, IBS, FD.

Stowa kluczowe: zespét jelita drazliwego, dyspesja czynnosciowa, probiotyki, ziota, IBS, FD.

Wprowadzenie

espot jelita drazliwego (IBS) jest prze-

wleklg chorobg przewodu pokarmowe-
go, objawiajacq sie bélem brzucha i wspétist-
niejgcym zaburzeniem rytmu wyproznienia,
bez uwarunkowania tych dolegliwosci zmia-
nami organicznymi i biochemicznymi. Jest to
znaczny problem spoteczny; powoduje po-
gorszenie jakosci zycia, stanowi przyczyne
czestej absencji chorobowej, a tym samym
produktywnosci  [28,29,30].
Obliczono, ze IBS-C powoduje w USA rocz-

zZmniejszonej

ne koszty powyzej 11 mid dolaréw [28,31].
Jednoznaczna przyczyna wystepowania ob-

22

jawow zespotu nie zostata ustalona. Do naj-
czestszych hipotez zalicza sie zaburzenia
interakcji  jelitowo-mézgowych (zaburzenie
funkcjonowania osi moézg-jelito), zaburzenia
mikrobioty jelitowej [86], zaburzenia czynno-
$ci motoryczno-wydzielniczej jelita.

Szacuje sie, ze nawet 20% [3] populacji
moze dotyka¢ ten problem, 90% pacjentow
moze mie¢ wspotistniejace zaburzenia psy-
chiczne lub osobowaosci, a zaburzenia lekowo-
-depresyjne mogg wystepowacé nawet u 75%
pacjentow [16,17]. IBS rozpoznaje sie dwu-
krotnie czesciej u kobiet, potowa pacjentéw
zgtasza pierwsze objawy przed 35. r.z. [86].
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Tabela 1. Klasyfikacja zespotu jelita drazliwego (IBS)

Typ IBS INEVAWYEY Charakterystyka
Zespot jelita drazliwego Ponad 25% wyproznien typu 1-2,
IBS-C . S
z zaparciem mniej niz 25% typu 6-7
IBS-D Zespot jelita drazliwego Ponad 25% wypréznien typu 6-7,
z biegunkg mniej niz 25% typu 1-2
IBS-M Posta¢ mieszana zespotu Ponad 25% wyprdznien typu 1-2
jelita drazliwego i ponad 25% wyproznien typu 6-7
Posta¢ niesklasyfikowana zespotu Ponizej 25% wypréznien typu 1 2
IBS-U . L . o P
jelita drazliwego i ponizej 25% wyproznien typu 6 7

Rozpoznanie IBS

Kryteria rozpoznania zostaty ustalone na
podstawie opublikowanych w 2016 r. Kryte-
riow Rzymskich 1V [1,2, 86]. Definiujg one
IBS jako nawracajacy bél brzucha wystepuja-
cy przez co najmniej jeden dzien w tygodniu
przez 3 miesigce w ciggu 6 miesiecy przed
rozpoznaniem, ktéry spetnia dwa z trzech na-
stepujacych kryteriow:

1) zwigzany jest z defekacjq;

2) zwigzany jest ze zmiang rytmu wypréznien;
3) zwigzany jest ze zmiang konsystencji
stolca.

Kryteria Rzymskie 1V [1,2] definiujace kry-
teria rozpoznania wyrézniajg cztery podtypy
IBS (tab. 1):

1. IBS z zaparciem (IBS-C)
2. IBS z biegunkg (IBS-D)
3. Posta¢ mieszana IBS (IBS-M)

4. Niesklasyfikowana postac¢ IBS (IBS-U).
Powyzszy podziat opiera sie na ocenie kon-
systencji stolca wg Bristolskiej Skali Uformo-
wania Stolca oceniajacej jedynie nieprawidto-

we stolce (tab. 2).

Leczenie IBS

Leczenie IBS powinno by¢ indywidualnie do-
stosowane do konkretnego typu choroby.
Poza stosowaniem klasycznej farmakoterapii
zaleca sie rozwazenie metod niefarkmakolo-
gicznych, m.in.: przestrzeganie odpowiedniej
diety, np. bogatej w btonnik, bezglutenowej,
low FODMAP (jest to dieta o matej zawartosci
fermentujacych oligo-, di- i monosacharydéw

Lz oy [HeSmE VoL 30 NR 01720 (344)

oraz polioli — alkoholi polihydroksyhylowych;
ang. fermentable oligosaccharides, disaccha-
rides, monosaccharides and polyols); przyj-
mowanie preparatéw ziotowych, probiotykdw,
prebiotykéw (preparaty potaczone — synbio-
tyki); w uzasadnionych przypadkach leczenie
psychologiczne, np. psychoterapia (szczegol-
nie zalecana terapia behawioralno-poznaw-
cza), hipnoterapia, techniki relaksacyjne (bio-
feedback).

Zarazem nalezy pamietac,
leczenia chorych
z zespotem jelita drazliwego moze wigzac sie

ze stosowa-
nie multidyscyplinarnego

z wysokim odsetkiem niepowodzen [10].

Tabela 2. Bristolska Skala Uformowania Stolca

Pojedyncze zbite grudki,
Typ 1 podobne do orzechéw, trudne
do wydalenia
Stolec o wydiuzonym
Typ 2 .
ksztatcie, grudkowaty
Stolec wydtuzony,
Typ 3 o ) .
z peknieciami na powierzchni
Smukie, wezowate kawatki
Typ 4 o
stolca, gtadkie i miekkie
o Miekkie drobiny z wyraznymi
P krawedziami (fatwo wydalane)
Ktaczaste kawatki
Typ 6 ) . _
Z postrzepionymi krawedziami
Wodnisty, bez statych
Typ 7 L
elementow (ciecz)

Zalecenia dietetyczne
Terapie pacjenta z podejrzeniem IBS powinno
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rozpoczgc¢ sie od edukacji pacjenta oraz mo-
dyfikacji jego stylu zycia. Jednym z elemen-
téw wptywajacych na nasilenie objawéw cho-
roby jest stosowana dieta.

Dotychczas nie uzyskano w badaniach na-
ukowych jednoznacznego potwierdzenia sku-
tecznosci diety w kontroli objawow zespotu je-
lita drazliwego [5,7,8]. Niemniej nieprawidto-
wy sposéb odzywiania ma ogromny wplyw
na nasilanie sie objawow IBS. Wielu pacjen-
téw podaje oczywistg zalezno$¢ miedzy spo-
zywaniem positkbw a wystepowaniem obja-
wow [4,5,86].

W jednym z badan 60% pacjentéw zgta-
szatlo pogarszanie stanu zdrowia i nasilanie
sie objawoéw po positku [5,6]. W ankiecie in-
ternetowej przeprowadzonej wséréd 1242 pa-
cjentéw z IBS ponad potowa pacjentéw dekla-

lekwpolsce.pl

rowata spozywanie matych positkéw, unikanie
produktéw mlecznych, unikanie ttustych po-
traw — jako czynnikoéw zmniejszajacych obja-
wy choroby [4,5].

W innym badaniu [9] zaobserwowano uni-
kanie przez chorych takich produktéw jak ke-
czup, ciasta, winogrona, jagody, masto, celem
zmniejszenia dolegliwosci. Zarazem pacjenci
rzadziej niz w grupie kontrolnej rezygnowa-
li ze spozycia Sliwek, pikli, $wiezych fig, soku
z cytryny, jajek.

Wydaje sie, ze szczegdlng korzys¢ mozna
osiggna¢ poprzez zastosowanie diety boga-
tobtonnikowej lub diety eliminacyjnej, jak na
przykfad dieta bezglutenowa lub low FODMAP.

Wyniki badan nad wptywem diety bezglute-
nowej sg niejednoznaczne. W badaniu Mayo
Clinic u pacjentéw z IBS-D bez wspotistnie-

Tabela 3. Mozliwosci terapeutyczne zepotu jelita drazliwego

Typ zespotu

jelitowego Dziatanie

osmotycznym

Leki przeczyszczajace o dziataniu

Lek

Makrogole, laktuloza, czopki glicerolo-
we/glicerynowe, fosforany— wlewki

doodbytnicze

o Leki hydrofilne, zwiekszajace
Zespot jelita o,
objetosc stolca

Nasiona babki ptesznik, nasiona

babki jajowatej

drazliwego

z zaparciem | Leki pobudzajace

Antranoidy (glikozydy antrachinonowe),
bisakodyl

(IBS-C)

i Srodki poslizgowe

Leki zmiekczajace masy katowe

Dokuzan sodowy, parafina ptynna

Inne leki

Lubiproston, tegaserod, prukalopryd,

linaklotyd

Zespot jelita | Antybiotyk niewchfaniajacy sie

Rifaksymina

drazliwego z przewodu pokarmowego
z biegunka . o Loperamid, eluksadolina, difenoksylat
Leki przeciwbiegunkowe .
(IBS-D) z atroping
Leki tagodzace wzdecia Symetykon, dimetykon
. i L Hioscyna, dicyklomina, drotaweryna,
Leki rozkurczajace migsnie . . .
. ) o pinaweryna, otylonium, cymetropium,
Wszystkie gtadkie — fagodzenie bolu o
. olej mietowy
postacie IBS - - - - - - - — -
Trojcykliczne leki przeciwdepresyjne Amitryptylina, imipramina
Selektywne inhibitory wychwytu .
. Fluoksetyna, paroksetyna, citalopram
zwrotnego serotoniny (SSRI)
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jacej celiakii po uptywie 4-tygodniowej die-
ty bezglutenowej zaobserwowano zmniejsze-
nie liczby wyproznien [67]. W innym badaniu
po wprowadzenie glutenu do diety pacjentow
z IBS, ktérych stan poprawit sie po zastosowa-
niu diety bezglutenowej, stwierdzono zwiek-
szenie dolegliwosci [68].

Istnieje wiele dowodéw naukowych potwier-
dzajacych skuteczno$¢ diety low FODMAP
u pacjentéw z IBS [66]. Wedtug najnowszych
zalecen towarzystw naukowych: American
Collage of Gastroenterology (ACG) oraz Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii (PTG)
nie ma dowodow na zmniejszenie dolegliwosci
u pacjentow z IBS poprzez zastosowanie die-
ty bezglutenowej; sugeruje sie przestrzeganie
diety low FODMAP [16,18, 86]. W przypadku
zespotu jelita drazliwego z zaparciami warto
dotaczy¢ do diety wiokna (szczegdlnie wiokna
rozpuszczalne, jak Plantago psyllium — babka
ptesznik) [16,18,86].

Farmakoterapia

Pacjent z zespotem jelita drazliwego wymaga
leczenia sktadajacego sie z wielu elementdw.
Wielosktadnikowa powinna by¢ rowniez far-
makoterapia, ukierunkowana na zmniejszenie
dominujacych dolegliwosci. Szczegoty dostep-
nych grup lekéw zamieszczono w tab. 3; s. 24.

Postaé IBS z zaparciem (I1BS-C)

W postaci z zaparciem (IBS-C) istotnym po-
stepowaniem jest dziatanie przeciw zapar-
ciom. U takich pacjentéw mozliwe jest stoso-
wanie réznych grup lekéw: antagonistow re-
ceptora opioidowego, lekéw o dziataniu prze-
czyszczajacym, peczniejgcym, osmotycznym,
antagonistéw receptora 5-HT4 czy prosta-
glandyny E1. Nalezy zwrdcic¢ uwage, iz wedtug
wytycznych ACG nie zaleca sie osmotycznych
$rodkéw przeczyszczajacych, jak glikol poli-
etylenowy (makrogole), gdyz nie ma dowo-
dow potwierdzajacych ich skutecznosé, a ich
stosowanie nie zmniejsza dolegliwosci bo-
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lowych [18]. Pomimo tych danych zalecenia
PTG sugerujq ich stosowanie celem zmniej-
szenia nasilenia zapar¢ [86].

Nalezy réwniez pamietac, iz nie ma potwier-
dzenia skutecznos$ci dziatania laktulozy jako
$rodka przeczyszczajacego o dziataniu osmo-
tycznym, z powodu nadmiernej produkcji ga-
z6w i powodowania wzde¢ [16,19].

Zalecenia sugerujgq stosowanie linakloty-
du oraz lubiprostonu, ktére wiekszym stopniu
zmniejszajq dolegliwosci bélowe [16,18,86].

Plecanatid jest nowym $rodkiem majacym
zastosowanie w leczeniu przewlektych zapar¢,
ktérego stosowanie u pacjentéow z IBS-C daje
obiecujace wyniki, zmniejszajgc objawy cho-
roby [16,18,86].

Postac IBS z biegunka (1BS-D)

U pacjentéw z zespotem jelita drazliwego
z biegunkg (IBS-D) nalezy dazy¢ do ograni-
czenia biegunki.

Loperamid w najnowszych wytycznych ACG
nie jest zalecany ze wzgledu na brak wystar-
czajacych dowodow potwierdzajacych zmniej-
szenie objawow; szczegdblnie nie zmniejsza
dolegliwosci bolowych.

W przypadku biegunek zoétciowych zaleca
sie stosowanie cholestyraminy [20].

Obiecujace wyniki poprawy stanu chorych
z IBS-D uzyskuje eluksadolina, jednak jej sto-
sowanie wigze sie z licznymi dziataniami nie-
pozadanymi, do ktérych nalezg reakcje aler-
giczne i zapalenie trzustki o ciezkim przebie-
gu [16,18]. Innym preparatem zalecanym do
stosowania jest alosetron, jednak nalezy za-
chowac szczegoélne s$rodki ostroznosci u ko-
biet, gdyz obserwowano powazne dziatania
niepozadane [16,21,22].

Objawy choroby wydaje sie zmniejszac sto-
sowanie rifaksyminy, jednak wymaga ona po-
wtarzania leczenia celem utrzymania skutecz-
nosci [16,23]. Zalecenia PTG rekomendujg
14-dniowg_ terapie u pacjentéw z IBS-D, IBS
-M, IBS-U w dawce 4 x 400 mg. W przypad-
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Tabela 4. Farmakoterapia zespotu jelita drazliwego

Typ zespotu jelita drazliwego

lekwpolsce.pl

Dziatania niepozadane

L . Linaklotyd Biegunka, béle gtowy
Zespot jelita drazliwego - —
o Lubiproston Nudnosci, biegunka
z zaparciami (IBS-C) -
Plecanatyd Biegunka
Cholestyramina Zaparcia

Zespot jelita drazliwego Eluxadolina Zaparcia, ostre zapalenie trzustki (OZT)
z biegunkami (IBS-D) Alosetron Zaparcia, niedokrwienne zapalenie okreznicy
Rifaksymina Bole gtowy, nudnosci, biegunka
Dicyklomina, L. .
Leki o dziataniu przeciwbdlowym hioscyna Zaparcia, suchos¢ jamy ustnej i oczu
(rozkurczajacym miesnie gtadkie) — -
Olej mietowy Dyspepsja, zgaga
Trojcykliczne Arytmie, zaburzenia seksualne, sedacja,
Leki przeciwdepresyjne antydepresanty hipotonia ortostatyczna
SSRI Sucho$¢ jamy ustnej, sennos¢

Wg Hadjivasilis A et al., New insights into irritable bowel syndrome: from pathophysiology to treatment. Ann Gastroenterol.
2019 Nov-Dec;32(6):554-564. doi: 10.20524/a0g.2019.0428. Epub 2019 Oct 22 [16].

ku nawrotu dolegliwoéci sugerowane jest po-
wtérzenie cyklu po uptywie 4 tygodni od po-
przedniego [86].

*x*

U wiekszosci pacjentéw powinny by¢ stoso-
wane $rodki zmniejszajace dolegliwosci ogol-
ne, jak bdl, poczucie wzdecia, produkcje ga-
zow. Do grona takich lekéw zalicza sie m.in.:
$rodki rozkurczajace miesnie gtadkie (zawiera-
jace drotaweryne, dicykloming, hioscyne, ole-
jek mietowy) oraz leki przeciw wzdeciom (sy-
metikon, dymetikon). Ponadto w niektérych
przypadkach sprawdzajg sie rowniez antybio-
tyki (zwhaszcza rifaksymina) i leki przeciwde-
presyjne, gtéwnie zalecane sg tréjcykliczne leki
przeciwdepresyjne [86].

U kobiet, szczegdlnie w okresie pomenopau-
zalnym, na uktad pokarmowy korzystnie wpty-
wa melatonina. Jest to zwigzane z faktem,
Ze dziata ona rozluzniajgco na miesnie gtadkie,
a jej wydzielanie zmniejsza sie wraz z wiekiem.

Metody niefarmakologiczne

Poza wspomniang wczesniej dietg, kolejnym
czynnikiem wplywajacym na wystepowanie
objawow IBS jest stres. W takiej sytuacji na-
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lezy rozwazy¢ leczenie psychologiczne (tera-
pia behawioralno-poznawcza, hipnoterapia)
[16,25]. Najnowsza metaanaliza [27] potwier-
dza brak jednoznacznych dowodéw skutecz-
nos¢ biofeedback ze wzgledu na bardzo réz-
norodne badania, jednakze autorzy podkresla-
ja zachecajace wyniki w matych grupach pa-
cjentéw i zalecajg dalszg ocene. W szczegol-
nych sytuacjach konieczne jest wiaczenie le-
kéw przeciwdepresyjnych, gtéwnie trojcyklicz-
nych lekéw przeciwdepresyjnych, np. amitryp-
tyliny i SSRI [16,25].

Dodatkowo udowodniono korzystny wptyw
regularnych ¢wiczen fizycznych na zmniejsze-
nie dolegliwosci bolowych, uczucia wzdecia
i wytwarzania gazéw [16,26,86].

Prebiotyki, probiotyki i synbiotyki

Uwaza sie, ze produkty te dziatajg neuromo-
dulujaco, poprawiajac dziatanie osi mézg-jelito,
co moze mie¢ ogromne znaczenie dla zmniej-
szenia dolegliwosci i lepszej kontroli zespotu
jelita drazliwego. Znaczenie udziatu probioty-
kéw w terapii choréb przewodu pokarmowe-
go potwierdzajq wyniki badania ankietowego
przeprowadzonego w USA wsérdd gastroente-
rologéw, w ktorych 98% podkreslato korzyst-
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ny wptyw, lecz cze$¢ ankietowanych nie potra-
fita udokumentowac¢ tych korzysci dowodami
naukowymi. 98% respondentéw deklarowa-
fo zalecanie probiotykéw, w tym 91% prepa-
ratéw zawierajacych szczepy Bifidobacterium
[28,38].

Prebiotyki to produkty nietrawione w obre-
bie przewodu pokarmowego, ktére ulegajq fer-
mentacji przez niektore szczepy bakterii jelito-
wych. Ich obecno$¢ w diecie sprzyja prawidio-
wemu rozwoju dobrej mikroflory jelitowej. Do
najczesciej stosowanych zaliczamy inuline oraz
galaktooligosacharydy (GOS) [28,34].

Badania naukowe [28,35] przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii wykazaty zmniejszenie do-
legliwosci choroby poprzez zastosowanie trans-
-GOS. Kolejne badanie zastosowania GOS
u pacjentéw z zaburzeniami czynnosciowymi
jelit wykazato zmniejszenie czestotliwosci i in-
tensywnosci objawow, dyskomfortu i poprawe
jakosci zycia (Quality of life, QoL) [28,36].

Nalezy pamietaé, ze opisywane sg krotko-
trwate dziatania niepozgadane pod postacig cze-
stego oddawania gazéw, co ma charakter prze-
mijajacy i Swiadczy o dostosowaniu sie mikro-
flory jelitowej do stosowania prebiotykow.

W kolejnym badaniu 128 o0séb z IBS-D przyj-
mowato prebiotyki z cykorii. W badanej grupie
nie osiggnieto zniwelowania objawow. Wyda-
je sie, ze stosowanie prebiotykow moze mieé
uzasadnienie i zmniejsza dolegliwosci IBS, jed-
nak wytyczne ACG podkreslajg brak jedno-
znacznych dowodoéw na mocne zalecenie ruty-
nowego stosowania [28,37].

Probiotyki sktadajq sie z zywych badz ateu-
nowanych bakterii lub drozdzy. Definicja WHO
okresla probiotyki jako zywe drobnoustroje,
ktére podane w odpowiedniej ilosci wywierajq,
korzystny wptyw na zdrowie gospodarza.

Badania naukowe pokazujg obnizony poziom
niektérych szczepoéw bakteryjnych, np. Bifido-
bacteria u 0s6b z rozpoznanym zespotem je-
lita drazliwego [28,32,33]. Podkreslano tez,
ze obecnos$¢ tych szczepow w sposob szczegol-
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ny wptywa na dolegliwosci bélowe [28,39]. Po-
winno dazy¢ sie do podwyzszenia ich poziomu
poprzez stosowanie prebiotykéw lub probioty-
kéw. Do najczesciej stosowanych nalezg szcze-
py Bifidobacterium i Lactobacillus. W warun-
kach dos$wiadczalnych jednym z najlepiej po-
znanych szczepdw probiotycznych jest Lacto-
bacillus plantarum 299v. Stosuje sie go gtow-
nie w biegunkach infekcyjnych i nieswoistych
zapaleniach jelit. W badaniu do$wiadczalnym
na szczurach [11] uzyskano obiecujgce wyni-
ki neuromodulowania osi moézg-jelito, sugeru-
jace mozliwos¢ korzystnego stosowania u pa-
cjentéw z IBS.

Juz wytyczne ACG z 2014 r. potwierdzaty
zmniejszanie objawéw po zastosowaniu pro-
biotykéw i sugerowaty ich doftaczanie do tera-
pii. W ostatnich latach przeprowadzono wie-
le badan nad réznymi szczepami mikroorga-
nizmow probiotycznych takich jak: Bifidobac-
terium infantis, Bifidobacterium lactis, Bifido-
bacterium animalis ssp lactis, Lactobacillus ca-
sei, Saccharomyces boulardii. Sprawdzono tez
skuteczno$¢ stosowania preparatow ztozonych
z réznych gatunkéw. Na podstawie otrzyma-
nych, obiecujgcych wynikéw przeprowadzo-
nych badan eksperci towarzystw naukowych:
ACG i PTG w najnowszych wytycznych pod-
trzymujq zalecenie stosowania probiotykow
w terapii IBS w celu zmniejszenia dolegliwo-
$ci [18,86].

Synbiotyki to preparaty zawierajgce mie-
szaning prebiotykdw i probiotykéw. Do tej pory
przeprowadzono niewiele badan oceniajacych
skuteczno$¢ stosowania synbiotykow u pa-
cjentéw z IBS. W ostatnich latach opubliko-
wano wyniki z Wioch [18,41], w ktérych oce-
niono 68 pacjentéw przyjmujacych Lactobacil-
lus acidophilus i helveticus z gatunkami Bifido-
bacterium z witaminami i fitoekstraktem. Inne
badanie przeprowadzone w Korei Pid. [18,42]
oceniato skutecznos$¢ pofgczenia Bifidobacte-
rium lactis z widknem akacjowym u 130 pa-
cjentéw. W obu badaniach nie stwierdzono jed-
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nak statystycznie istotnego zmniejszenia dole-
gliwosci. Eksperci ACG odradzajg stosowanie
synbiotykoéw dla ogdlnej poprawy ze wzgledu
na brak przekonujacych dowodoéw skuteczno-
$ci [16,18].

Preparaty ziotowe

Poszukuje sie roznych czynnikbw zmniejsza-
jacych dolegliwosci pacjentéw z IBS. W kregu
zainteresowan naukowcow sg takze ziota. Nie
ma zbyt wielu prac oceniajgcych zastosowanie
produktéw ziotowych u pacjentéw z zespotem
jelita drazliwego, nie ma réwniez jednoznacz-
nego potwierdzenia ich skutecznosci. Prowa-
dzone s badania nad réznymi roslinami, jak
np.: aloes, kurkuma, karczoch, mieta pieprzo-
wa, ziele dziurawca zwyczajnego, dymnica po-
spolita, babka ptesznik.

Dziatanie lecznicze wykazuje zel zawarty
w lisciach aloesu [43,44]. Jest on powszech-
nie stosowany przez osoby z zespotem jeli-
ta drazliwego, szczegdlnie z podtypem IBS-C
[43,45]. Wyniki przeprowadzonych badan sg
niejednoznaczne. Obiecujgce obserwacje od-
notowano wsroéd 35 pacjentéw otrzymujgcych
aloes i glistnik, u ktérych bl nie zmniejszyt sie,
ale preparat ziotowy byt skuteczny jako $rodek
przeczyszczajacy [43,46]. W iranskim badaniu
u pacjentéw z opornym IBS otrzymujacych 30
ml aloesu dwa razy na dobe obserwowano sta-
tystycznie istotne zmniejszenie sie dolegliwosci
bélowych/dyskomfortu oraz wzde¢, bez zna-
czacych zmian w konsystencji stolca, czestosci
wyproznien [43,47].

Kolejng rosling, ktorej stosowanie moze miec
korzystny wplyw na zmniejszenie sie dolegli-
wosci przewodu pokarmowego, jest karczoch.
Obserwowano, ze 96% z 279 pacjentow przyj-
mujacych ekstrakt z lisci karczocha po uptywie
6 tygodni deklarowato zmniejszenie dolegliwo-
$ci przy jednoczesnej dobrej tolerancji [43,48].

W innym badaniu obserwowano znaczne
zmniejszenie dolegliwosci, poprawe nieprawi-
dtowego rytmu wypréznienia (z zaparcia/bie-
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gunki na normalny rytm) oraz catkowitg popra-
we jakosci zycia (Quiality of Life) [43,49].

Dymnica pospolita to gatunek nalezacy
do makowatych. Od wielu lat stosowana jest
u pacjentéw z zespotem jelita drazliwego. Prze-
prowadzono wiele badan oceniajacych wpltyw
dymnicy pospolitej na zmniejszenie dolegliwo-
Sci. Uzyskane wyniki nie potwierdzaty skutecz-
nosci jej dziatania.

Jednym z badanych ziét jest kurkuma [12].
Stosuje sie ja w kuchniach orientalnych celem
fagodzenia objawéw przewodu pokarmowe-
go, takich jak wzdecia, bole brzucha, by popra-
wic trawienia. Substancjg zapewniajacq dzia-
fanie jest polifenol — kurkumina. Uwaza sie,
ze moze ona przynosi¢ korzysci dla pacjentow
z IBS. Niemniej konieczne sg dalsze badania
nad ujednoliceniem schematu stosowania kur-
kuminy.

Na podstawie przeprowadzonego badania
w Belgii [13] szczegolnie korzystne moze by¢
pofaczenie stosowania kurkuminy z olejem
kopru wiloskiego. Badanie prowadzone przez
2 miesigce pokazato zmniejszenie dolegliwosci
i poprawe jakosci zycia niezaleznie od wieku,
pfci, poczatkowego nasilenia i typu choroby.

W innym badaniu Bundy i wsp. wykaza-
li, ze korzysci z podazy kurkumy osiggnieto
u okoto 2/3 pacjentéw [50].

Ziele dziurawca zwyczajnego ze wzgledu
na wiasciwosci antydepresyjne oraz wzmaga-
nie uczucia sytosci stosuje sie gtéwnie w lecze-
niu zaburzen depresyjnych [52] i wspomaga-
jaco w otytosci. W badaniu przeprowadzonym
wsréd 70 kobiet z IBS nie osiggnieto zasadni-
czych korzysci w poréwnaniu do placebo [51].

W innym badaniu wykazano korzystne dzia-
fanie przeciwdepresyjne i zmniejszanie stresu
przy stosowaniu ekstraktu z dziurawca zwy-
czajnego [52,53].

Wydaje sie, ze efekt terapeutyczny u pacjen-
téw z IBS po zastosowaniu dziurawca zwyczaj-
nego osigga sie przez dziatanie przeciwdepre-
syjne i zmniejszanie stresu [53,54].
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Mieta pieprzowa jest jednym z chetniej wy-
korzystywanych ziét stosowanych do tagodze-
nia objawéw pokarmowych. Istnieje wiele do-
wodow naukowych wskazujacych na skutecz-
no$¢ olejku mietowego, gtéwnie o dziata-
niu rozkurczowym. Wykazano, ze jego uzycie,
cho¢ wigze sie z czestszym wystepowaniem
zgagi i dyspepsji, tagodzi dolegliwosci bolowe
[16,24].

Przeprowadzono wiele badan oceniajgcych
zastosowanie olejku mietowego u pacjen-
tow z IBS. W latach 90. opublikowano wyni-
ki badania, w ktérym w grupie 110 pacjentow
przyjmujacych substancje 3-4 razy dziennie do
30 minut przed positkiem osiggnieto znaczne
zmniejszenie objawéw w poréwnaniu z place-
bo przy dobrej tolerancji [55]. Podobne wyni-
ki wykazano w badaniu Capello i wsp., gdy po-
dawano olejek mietowy w kapsutkach dojelito-
wych 2 razy dziennie przez 4 tygodnie. Osig-
gnieto statystycznie istotne zmniejszenie obja-
wow choroby przy dobrej tolerancji [56].

Obiecujace wyniki osiggnieto réwniez po-
przez zastosowanie olejku mietowego w formie
preparatu o przediuzonym uwalnianiu, w tera-
pii czterotygodniowej, ze zmniejszeniem ob-
jawow choroby przy braku powaznych dziatan
niepozadanych [64].

W metaanalizie Khanna i wsp. wykazano wy-
sokg skutecznos¢ zastosowania olejku mieto-
wego W zmniejszaniu dolegliwosci IBS, szcze-
gblnie bdlu brzucha. Dziatania niepozgdane
byly nieznaczne, gtéwnie o charakterze zgagi.
Korzysci ze stosowania olejku mietowego u pa-
cjentéw z IBS potwierdza réwniez opublikowa-
na w 2019 r. metaanaliza Alammar i wsp. Au-
torzy podkreslajg zmniejszenie objawow cho-
roby i dziatania niepozadane podobne do grupy
kontrolnej otrzymujacej placebo [65]. Wydaje
sie, ze olejek mietowy zmniejsza perystaltyke
zotadka, dziata rozkurczowo na miesnie gtadkie
poprzez wptyw na kanat wapniowy oraz prze-
ciwzapalnie i przeciwdrobnoustrojowo w jelicie
[58-60]. Zalecenia PTG sugerujg stosowanie
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olejku miety pieprzowej w dawce 180-225 mg
dwa razy na dobe przez 2-12 tygodni.

Nasiona babki ptesznik — Psyllium mogq
by¢ stosowane jako btonnik pokarmowy o dzia-
taniu przeczyszczajacym. Po spozyciu pecznie-
ja w przewodzie pokarmowym, pobudzajgc pe-
rystaltyke.W przeprowadzonej analizie badan
Bijkerk i wsp. w 2004 r. [61] podkreslili zmniej-
szanie dolegliwosci
téw z IBS-C, bez zmniejszenia bdélu brzucha.
W badaniu prospektywnym ten sam autor w

szczegoblnie u pacjen-

2009 r. obserwowat zmniejszenie dolegliwosci
u pacjentéw stosujacych 10 g Psyllium w po-
réwnaniu do grupy otrzymujacej 10 g otrebow
[62]. W analizie przeprowadzonej przez Forda
i wsp. obserwowano podobne wyniki, nie wy-
kazano istotnosci statystycznej [63].

Iranski lek ziotlowy Carmint zawiera wyciag
z mentha spicata, melissa officinalis i corian-
drum sativum. Wykonano badanie na grupie
32 pacjentéw, u ktérych nasilenie i czestotli-
wos¢ bolu brzucha byta nizsza niz w grupie pla-
cebo. Efekt farmaceutyczny Carmintu to dzia-
fanie uspokajajace, wiatropedne i rozkurczo-
we.

Inne metody

Nowym podejsciem do leczenia zespotu jeli-
ta drazliwego i préba dziatania przyczynowego
moze by¢ przeszczep mikrobioty katowej
(FMT). Umozliwia to poprawe w zaburzeniach
mikroflory przewodu pokarmowego polegaja-
cq na zmniejszeniu lub zwiekszeniu liczby bak-
terii przewodu pokarmowego albo zmianie ich
proporcji [4]. W przeprowadzonych badaniach
[14,15,16] wykazano obiecujgce wyniku, uzy-
skujac 70-85% ulge w dolegliwosciach w okre-
sie pierwszych 3 miesiecy oraz 45-60% w trak-
cie 6 miesiecy.

Dyspepsja czynnosciowa
functional dyspepsia (FD)
tacinska nazwa dyspepsia oznacza zte trawie-
nie; potocznie okresla sie tym terminem gru-
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pe objawoéw okreslajacych niestrawnosc. Jest
jednym z najczestszych zaburzen czynnoscio-
wych przewodu pokarmowego. W Azji czestos¢
wystepowania FD wynosi od 8 do 23% [70],
w Meksyku 12%b, a w pewnym momencie zycia
objawy dyspepsji czynnosciowej mogg wyste-
powac nawet u 40% populacji USA [80]. Me-
taanaliza ponad 300 badan oszacowata global-
ne wystepowanie FD u 21% populacji [80,81].

Dyspepsja czynnosciowa charakteryzuje sie
przewleklym bdélem w nadbrzuszu, uczuciem
pemnosci po positku, wczesnym uczuciem sy-
tosci, zgagg, odbijaniem bez przyczyny orga-
nicznej.

Kryteria Rzymskie IV podtrzymuja podziat
FD na podstawie objawéw na dwa zespoty:

1. Zespot dolegliwosci popositkowych (Post-
prandial distress syndrome — PDS)

2. Zespot boélu w nadbrzuszu (Epigastric pain
syndrome — EPS).

Dolegliwosci w PDS powinny wystepowac
przez co najmniej 3 dni w tygodniu, a w EPS
co najmniej raz w tygodniu [2]. Istnieje wie-
le hipotez dotyczacych patofizjologii tego za-
burzenia.

Najnowsze badania podkreslajg role zabu-
rzen dwunastnicy i wptyw na ich obecnos$¢ ta-
kich czynnikow jak kwas pokarmowy, zot¢, mi-
kroflora jelitowa czy antygeny pokarmowe
[69].

Leczenie FD

Do najczesciej stosowanych grup lekéw w far-
makoterapii zaliczamy: leki prokinetyczne, zo-
bojetniajgce, antagonistéw receptora histami-
nowego typu H2 oraz inhibitory pompy proto-
nowej (PPI). W leczeniu dyspepsji czynnoscio-
wej (FD) stosuje sie tez metody niefarmako-
logiczne.

Metody niefarmakologiczne

W indywidualnych sytuacjach nalezy rozwazy¢
zastosowanie réznorodnych technik psycholo-
gicznych, jak psychoterapia, hipnoterapia, te-
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rapia behawioralno-poznawcza, psychoanaliza.
Techniki te byly szczegélnie badane u pacjen-
tow z IBS, niewiele jest natomiast badan po-
twierdzajacych ich skuteczno$¢ w FD. W anali-
zie Amerykanskiego i Kanadyjskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologéw [71] wykazano korzy-
éci ze stosowania technik psychologicznych,
lecz ze wzgledu na duzg réznorodnos$¢ auto-
rzy nie wystosowali zalecenia do ich rutynowe-
go stosowania.

Waznym elementem terapii dyspepsji czyn-
nosciowej jest modyfikacja stylu zycia i poste-
powanie dietetyczne. Uznaje sie, Ze objawy
dyspeptyczne mogq by¢ nasilane przez ttuste
lub pikantne pokarmy albo zawierajace kate-
cholaminy. Niepotwierdzone jest nasilanie ob-
jawow przez napoje gazowane, kofeing, lak-
toze, obecno$¢ pszenicy w potrawach tak jak
w przypadku zespotu jelita drazliwego [80].
Stanghellini i wsp. zalecili, aby oprocz czest-
szych, mniejszych positkéw i unikania diety
o wysokiej zawartosci tluszczu, pacjenci z nie-
strawnoscig, czynnosciowa, nie stosowali NLPZ,
nie pili kawy i alkoholu oraz nie palili [84].

Farmakoterapia — preparaty ziotlowe
Istnieje wiele preparatow zawierajgcych sub-
stancje ziotowe dostepnych do leczenia FD. Ich
skuteczno$¢ jest przedmiotem ciggtej oceny.

Jednym z przykfadéw jest polaczenie olej-
ku mietowego z olejem z kminku. Prze-
prowadzono dwa badania, osiggajgc podobng
kontrole dolegliwosci w poréwnaniu do cizapry-
du [72] i korzystniej wobec placebo [73].

W innym badaniu oceniano potaczenie ole-
Jju z kminku z L-mentolem. Po 4-tygodnio-
wej kuracji w grupie badawczej obserwowano
wiekszg poprawe kliniczng w poréwnaniu do
grupy otrzymujgcej placebo.

Najwiecej dowodéw naukowych dotyczy
zastosowania dwoch preparatéw. Obiecujace
wyniki daje preparat ztozony z 9 zi6t: ubiorek
gorzki, korzen arcydziegla, kwiaty rumianku,
owoce kminku, owoce ostropestu plamistego,
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liscie melisy lekarskiej i miety pieprzowej, glist-
nik jaskotcze ziele oraz korzen lukrecji. W prze-
prowadzonej przez Melzer i wsp. metaanalizie
[74,79] wykazano skutecznos$¢ wiekszg od pla-
cebo u pacjentéw z FD. Wyniki te potwierdza-
jg obserwacje pacjentéw z badania randomizo-
wanego [75,79] przeprowadzonego przez von
Arnim i wsp. Wydaje sie, ze preparat ten jest
bezpieczng i skuteczng forma leczenia. Nale-
zy jednak pamieta¢ o opisywanych uszkodze-
niach watroby u pacjentéw stosujacych STW-5
[76,77,79].

Drugi preparat zawiera 8 zidt: Rhizoma
Atractylodis lanceae, korzenia zen-szenia, bul-
wy Pinellia, Poria sclerotium, jujube, satsuma
ze skorki mandarynki, korzenia lukrecji i imbi-
ru. Suzuki i wsp. wykazali skutecznos$¢ prepa-
ratu w kontroli objawéw takich jak bdl w nad-
brzuszu i petnos¢ popositkowa [85].

Prebiotyki, probiotyki i synbiotyki

Analiza literatury przeprowadzona przez bada-
czy meksykanskich [80] nie wykazata skutecz-
nosci ich stosowania w FD.

Pomimo tego faktu przeprowadza sie coraz
wiecej badan, ktére majg na celu ocene za-
stosowania prebiotykow, probiotykéw i syn-
biotykdw u pacjentdow z zaburzeniami czyn-
nosciowymi przewodu pokarmowego. Najwie-
cej dowoddéw dotyczy stosowania probiotykow
U dzieci. Zastosowanie probiotykéw jest po-
wszechnie uznane w zespole jelita drazliwego.

Powstajg nowe publikacje oceniajace ich za-
stosowanie w dyspepsji czynnosciowej (FD.)
Badanie przeprowadzone przez Ohtsu i wsp.
[78] wykazato skuteczno$¢ w redukcji obja-
wow szczegolnie u pacjentéw z PDS w gru-
pie otrzymujacej Lactobacillus gasseri. W ty-
pie EPS nie wykazano istotnosci statystycznej
zmniejszenia dolegliwosci.

W badaniach poréwnujacych skutecznos¢
stosowania Lactobacillus reuteri w poréwnaniu
ze standardowa_ terapig trojlekowg w eradyka-
cji Helicobacter pylori u pacjentéw z FD osig-
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gnieto poréwnywalne wyniki w badanych gru-
pach [82,83].

WhnioskKi

Zespot jelita drazliwego i dyspepsja czynno-
Sciowa to przewlekte choroby przewodu po-
karmowego o charakterze zaburzen czynno-
$ciowych. Ich diagnostyka zawarta w Kryte-
riach Rzymskich IC opiera sie na obserwacji ty-
powych objawéw i wykluczeniu somatycznych
przyczyn ich wystepowania. Dostepne s rézne
formy leczenia. Typowa farmakoterapia skupia
sie na zmniejszaniu objawéw chorobowych, ta-
kich jak biegunka, zaparcia, bole brzucha. Sto-
sowane do tych celéw preparaty zazwyczaj
wptywajg tylko na jeden z objawéw. W tej sy-
tuacji czesto konieczne jest faczenie réznych
lekbw. Wsparciem w opanowaniu objawow
chorobowych mogg by¢ prebiotyki, probiotyki
(ich pofaczenie nazywamy synbiotykami), pre-
paraty ziolowe. Nalezy pamietaé, Zze sg to bez-
pieczne potaczenia, w przeprowadzonych ba-
daniach nie obserwowano powaznych dziatan
niepozadanych. Korzystny efekt terapeutyczny
mozna réwniez osiggna¢ poprzez stosowanie
lekéw przeciwdepresyjnych typu TLPD (tréjcy-
kliczne leki przeciwdepresyjne) oraz SSRI (se-
lektywne inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny). Wsparciem u czesci pacjentéw moga,
by¢ techniki relaksacji i leczenie psychologicz-
ne (psychoterapia, terapia behawioralno-po-
znawcza, hipnoterapia). Pomimo prowadzone-
go kompleksowego leczenia nalezy pamietad,
iz u czesci pacjentow nie osiggnie sie pozytyw-
nego efektu terapii. © ®
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Abstract: Testosterone beside influencing on male sexual characteristics, impact also on metabolism. It is
especially seen in cases, when testosteron level in blood is abnormal. Testosterone deficiency in men leads to
metabolic syndrome, including diabetes mellitus and obesity. The same clinical effect can be observed among
women with too high testosterone level, e.g. due to polycystic ovary syndrome (PCOS). Incorrect testosterone
level cause insulin resistency, what leads to diabetes mellitus type 2. This type of DM is connected with obesity,
which development is supported by testosterone deficiency among men and excess of testosterone among wom-
en. Another metabolic disorder, which progres is accelerated by abnormal testosterone level is atherosclerosis.
In literature were described a lot of testosterone activities, which resist atherosclerosis development. However,
excess of testosterone among women with PCOS has oposite effect on atherosclerosis development. Results of
researches show, that testosterone replacement in metabolic disorders among men impacts positive effect for
patient, what could help include testosterone into therapy of metabolic disorders of male patients.

Keywords: testosterone, testosterone deficiency, metabolic disorders.

Stowa kluczowe: testosteron, niedobér testosteronu, choroby metaboliczne.

Miazdzyca

Objetos¢
tkanki tluszczowej
TESTOSTERON

Insulinoopornos¢

Wprowadzenie

'estosteron to najwazniejszy meski hormon
Tp’rciowy. Oproécz stymulacji rozwoju me-
skich cech ptciowych, testosteron i inne andro-
geny wplywajg na liczne szlaki metaboliczne

I

I/

i i . Dyslipidemia
w organizmie, w tym te dotyczace przemiany

ttuszczéw i weglowodandéw [1].Wptyw ten jest
szczegolnie widoczny w stanach niedoboru lub
nadmiaru tych hormondéw. Testosteron uczest- Rycina 1. Obszary dziafania testosteronu w chorobach metabolicznych
niczy réwniez w patogenezie chorob metabo-

licznych na wielu obszarach (ryc. 1). Testosteron a insulinoopornosé

Zaréwno u mezczyzn z niedoborem testo-
steronu, jak i u kobiet z jego nadmiarem, np.
w przebiegu zespotu policystycznych jajnikéw
(PCOS), wystepujg liczne schorzenia, w tym
otyto$¢ [2] i choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego [3]. W niniejszym artykule przedsta-
wiono mechanizmy prowadzace do powstawa-
nia tych schorzen.

34

Wystepowanie cukrzycy typu 2 czesto kore-
luje z niskim stezeniem testosteronu u mez-
czyzn [4]. Obnizony poziom testosteronu we
krwi wystepuje u ok. 1/3 mezczyzn z cukrzycq,
typu 2 [5]. Gtéwnym czynnikiem sprzyjajacym
niskiemu poziomowi testosteronu jest otytosc,
ktéra jednoczesnie przyczynia sie do rozwoju
cukrzycy typu 2 [6].
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Niski poziom testosteronu, np. u mezczyzn
w trakcie terapii raka prostaty, moze prowa-
dzi¢ do insulinoopornosci [7]. Rozwdj insulino-
opornoéci przy niedoborze testosteronu wynika
Z rozrostu tkanki ttuszczowej trzewnej (VAT),
ktoéra spowodowana jest zwiekszong aktywno-
Scig lipazy lipoproteinowej. Niskie stezenie te-
stosteronu zwieksza aktywnos¢ lipazy, co po-
woduje zwiekszenie pobierania wolnych kwa-
séw tluszczowych i tworzenia triglicerydéw
w adipocytach [14,15]. Warto zwrdci¢ uwage,
Ze u mezczyzn z cukrzycg typu 2 i prawidtowym
stezeniem testosteronu we krwi suplementa-
cja testosteronu nie powoduje zmniejszenia in-
sulinoopornosci, ale pomaga w zmniejszeniu
masy ciata [5].

Weditug badania przeprowadzonego przez
Yakibu i wsp. na wykastrowanych myszach,
istniejg dwie drogi, przez ktére testosteron
wptywa na metabolizm cukréw:

- droga bezposrednia, niezalezna od leptyny
[8l;
= droga posrednia leptynozalezna [8,9].

Droga bezposrednia polega na zmniejszaniu
objetosci tluszczu wewnatrzwatobowego oraz
na hamowaniu enzymu degradujacego insuline
(IDE) [8]. Ponadto testosteron aktywuje row-
niez kinaze Akt, ktéra znajduje sie na szlaku ki-
naz (PI13K)/(AKT), przez ktéry insulina wywiera
dziatanie w watrobie [11]. W grupie badawczej
suplementowano testosteron w dawkach 1, 10
oraz 100 pg/g na kg masy ciata na dobe. Mia-
ty one nizszy poziom glikemii na czczo w po-
rownaniu do grupy kontrolnej, co jest jednym
z parametréw wystepowania insulinooporno-
$ci. Jak wynika z tego samego badania, testo-
steron nie wplywa na zwiekszenie metaboli-
zmu glukozy w miesniach szkieletowych [8].
leptynozalezna wptywa nie tylko
na metabolizm weglowodandéw, ale uczestni-

Droga

czy w patogenezie otylosci [9]. Gtéwng rolq
tego hormonu jest zapobieganie nadmierne-
mu przyrostowi masy ciata [10]. Receptory an-
drogenowe wystepujq licznie w jadrach pod-
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wzgorza, w ktérych jednoczesnie znajdujg sie
receptory dla leptyny (OBRB) [ryc. 2]. Proces
translacji genéw zaleznych od leptyny przepro-
wadzany jest przez STAT 3. Zjawisko to zalezy
od domeny AF-1, wystepujacej jedynie w re-
ceptorach androgenowych [9].

Przytaczenie ligandu do receptora powoduje
aktywacje STAT 3 [10], ktéry m.in. hamuje wy-

( JADRA PODWZGORZA )

TESTOSTERON —| AR

AF-l|— 3

STAT-3

[ NPy | [ Agp | [ Pomc |

( ZMNIEJSZENIE APETYTU )

Rycina 2. Zwigzek leptyny i testosteronu (szczegoty w tekscie)

dzielanie neuropeptydu-Y oraz peptydu Agouti
(Agrp), pobudzajacych apetyt, natomiast sa-
modzielnie zwieksza wydzielanie proopiomela-
nokortyny (POMC), ktérej dziatanie zmniejsza
chec¢ przyjmowania pokarmu [9; ryc. 2].

Warto wspomnie¢ réwniez o opisanym przez
Haider A. i wsp. [36] przypadku otytego mez-
czyzny z cukrzyca typu 2, u ktérego wystepo-
wat niedobdr testosteronu. Z tego powodu le-
karze postanowili rozpocza¢ u tego pacjenta
suplementacje testosteronem. W cigqgu okoto
2 lat poziom hemoglobiny glikowanej spadt do
poziomu normy, mozliwe stato sie zmniejsze-
nie dawek lekéw przeciwcukrzycowych, a osta-
tecznie ich odstawienie [37]. Zespét badawczy
stwierdzit ,wyleczenie” z cukrzycy typu 2. Jed-
nak we wnioskach podkreslono koniecznos¢
szerszych badan w tym kierunku [37].

W literaturze pojawiajg sie rowniez badania
dotyczace wplywu poziomu biatka wigzacego
hormony piciowe (SHBG) [4,12] na wystepo-
wanie cukrzycy typu 2. U mezczyzn z cukrzy-
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Tabela 1. Testosteron w patogenezie insulinoopornosci i cukrzycy

Bezposrednie

dziatanie Mediator

Efekt molekularny

lekwpolsce.pl

Efekt kliniczny

testosteronu

1 Zmniejszenie Testosteron Zmniejszenie objetosci Zmniejszenie

insulinemii tluszczu insulinoopornosci
wewnatrzwatrobowego

2 Zmniejszenie Enzym degradujacy @ Spowolnienie degradacji Spowolnienie rozwoju
glikemii insuline (IDE) insuliny cukrzycy

3 Zmniejszenie Kinaza Akt Aktywacja szlaku kinaz Spowolnienie rozwoju
glikemii (PI3K)/(AKT) cukrzycy

4 Zmniejszenie Leptyna,STAT3 Zwiekszenie fosforylacji Spowolnienie rozwoju
glikemii STAT3 cukrzycy, zmniejszenie

insulinoopornosci

5 Zmniejszenie Testosteron Zmniejszenie stezenia Spowolnienie rozwoju

glikemii hemoglobiny glikowanej cukrzycy

cq typu 2 oraz niedoborem testosteronu po-
ziom SHBG jest obnizony [13], wynika to row-
niez z hiperinsulinemii, korelujgcej negatywnie
z poziomem SHBG [14]. Wyniki badan nie po-
twierdzajg jednak, ze niski poziom testostero-
nu i jednoczesnie wysoki poziom SHBG wpty-
wa na smiertelnos¢ pacjentéw z cukrzycg [12].

Testosteron a miazdzyca

Wplyw hormondéw piciowych na dziatanie $rod-
btonka naczyniowego nie jest doktadnie pozna-
ny [16]. Estrogeny wywierajq liczne korzyst-
ne dziatania w obrebie $cian naczyn, co prze-
ktada sie na o wiele nizszg zapadalnos¢ kobiet
w wieku przedmenopauzalnym na choroby
uktadu krazenia w poréwnaniu z mezczyznami
i kobietami w wieku pomenopauzalnym. W tej
ostatniej grupie wzrasta poziom androgendéw,
w tym testosteronu. Jest to uznawane za jeden
z czynnikow sprzyjajacych rozwojowi miazdzy-
cy. Warto dodac, ze niekorzystny wptyw andro-
gendéw u kobiet obserwuje sie jedynie w okre-
sie od menopauzy do 65. r.z. U kobiet w wie-
ku podesztym wptyw testosteronu na rozwoj
miazdzycy odgrywa mniejszg role [16]. An-
drogenom czesto przypisuje sie dziatanie ate-
rogenne [17]. Wynika to z tego, ze pte¢ me-
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ska jest jednym z czynnikow ryzyka wystgpie-
nia choroby wiencowej [18].

Temu pogladowi zaprzeczajg m.in. wyniki
badania przeprowadzonego przez Ong, Patrizi
i wsp. [17], wedtug ktérych podawanie w krét-
kim czasie duzych dawek testosteronu u mez-
czyzn powoduje, poprzez wptyw na endote-
lium, wzrost przeptywu w naczyniach wienco-
wych u mezczyzn z CAD.

Testosteron zapobiega miazdzycy i CAD
poprzez rézne mechanizmy (tab. 2). Nale-
73 do nich: tagodzenie uszkodzen $rodbtonka,
zmniejszenie podatnosci blaszki miazdzycowej
na zakrzepy oraz ograniczanie gromadzenia
ttuszczu w intima media [19].

W patogenezie miazdzycy najwazniejszg role
odgrywa dysfunkcja $rédbtonka [20]. Andro-
geny poprzez mechanizm zalezny od cyklin po-
wodujg wydzielanie czynnika wzrostu naczyn
(VEGF) [21], dzieki czemu wzrasta zywotnos¢
komorek $rédbtonka, a takze zdolnos¢ do po-
dziatéw. Dzieki temu réwniez odnowa uszko-
dzonego $rodbtonka zachodzi w krétszym cza-
sie [19]. Wspomagajaco na odbudowe S$réd-
btonka dziata réowniez tlenek azotu (NO) [22];
DHEA, pochodna testosteronu uruchamia szlak
zalezny od kinazy ERK1/2, ktéry aktywuje syn-
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Tab 2. Testosteron w patogenezie miazdzycy

Bezposrednie dziatanie

Mediator Efekt molekularny Efekt kliniczny

testosteronu

1 Przyspieszona regeneracja | VEGF Zwiekszenie liczby podzia- | Spowolnienie rozwoju
$rédbtonka tow komorek $rodbtonka miazdzycy

2 Przyspieszona regeneracja | NO Uruchomienie eNOS przez | Spowolnienie rozwoju
$rédbtonka szlak zalezny od ERK1/2 miazdzycy

3 Wazodylatacja Ca2+, NO Rozkurcz miesni Sciany Poprawa przeptywu

naczynia Krwi przez naczynie

4 Ostabienie dziatania Testosteron Ostabienie aktywacji Zmniejszenie

endoteliny-1 receptora ETBR przeptywu krwi przez

naczynie

taze tlenku azotu (NOS-3)[19]. Istotnym dzia- Odwrotne dziatanie na naczynia wywiera-

.
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faniem androgenéw w naczyniach jest dziata-
nie wazodylatacyjne. Testosteron wywiera
to dziatanie przez tlenek azotu (NO).

Testosteron powoduje uwalnianie z retikulum
endoplazmatycznego komorek miesniowych
w Scianie naczynia jonéw Ca2+, ktore aktywu-
ja NOS-3. Tlenek azotu zwieksza poziom cGMP,
co zmniejsza naptyw jondéw wapnia, a to pro-
wadzi do wazodylatacji [19]. Dodatkowo testo-
steron uruchamia hiperpolaryzujacy czynnik
zalezny od endotelium [19]. Jego dziatanie po-
lega na zamykaniu zewngtrzkomorkowych ka-
natéw wapniowych i otwieraniu kanatow pota-
sowych, co prowadzi do hiperpolaryzacji i roz-
kurczu w komoérkach miesni gtadkich, dzieki
czemu naczynia ulegajq dylatacji [23].

DOSTEPNY

ja androgeny u kobiet z zespotem policystycz-
nych jajnikéw (PCOS). W badaniu przeprowa-
dzonym przez Usselman C.W. i wsp. [24] po-
rownywano dziatanie endoteliny-1 na recep-
tor ETBR, powodujgce wazodylatacje u ko-
biet szczuptych i otylych, zdrowych i cierpia-
cych na PCOS. Na podstawie wynikow stwier-
dzono, ze wysokie stezenia androgenéw u ko-
biet z PCOS, bez wzgledu na ich mase ciafa,
zmniejsza dziatanie wazodylatacyjne tego szla-
ku, w ktérym posredniczy ETBR [24].

Wplyw testosteronu na otyto$¢

Pomiedzy testosteronem a otytoscig wystepu-
je wzajemna relacja [25; tab. 3]. Otytos¢ jest
najczestsza pojedynczq przyczyna niedo-
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boru testosteronu u mezczyzn [26]. Z dru-
giej strony liczne mechanizmy, uruchomione
w wyniku niedoboru testosteronu, prowadzg,
do rozwoju lub nasilenia otytosci [25,27].
Obnizenie stezenia testosteronu u mezczyzn
z otyloscig wynika z dziatania kilku mechani-
zmoéw [25,26]. Wedtug hipotezy stawianej
przez Cohena [29], zbyt duza ilo$¢ testoste-

Tabela 3. Testosteron w patogenezie otytosci

lekwpolsce.pl

pocyty i utworzy¢ triglicerydy. Inng drogg jest
dziatanie za posrednictwem amin katecholo-
wych. Testosteron zwieksza ilo$¢ receptoréw
B-adrenergicznych, przez ktére aminy kate-
cholowe uruchamiajg cyklaze adenylowq. Po-
wstaty ATP stymuluje lipazy zalezne od hormo-
néw do dziatania, dzieki czemu zmniejsza sie
objetos¢ tkanki ttuszczowej [25].

Bezposrednie dziatanie . o
L.p. Mediator Efekt molekularny Efekt kliniczny
testosteronu

Zmniejszenie ilosci tluszczu

Zmniejszenie ilosci Zmniejszenie

Lipaza ,
1 zZmagazynowanego . . wolnych kwaséw objetosci tkanki
- lipoproteinowa .
w adipocytach tluszczowych tluszczowej
Zmniejszenie ilosci thuszczu Testosteron, o Zmniejszenie
. Aktywacja lipaz o .
2 zZmagazynowanego aminy . . objetosci tkanki
- zaleznych od hormonow .
w adipocytach katecholowe, ATP tluszczowej
. o . o Zwigkszenie
Zwiekszenie ilosci tluszczu Zwigkszenie lipogenezy o .
Testosteron, o . objetosci tkanki
3 zZmagazynowanego de novo, zmniejszenie .
i ACR1C3 B tluszczowej
w adipocytach B-oksydaciji o
podskoérnej

ronu zostaje przeksztatcona w 17B-estradiol.
Proces ten jest katalizowany przez aromataze
w adipocytach, dlatego w warunkach otytosci,
gdy dochodzi do rozrostu tkanki ttuszczowej,
wieksza ilos¢ testosteronu ulega przemianie.

Innym mechanizmem jest zmniejszenia wy-
dzielania kisspeptyny przez neurony podwzgo-
rza. Ten przekaznik pobudza komorki przy-
sadki moézgowej do wydzielania GnRH, jednak
w warunkach leptynoopornosci i insulinoopor-
nosci, istniejgcych w otytosci, jego wydzielanie
spada [25].

Dodatkowo bedgca w nadmiarze leptyna dzia-
ta hamujaco bezposrednio na komorki Leydiga,
zmniejszajac wydzielanie testosteronu [28].

Podstawowym mechanizmem, przez ktéry
testosteron wywiera dziatanie na tkanke ttusz-
czowq, jest hamowanie dziatania lipazy lipo-
proteinowej na powierzchni adipocytow [25].
Dzieki temu z lipoprotein uwalnia sie mniej-
sza ilo$¢ wolnych kwasoéw ttuszczowych, kto-
re nastepnie mogg zostac¢ pobrane przez adi-
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U kobiet z PCOS, u ktorych wystepuje nad-
miar androgendw, inne mechanizmy majg
wptyw na otytos$¢ [30]. U kobiet wiekszos$¢
tkanki tluszczowej jest rozmieszczona pod-
skoérnie [31], gdzie jest mniej receptoréw an-
drogenowych niz w trzewnej tkance ttuszczo-
wej, ktéra wystepuje gtéwnie u mezczyzn [32].
U kobiet z PCOS lepiej rozwinieta jest tkanka
tluszczowa trzewna [33]. W adipocytach tkan-
ki podskérnej dziata aldo-ketoreduktaza 1C3
(ACR1C3), ktéra przeksztatca mniej aktyw-
ny androstendion do testosteronu. Aktywnos¢
ACR1C3 jest zwiekszana przez nadmiar insu-
liny, ktéry istnieje w warunkach insulinoopor-
nosci. Testosteron z kolei zwieksza lipogeneze
de novo, a zmniejsza B-oksydacje. Rosnie ob-
jetos¢ adipocytéw, a tym samym tkanki ttusz-
czowej [30]. W adipocytach wystepujacych
w tkance ttuszczowej trzewnej aktywnosc lipo-
lizy byta wieksza niz w adipocytach tkanki pod-
skoérnej [30], co wigze sie ze wspomnianym
wczesniej dziataniem testosteronu na recepto-
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ry adrenergiczne i zwiekszaniem aktywnosci li-
pazy wrazliwej na hormony (hormone sensiti-
ve lipase — HSL) [34].

Testosteron a dyslipidemia

Wedtug wynikéw badan Gupta i wsp. [35],
terapia hamujgca androgeny (ADT) stoso-
wana u mezczyzn z rakiem prostaty powo-
duje wzrost poziomu cholesterolu catkowi-
tego, przy czym wzrost poziomu triglicery-
doéw i LDL jest znacznie wigkszy niz wzrost
frakcji HDL [35,36]. Z kolei u kobiet z PCOS
mozna zauwazy¢ odwrotny efekt dziatania
androgenow — ich nadmiar prowadzi do wy-
stapienia dyslipidemii [38].

Nieco dotyczace wystepo-
wania dyslipidemii uzyskali badacze z ze-
spotu Adorni M.P. i wsp. [39]. Zastosowa-
nie suplementacji testosteronu u mezczyzn

inne wyniki

z pierwotnym hipogonadyzmem zmniejszy-
to u nich aktywnos$¢ antyaterogenng HDL,
wyrazang przez parametr CEC (choleste-
rol efflux capacity) [39]. Parametr ten jest
wedtug nowych publikacji uznawany za do-
ktadniejszy wskaznik dziatania antyatero-
gennego HDL niz poziom catkowity HDL-C
[39,40]. Réwniez u mezczyzn z wtérnym
hipogonadyzmem po suplementacji testo-
steronu zaobserwowano brak wzrostu CEC
pomimo wzrostu poziomu catkowitego HDL
[41]. Zjawisko to jest ttumaczone jako sku-
tek przemiany w HDL, wystepujacej w hi-
pogonadyzmie [42]. Ponadto suplementa-
cja testosteronu powoduje wzrost stezenia
tylko niektorych frakcji, np. HDL2 [43].
Stabiej zbadane sg przyczyny wzrostu po-
ziomu triglicerydéw i LDL w niedoborze an-
drogendw, jednak badania potwierdza-
ja, ze niski poziom testosteronu prowa-
dzi do wzrostu stezenia tych dwdch frakcji
[44,45]. Prawdopodobng przyczyng spadku
poziomu LDL przy wysokim stezeniu andro-
gendéw jest wykorzystanie cholesterolu do
produkcji steroidéw jadrowych [46].
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Podsumowanie

Przedstawione powyzej wyniki badan poka-
zujg, jak istotng role w patogenezie choréb
metabolicznych odgrywajg hormony ptcio-
we — w podanych przypadkach androgeny
z testosteronem.

Warto zauwazy¢, ze w zaleznosci od ptci
to samo stezenie hormonéw daje zupet-
nie rézny efekt kliniczny, co przektada sie
na sposo6b leczenia.

U mezczyzn ze wspolwystepowaniem
choréb metabolicznych oraz niedoboru te-
stosteronu suplementacja testosteronem
moze by¢ kluczem do skutecznej terapii

[37]. © ®
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Abstract: Dehydroepiandrosterone (DHEA) is a steroid hormone, produced by human adrenal glands. It
is converted to sex hormones — in men mainly to testosterone, in women to estrogen. DHEA concentration
shows clear age-related differences — at the age of 60-70 it is only 10-20% of the value in 30-year-olds. It is
postulated that deficiencies of DHEA and, as a result, active sex hormones can cause an increase in menopau-
sal discomfort in women and andropause in men, a decrease in intellectual performance or a sense of reduc-
tion in the quality of life. Appropriate medical examinations should be made before using DHEA.

Keywords: dehydroepiandrosterone, DHEA, aging, menoopause, andropause.

Stowa kluczowe: dehydroepiandrosteron, DHEA, starzenie si€, menopauza, andropauza.

Wprowadzenie
ehydroepiandrosteron (DHEA, fac. praste-
Dronum) jest prohormonem steroidowym,
produkowanym z cholesterolu przez warstwe
siateczkowatg kory nadnerczy cziowieka. Jest
przeksztatcany do czynnych hormondéw picio-
wych: u mezczyzn sg to androstendion i te-
stosteron, u kobiet estrogeny. Szczyt produk-
cji DHEA osigga maksimum we wczesnej doro-
stosci (miedzy 25. a 35. r.z2.), pdzniej jego po-
ziom w surowicy krwi zaczyna spadaé. U lu-
dzi 60-70-letnich poziom tego hormonu wyno-
si tylko 10-20% wartosci stwierdzanej u oséb
30-letnich. Istnieje duze prawdopodobierstwo
wystepowania niekorzystnych zmian wynika-
jacych m.in. z powyzszej przyczyny. Sg one
powigzane ze starzeniem sie organizmu [1-3].
Pacjenci z przedwczesng utratg wydzielania
DHEA z powodu niewydolnosci kory nadner-
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czy, z towarzyszacym pogorszeniem nastroju
i jakosci zycia mimo konwencjonalnej terapii
innymi steroidami, mogg odnie$¢ duzg korzysé
ze stosowania DHEA (25-50 mg/dzien). Czes¢
przeprowadzonych badan wykazata pozytyw-
ny wptyw suplementacji omawianej substancji
u 0sob w starszym wieku na funkcje seksual-
ne, poprawe nastroju, stwierdzano takze obni-
zenie odsetka tkanki tluszczowej [4,6].

Skutki niedoboru DHEA

Szereg dolegliwosci pojawiajacych w star-
szym wieku mozna przypisa¢ m.in. niskiemu
poziomowi dehydroepiandrosteronu. Zwigza-
ny ze starzeniem sie spadek stezenia andro-
genéw wywoluje objawy zaréwno u kobiet, jak
i u mezczyzn. Jednym ze skutkéw niskiego po-
ziomu tych hormonéw jest zwiekszenie ryzy-
ka rozwoju osteoporozy. W 2008 r. von Muh-
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/ Zmniejsza uczucie nadmiernego zmeczenia
(@) oraz poprawia funkcje poznawcze
pamie¢ i koncentracje*

- . . . . . .
W organizmie, zwigzanej ze zmianami
5,6
hormonalnymi U
www.blosteron com.pl lekam H H
Skiad jakosciowy i iloscit Jedna tabletka zawiera 10 mg lub 25 mg dehydroemandmsteronu Subs\ancja pomocnicza 0 znanym dziataniu: laktoza j 90 mg. Postaé tabletki; tabletki o
mocy 10 mg majg kreske dzielaca po jednej stronie tabletki, umozliwiajaca przyjecie potowy dawki, czyli 5 mg. do dehydi W (DHEA). ie: Dorodli: D; nalezy do

plei, wieku, stezenia DHEA w osoczu oraz skutecznosci leczenia u konkretnego pacijenta. Stezenie endogennego DHEA w osoczu jest mmelsze u kobiet niz u mezczyzn, a ponadto kobiety sg bardziej narazone na androgenne dziatania niepozadane leku. U obu pici
niedobory DHEA nasilajg sig z wiekiem. Zalecana poczatkowa, jednorazowa dawka dobowa dla kobiet wynosi 5 mg, natomiast zalecana dawka maksymalna wynosi 25 mg. Zalecana poczatkowa, jednorazowa dawka dobowa dla mezczyzn wynosi 10 mg, natomiast
zalecana dawka maksymalna wynosi 50 mg. Poczatkowa dawke nalezy stopmowo zwigkszac (0 5 do 10 mg co 2 tygodnie) do czasu uzyskania pozadanych efektéw terapeutycznych Zalecane jest stosowanie najmniejszej skutecznej dawki. Efekt dziatania
produktu nie jest i epuje po Kilku ia. Biosteron jest pr: do diugotrwatego stosowania. W przypadku i diugotrwatego ia dawek wigkszych niz 25 mg u kobieti 50 mg u mezczyzn
(tylko w porozumieniu z \ekarzem) nalezy regularnie oznaczac stezenie DHEA w osoczu i we wiasciwym czasie wy| ie badania lekarskie. Dzieci i modziez: Nie nalezy stosowac w tej grupie wiekowej. Pacjenci w wieku podesziym: W tej grupie
wystepuje nasilony niedobor DHEA. W tej grupie pacjentw nalezy odpowiednio zwigkszy¢ dawke produktu leczniczego Biosteron. Pacjenci z zaburzeniami czynno$ci nerek: Ze wzgledu na brak danych klinicznych, produktu leczniczego Biosteron nie nalezy
stosowac u pacjentéw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby: DHEA ulega przemianom metabolicznym w watrobie oraz jest wydalany z z6icig dlatego nie nalezy stosowac u pacjentow z ciezkimi zaburzeniami
czynnosci wqtroby Sposob podawania: Biosteron nalezy przyjmowac raz na dobe, doustnie, rano, zgodnie z naturalnym rytmem wydzielania DHEA. Nalezy przyjmowac z positkiem, aby utatwic jego wchtanianie. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancije
czynna lub na w w punkcie 6.1 ChPL, rak piersi, jajnika lub inne nowotwory estrogenozalezne, tagodny rozrost gruczotu krokowego i rak gruczmu krokowego, rak sutka u me;zczyzn ciezka niewydolnos¢ quoby
cigzka niewydolnos¢ nerek, ciaza i okres karmienia piersia. w przypadku stwierdzenia cigzy, kobieta powinna natychmiast odstawic Biosteron i skontaktowaé sig z lekarzem. zenia i Srodki :Przed
zastosowaniem pmduktu Ieczmczegn Biosteron i w czasie jego dbugotrwaﬁego stosowania nalezy wykonac odpowiednie badania lekarskie w celu w, 6w hor ch, fagodnego rozrostu gruczolu krokowego lub innych zaburzen,
umemozhwm@cych przy]rnowama DHEA. Biosteronu nie puwmm stosowaé pacjenci ponizej 40 roku zycia. Kob\ety stosujgce hormonalng terapie zastepcza (HTZ) nie powinny przyjmowac produktu.DHEA nie powinien by¢ stosowany razem z produktami
leczniczymi zawierajacymi androgeny. W przypadku wystapi dziatar ni pacjent powinien odstawic Biosteron. Nie nalezy stosowac dawek wigkszych niz zalecane. W przypadku wystapienia dziatan mepozqdanych takich jak tradzik lub
przetuszczanie sig skory, nalezy odstawic Biosteron na 2-3 tygodme Po tym czasie mozna kontynunwac leczenie, stosujgc mniejsza dawke niz poprzednio. Jezeli objawy wystapia ponownie, produktu leczniczego nie nalezy przyjmowac.Produktu leczniczego
Biosteron nie nalezy stosowac u dzieci i miodziezy. Biosteron zawiera laktoze jednowodna i nie powinien byé y u zrzadko ja galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem ztego wchtaniania
glukozy-galaktozy. Dziatania niepoz Prawidtowo DHEA jest i bardzo dobrze to\erowany Dnabama niepozadane wystepuja rzadko, zaleza od dawki DHEA i przemijaja po jego odstawieniu. Dziatania niepozadane zwigzane sa gtdwnie z
efektem ar hormonu, a pi ) ich wystapi wydaje sig by¢ nieco wigksze u kobiet niz u mezczyzn. Bardzo czgsto (=1/10):Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: wzrost potliwosci, zmiany tojotokowe skory twarzy, $wiad skory gtowy,
tradzik skory twarzy lub tagodne tradzikowate zapalenie skéry oraz umiarkowanie nasilony hirsutyzm (gtéwnie u kobiet). Rzadko (=1/10000 do <I/1000): Zaburzenia endokrynologiczne: ginekomastia i tkliwosc sutkéw (u , zaburzenia ania;
Zaburzenia uktadu nerwowego: bol gtowy, niepokdj, zmiany nastroju; Bardzo rzadko (<I/10 000): Zaburzenia uktadu nerwowego: bezsenno$c, mania; Zaburzenia serca: niezagrazajace zyciu zaburzenia rytmu pracy serca, ustepujace po odstawieniu DHEA i
leku bet: nego. Nie stwierdzono wptywu DHEA na wyniki badar laboratoryjnych moczu i krwi oraz zaburzen czynnosci nerek lub watroby w trakcie stosowania produktu leczniczego. Zgﬁaszame podejrzewanych dziatan
Po produktu  do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych. Zgtaszanie dziatari niepozadanych: Departament Monitorowania Dziatari Produktow L Urzedu Rej )l
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-duktow Biobdjczych: Al. Jerozolimskie 181 C, 02-222 Warszawa, Tel.: +4B 22 49-21-301, Fax: +48 22 49-21-309, e-mail: ndi@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi
ia: Biosteron, 10 mg — 60 tabletek, Biosteron, 25 mg — 301 60 tabletek. Podmiot Pr Far LEK-AM Sp.z 0.0., ul. Ostrzykowizna 14A, 05 170 Zakroczym; Numery pozwolenia
na dopuszczenledoobm!u Biosteron, 10 mg - Pozwolenie nr 9580; Biosteron, 25 mg - Pozwolenie nr 9610 wydane przez Prezesa Urzedu Rej ji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobd
1. Na podstawie danych IQVIA Poland Pharmascope 12/2019, 0504 OTH.HERBAL &GERIAT.PREPAR; MOL: PRASTERONE; Units, MAT/12/2019 © 2020 IQVIA and its affiliates. 2. Balieu E et al. Dehydroepiandrosterone (DHEA), DHEA sulfate, and aging: Contribution of
the DHEAge Study to a sociobiomedical issue. PNAS uApril 11,2000 u vol. 97 u no. 8 u 4279-4284. 3. EI-Sakka A Dehydroepiandrosterone and Erecme Funcuon A Review World J Mens Health 2018 36(3): 183-191. 4. ChPL. 5. Effect of DHEA on abdominal fat and
insulin action in elderly women and men: a randomized controlled trial. Villareal DT et al. JAMA. 2004 Nov 10; 292 (18): 2243-8. 6. Corona G i wsp.: Dehydroepi ion in Elderly Men: A Meta-Analysis Study of Placebo Controlled Trials JCEM
2013;98:3615-3626. 027/B10/2020




Farmakoterapia

len i wsp. opublikowali wyniki randomizowane-
go, kontrolowanego placebo badania, w kto-
rym wykazali, ze codzienne podawanie przez
rok 50 mg DHEA miato niewielki, ale korzyst-
ny wplyw na gesto$¢ mineralng kosci u kobiet
(wykazano pozytywny wplyw na gestos¢ mine-
ralng kregu ledzwiowego). W badaniu tym nie
stwierdzono jednak takiego efektu dla mez-
czyzn (n=225) [5-7].

Jesli chodzi o sfere seksualng, to wraz ze sta-
rzeniem sie i obnizeniem poziomu androgenéw
u kobiet nastepuje spadek libido i obnizenie sa-
tysfakcji seksualnej (do czego przyczynia sie
takze nadmierna suchos¢ pochwy). Mezczyzn
moze dotyczy¢ spadek libido, a takze zaburze-
nia erekcji.

W 2011 r. Genazzani AR i wsp. opubliko-
wali badanie, w ktérym wykazali, ze codzien-
ne doustne podawanie DHEA w dawce 10 mg
lub hormonalnej terapii zastepczej (estradiol
-1 mg + dydrogesteron — 5 mg), albo tibolo-
nu w dawce 2,5 mg zapewnito znaczaca popra-
we w zakresie funkcji seksualnych i czestotli-
wosci wspédtzycia seksualnego u kobiet po me-
nopauzie w porownaniu z witaming D (n=48,
wiek=50-60 lat) [5,8].

Niedob6ér androgenéw sprzyja takze odkia-
daniu sie tkanki ttuszczowej, zwiekszajac ryzy-
ko rozwoju otytosci u os6b starszych. Ponadto
zaburzony zostaje profil lipidowy, co moze by¢
jedng z przyczyn nadmiernego gromadzenia
sie cholesterolu w $cianach naczyn krwiono-
$nych i rozwoju miazdzycy. W 2014 r. w duzym
szwedzkim badaniu stwierdzono, ze zaréw-
no poziom DHEA, jak i jego siarczanu (DHEA
-S) byly odwrotnie powigzane z ryzykiem zda-
rzen ze strony naczyn wiencowych, natomiast
nie wykazano takiego statystycznie istotne-
go zwigzku pomiedzy poziomem DHEA i DHE-
AS-S oraz zdarzenia zwigzanego z naczyniami
moézgowymi (n=2,416 mezczyzn, wiek=69-81
lat) [2-5,9].

DHEA moze wplywa¢ na redukcje stresu
i ogranicza¢ wydzielanie hormondéw stresu nie-
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korzystnie oddziatujgcych na procesy pamieci
i koncentracji. Deficyt dehydroepiandrostero-
nu indukuje sktonnosci depresyjne objawiaja-
ce sie najczesciej pogorszeniem nastroju oraz
napadami leku. W 2018 r. Peixoto i wsp. opu-
blikowali przeglad systematyczny i metaana-
lize badan, w ktorej stwierdzili korzys¢ lecze-
nia DHEA w poréwnaniu z placebo u pacjentow
z depresjq [10]. Dzieki swoim wtasciwosciom
neuroprotekcyjnym DHEA moze obnizac ryzy-
ko wystgpienia choréb neurodegeneracyjnych,
takich jak choroba Alzheimera [1,2,6].

Mozliwosci terapeutyczne

W Polsce dostepnych jest kilka lekéw zawiera-
jacych DHEA. Mozna je kupi¢ bez recepty le-
karskiej (OTC). Zalecana poczgtkowa, jednora-
zowa dawka dobowa dla kobiet wynosi 5 mg,
a dawka maksymalna — 25 mg. Dla mezczyzn
dawki te wynoszg odpowiednio 10 mg i 50 mg.
Dawke poczatkowq nalezy stopniowo zwiek-
sza¢ (0 5-10 mg co 2 tygodnie) do czasu uzy-
skania pozadanych efektow terapeutycznych
[11,12].

Przeciwwskazania

Nalezy podkresli¢, ze preparaty DHEA nie po-
winny by¢ stosowane u pacjentéw ponizej 40.
r.z. Przed zastosowaniem tego leku nalezy za-
siegna¢ porady lekarza, aby wykluczy¢ wyste-
powanie nowotworéw hormonozaleznych, ta-
godnego rozrostu gruczotu krokowego lub in-
nych zaburzen, uniemozliwiajacych leczenie.
Kobiety stosujace hormonalng terapie zastep-
czg réwniez nie powinny przyjmowa¢ DHEA.
Omawiana substancja nie powinna by¢ sto-
sowana u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami
czynnosci nerek lub watroby [4,12].

Podsumowanie

Naturalnie postepujace wraz z wiekiem zmia-
ny w funkcjonowaniu i wygladzie cziowie-
ka wynikajg m.in. z obnizenia ilosci wydziela-
nego przez nadnercza DHEA i innych hormo-
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néw steroidowych. Wiele z efektéw starze-
nia sie znaczaco obniza jakos¢ zycia os6b po
40. r.z. Szerokie spektrum dziatania i bardzo
fatwa dostepnos$¢ dehydroepiandrosteronu za-
checajg do jego suplementacji zaréwno kobie-
ty, jak i mezczyzn po 40. r.z. Nalezy jednak
pamietac, ze terapia taka powinna zostac¢ po-
przedzona badaniem lekarskim, co podkreslajg,
producenci tego leku. © ®
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Pacjenci powinni kontynuowac

przyjmowanie metforminy

Zgodnie z rekomendacjami Europejskiej Agencji Le-
koéw (EMA), pacjenci powinni kontynuowac przyjmo-
wanie metforminy wedtug dotychczasowego sche-
matu. Ryzyko wynikajgce z braku odpowiedniego le-
czenia cukrzycy znacznie przewyzsza wszelkie moz-
liwe skutki poziomoéw nitrozoamin (NDMA) obserwo-
wanych w badaniach lekéw.

EMA uruchomita procedure zbadania ryzyka
zanieczyszczenia lekéw. Zostanie ona wykorzystana
do dostarczenia firmom wskazéwek do oceny danych
dotyczacych nitrozoamin. EMA i odpowiednie organy
krajowe wraz z Europejskim Dyrektoriatem ds. Ja-
kosci Lekéw i Opieki Zdrowotnej (EDQM) na biezaco
wymieniajg si¢ informacjami na temat zanieczysz-
czen, takich jak NDMA. Podejmujq dziatania maja-
ce na celu ochrone zdrowia pacjentéw i zapewnianie
ich o jakosci i bezpieczenstwie lekéw. Wszystkie or-
gany uspokajajg pacjentow i zalecajg kontynuowa-
nie terapii.

W komunikacie z grudnia 2019 r. Europejskiej
Agencji Lekéw (EMA) napisano, ze stwierdzone
w metforminie poziomy zanieczyszczen nitrozoami-
nami sg bardzo niskie i wydaje sie, ze s poréw-
nywalne lub nawet nizsze od poziomu ekspozycji,
na jaki moga by¢ narazeni ludzie z innych zrédet,
wigczajac w to zywnos$¢ i wode.

Nitrozoaminy nie tylko w lekach

-NDMA jest zwigzkiem powszechnie wystepuja-
cym w naszym codziennym zyciu. Jest obecna m.in.
w wodzie i jedzeniu, np. w wedlinach, wedzonych ry-
bach lub piwie” — wyjasnia dr n. farm. Waldemar
Zielinski — wieloletni kierownik Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych oraz kierownik Dziatu Ocen
Produktow Leczniczych. Podkredla, ze wszystko
wskazuje na to, ze ilosci tych substancji w lekach sg,
Sladowe i wiekszym ryzykiem jest zaniechanie tera-
pii niz kontynuacja leczenia. ,,Kazdego dnia mozemy
spozy¢ wraz z jedzeniem kilka razy wiecej nitrozo-
amin (NDMA) niz zawiera dobowa dawka leku” — do-

daje dr Waldemar Zielinski.
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Europejska Agencja Lekéw informuje, ze na pod-
stawie wynikéw badan u zwierzat NDMA zostata
zaklasyfikowana jako prawdopodobny czynnik kan-
cerogenny dla ludzi. Jest obecna w niektérych ro-
dzajach zywnosci oraz w wodzie, ale nie przewiduje
sie jej szkodliwego dziatania, gdy jest przyjmowana
na bardzo niskim poziomie. Rejestracja lekow podle-
ga bardzo rygorystycznym wymogom.

Obecnie producenci w catej Europie pracujg nad
tym, aby jak najszybciej ocenic i wyeliminowac ryzy-
ko dla pacjenta i wspodtpracuja z regulatorami rynku
farmaceutycznego.

Cukrzyce trzeba leczy¢

W Polsce okoto 2 min chorych leczy sie metformi-
ng. ,Metformina jest szeroko stosowana samo-
dzielnie lub w potaczeniu z innymi lekami w lecze-
niu cukrzycy typu 2. Jest zazwyczaj preferowana
jako leczenie pierwszego rzutu, a jej dziatanie pole-
ga na zmniejszeniu produkcji glukozy w organizmie
oraz ograniczeniu jej wchtaniania z jelit” — méwi dia-
betolog, prof. dr n med. Leszek Czupryniak. Pod-
kredla, ze przerwanie leczenia mogtoby doprowadzic¢
do utraty kontroli nad cukrzycg i wywota¢ objawy
spowodowane wysokim poziomem cukru we krwi,
takie jak: pragnienie, sennos¢ oraz zaburzenia wi-
dzenia. ,,Dlugoterminowe powiktania wyni-
kajace z niekontrolowanej cukrzycy obejmu-
ja choroby serca, wieksze ryzyko udaru mo-
zgu i zawatu, zaburzenia funkcjonowania ukta-
du nerwowego, uszkodzenie nerek prowadza-
ce do ich niewydolnosci i koniecznosci diali-
zoterapii, zaburzenia wzroku skutkujace $le-
pota oraz owrzodzenie w obrebie stop, kto-
re moze prowadzi¢ do konieczno$ci amputacji
stopy” — wylicza prof. Czupryniak. Jednoczesnie
przypomina, ze zgodnie z komunikatem Europejskiej
Agencji Lekéw, wieksze ryzyko niesie przerwanie te-

rapii niz ewentualne zanieczyszczenia w lekach.

Informacja prasowa — Fundacja ,Wygrajmy Zdrowie”
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NOWOSCI WYDAWNICZE

Psychiatria przez przypadki
w praktyce lekarza rodzinnego
Anna Bondyra, Daria Dubiel, Stawomir Murawiec PSYCHIAT

PRIEZ PRIYPADKI
w praktyce lekarza rodzinnege

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

Publikacja zawiera réwniez praktyczne tabele ze wskazéwkami zastosowania lekéw
w szczeg6lnych sytuacjach klinicznych oraz 4 aneksy: wykaz lekéw | wyboru, przewod-
nik, kiedy pacjenta nalezy wysta¢ do psychiatry, fragment ICD-10: kryteria opisywa-
nych w ksigzce zaburzen psychicznych i skale depresji PHQ-9. Oprécz lekéw oméwio-
ne zostaty dwa nurty psychoterapii stosowane u pacjentéw z zaburzeniami nastroju

i nerwicowymi: psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) oraz integracyjna.

Seks a zdrowie psychiczne SEKS

Monografia naukowa pod redakcjg Marty Debowskiej, Agaty Szulc, Piotra Gateckiego

Publikacja porusza aspekty funkcjonowania seksualnego w réznych aspektach - od
rozwojowych poprzez biologiczne, psychologiczne, po spoteczne i kulturowe, ukazu-
jac mnogos¢ ptaszczyzn seksualnych przenikajgcych zdrowie psychiczne. Przeznaczo-
na jest dla lekarzy wszystkich specjalizacji, psychologéw, psychoterapeutéw, a takze
dla wszystkich zainteresowanych zagadnieniami seksuologii.

@EDV{K Wiecej informacji: tel. 801 55 45 42 www.medyk.com.pl

— Sp.z o.0.
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Cukierki Melisowe ~#% . Cukierki
z ekstraktem melisy * " Melisowe

Trwa rok szkolny. To okres duzego napiecia dla 2 ekstraktem melisy
rodzicéw i ich dzieci. _. . i

Juz od dawna wiadomo, ze melisa wspiera prawidtowe ™= .
funkcjonowanie uktadu nerwowego utatwiajgc zachowanie spokoju.

e bhelsonae
o

LT, TRy

v Cukierki Melisowe firmy Reutter zawierajg ekstrakt z melisy. :
v Produkt jest szczegdlnie polecany ze wzgledu na naturalny sktad. -

& /

Reutter to firma z ponadstuletnim doswiadczeniem produkujqca najwyzszej jakos’ci}(oduk\ty:z

Dostepne w aptekach i zielarniach. \



Informacje

Nowy lek na raka piersi
zatwierdzony przez KE

Komisja Europejska (KE) zatwierdzita lek trastuzu-
mab emtanzyna (ktéry jest koniugatem przeciw-
ciata z lekiem cytotoksycznym) do stosowania w mo-
noterapii dorostych pacjentéw z HER2-dodatnim ra-
kiem piersi we wczesnym stadium, u ktérych wyste-
puje inwazyjna choroba resztkowa w piersi i (lub)
przerzuty w weztach chtonnych, po przedoperacyjnej
terapii zawierajacej taksoid i lek anty-HER2.

Optymalne leczenie ma kluczowe znaczenie dla
kazdej pacjentki z rakiem piersi we wczesnym sta-
dium zaawansowania, gdy mozliwe jest wyleczenie
tej choroby.

Rejestracja leku trastuzumab emtanzyna umozli-
wi znacznie wigkszej liczbie kobiet z HER2-dodatnim
wczesnym rakiem piersi otrzymanie leczenia trans-
formujacego, ktére moze zmniejszy¢ ryzyko nawro-
tu choroby — powiedziat dr Levi Garraway, dyrek-
tor ds. medycznych Roche i kierownik ds. globalne-
go rozwoju produktu.

Leczenie neoadiuwantowe ma na celu nie tylko
zmniejszenie rozmiaréw guza, aby utatwi¢ jego ope-
racyjne usuniecie i przeprowadzenie zabiegu oszcze-
dzajacego, ale réwniez catkowitg eradykacje komo-
rek nowotworowych. Natomiast celem leczenia uzu-
petniajacego jest wyeliminowanie wszystkich pozo-
statych komérek nowotworowych z organizmu, aby
zredukowac ryzyko nawrotu raka. U 0sob z resztko-
wa_chorobg po leczeniu neoadiuwantowym rokowa-
nie jest gorsze niz u 0séb bez wykrywalnej choroby.

Z leczenia lekiem trastuzumab emtanzyna, od
czasu zatwierdzenia tego leku przez amerykanska,
Agencje ds. Zywnosci i Lekéw w maju 2019 r., sko-
rzystato juz tysigce kobiet.

Obecnie terapia ta jest juz zatwierdzona w tym
wskazaniu w 27 krajach $wiata, a jej wartos¢ znaj-
duje odzwierciedlenie w wytycznych miedzynarodo-
wych dotyczacych leczenia wczesnego HER2-dodat-
niego raka piersi, m.in. w wytycznych Miedzynarodo-
wej Konferencji na temat Raka Piersi St Gallen, AGO,
ESMO i NCCN.
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Informacje na temat leku

Trastuzumab emtanzyna jest koniugatem przeciw-
ciata z lekiem (Antibody - Drug Conjugate), opraco-
wanym w celu dostarczania chemioterapeutyku bez-
posrednio do HER2-dodatnich komorek nowotworo-
wych, co potencjalnie ogranicza uszkodzenia zdro-
wych tkanek. tgczy on w sobie aktywnos$¢ dwodch
réznych lekéw przeciwnowotworowych potaczonych
stabilnym fgcznikiem: zdolno$¢ trastuzumabu do ta-
czenia sie z komoérkami wykazujacymi ekspresje re-
ceptora HER2 oraz wiasciwosci cytotoksyczne leku
DM1. To jedyny ADC zatwierdzony do stosowania
w monoterapii w ponad 100 krajach, w tym w USA
i UE, w leczeniu os6b z HER2-dodatnim przerzuto-
wym rakiem piersi, u ktérych wczesniej stosowano
trastuzumab i chemioterapie opartg na taksoidzie,
osobno lub w pofaczeniu, oraz w 27 krajach $wia-
ta w leczeniu uzupetniajgcym os6b z HER2-dodatnim
eBC z resztkowg chorobg inwazyjng po leczeniu neo-
adiuwantowym, ktére obejmowato trastuzumab oraz

chemioterapie opartg na taksoidzie.

Informacja prasowa

Skiad V111 Kadencji
Naczelnhej Rady
Aptekarskiej

Podczas VIII Krajowego Zjazdu Ap-
tekarzy odbywajacego sie w War-
szawie, na 4-letnig kadencje Pre-
zesa Naczelnej Rady Aptekarskiej
w ramach reelekcji zostata wybra-
na mgr farm. Elzbieta Piotrow-
ska-Rutkowska. Wyboru doko-

nato grono delegatéw reprezentujacych 20 Okre-
gowych Izb Aptekarskich. Elzbieta Piotrowska-Rut-
kowska uzyskata 79,9% poparcie Krajowego Zjaz-
du, otrzymujac 267 gtoséw.Wybrano takze pozosta-
tych cztonkéw VI Kadencji Naczelnej Rady Aptekar-
skiej, Przewodniczacego Naczelnego Sadu Aptekar-
skiego oraz Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-

$ci Zawodowej.
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Wiceprezesi: Marek Tomkow, Michat Byliniak, Mat-
gorzata Pietrzak
Czlonkowie: Elzbieta Piotrowska-Rutkowska —
Prezes NRA, Tomasz Baj (Lublin), Tomasz Barszcz
(Lublin), Magdalena Bascik (Bielsko-Biata), Mar-
cin Bochniarz (Rzeszéw), Piotr Brukiewicz ( Katowi-
ce), Michat Byliniak (Warszawa), Wojciech Chmielak
(Szczecin), Piotr Chwiatkowski ( Bydgoszcz), Jacek
Ciaciura (Wroctaw), Jakub Dorociak (Warszawa),
Kamil Furtak (Wroctaw), Robert Gocat (Kielce), Ali-
na Gorecka (Poznan), Roman Grzechnik (Olsztyn),
Barbara Jekot (Krakéw), Piotr Kaczmarczyk (Kato-
wice), Katarzyna Kandziora-Kuna (Katowice), Mi-
kofaj Konstanty (Katowice), Justyna Korzelska (Ko-
szalin), lzabela Kromkowska (todz), Katarzyna Ku-
linska (Bydgoszcz), Janina Manko (Gdansk), Jaro-
staw Mateuszuk (Biatystok), Piotr Migas (Gdansk),
Przemystaw Orlikowski (Czestochowa), Dorota Pa-
stok-Chomicka (Koszalin), Joanna Pigtkowska-Ko-
walik (Krakéw), Matgorzata Pietrzak (Bydgoszcz),

Michat Pietrzykowski (Gdansk), Mariusz Politowicz

Informacje

(Kalisz), Andrzej Prygiel (Opole), Marcin Repelewicz
(Wroctaw), Elzbieta Rzgsa-Duran (Krakéw), Lucy-
na Samborska (Rzeszéw), Tomasz Sawicki (Biaty-
stok), Krzysztof Stomiak (L6dzZ), Magdalena Stankie-
wicz (Olsztyn), Ewa Steckiewicz-Bartnicka (Warsza-
wa), Pawet Stelmach (Lo6dZ), Wojciech Szkopanski
(Warszawa), Marek Tomkéw (Opole), Jarostaw Tu-
zikiewicz (Kalisz), Daria Wielogorska-Rutka (Zielona
Gora), Marcin Wisniewski (Warszawa), Marian Wit-
kowski (Warszawa), Anna Zuk (Szczecin)

Przewodniczaca Naczelnego Sadu Aptekar-
skiego — Anna Wiodarczyk

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawo-
dowej — Dominik Lakota

Przewodniczacy Naczelnej Komisji Rewizyjnej
— Krzysztof Kondracki

Skiad Prezydium: Ewa Steckiewicz-Bartnicka, Elz-
bieta Rzasa-Duran, Jarostaw Mateuszuk, Mikotaj
Konstanty, Piotr Brukiewicz

Skarbnik NRA — Marian Witkowski

Sekretarz NRA — Lucyna Samborska

Informacja — Naczelna Izba Aptekarska

£

Cukierkipokrzywowe= Reufler

Dobroczynne wiascwosci pokrzywy
Znanesq od WIekow.

P e e

Cukierki
Pokrzywowe

o
g
2
¢!

Cukierki pokrzywowe Reutter'to -oryglnaly, anie kople'

Reutter ponad 100 lat zattania Dostepnew aptekach I z:elarmach




Informacje

Koniec sporu
na rynku aptecznym

Pie¢ wyrokéw Naczelnego Sadu
Administracyjnego

W ogtoszonych 4 lutego wyrokach NSA jednoznacz-
nie rozstrzygnat, ze przepisy o 1% stosuje sie wy-
facznie do etapu wydania nowego zezwolenia na pro-
wadzenie apteki. Proby odbierania przez Inspekcje
Farmaceutyczng zezwolen tym przedsiebiorcom,
ktérzy w wyniku przeksztatcen wtasnosciowych po-
siadali wiecej niz 1% aptek ogdlnodostepnych w wo-
jewddztwie, byly niezgodne z prawem. Art. 99 ust. 3
Prawa farmaceutycznego stanowi, ze nie wydaje si¢
nowego zezwolenia na prowadzenie apteki ogélno-
dostepnej podmiotom, do ktérych nalezy juz wiecej
niz 1% aptek w wojewddztwie. Inspekcja Farmaceu-
tyczna od kilku lat zaczeta stosowac przepis jednak
wbrew jego literalnemu brzmieniu, wywodzac z nie-
go ogolny zakaz prowadzenia wiecej niz 1% aptek.
W konsekwencji organy nie tylko odmawiaty wyda-
wania nowych zezwolen tego typu podmiotom (co
jest zgodne z ustawq), ale odmawiaty réwniez zmia-
ny juz wydanych zezwolen (np. gdy zgodnie z pra-
wem przechodzity one w wyniku przejecia na pod-
miot prowadzacy wiecej niz 1% aptek) albo usitowa-
ty cofa¢ zezwolenia. NSA wypowiedziat sie przeciwko
tym praktykom.

Zakonczone 4 lutego postepowania dotyczyty sy-
tuacji, w ktérych w wyniku przejmowania spétek pro-
wadzgcych apteki, zezwolenia posiadane przez przej-
mowane spo6tki przechodzity na podmioty przejmuja-
ce zgodnie z zasadg sukcesji uniwersalnej, wyrazong,
przez art. 494 § 2 Kodeksu spétek handlowych. Or-
gany inspekgcji farmaceutycznej, mimo ze tresc¢ art.
99 ust. 3 wyraznie dotyczy jedynie wydawania no-
wych zezwolen, twierdzity, ze wprowadza on wyjatek
od sukcesji uniwersalnej ustanowionej przez K.s.h.
Na wadliwos¢ takiego stosowania przepisow zwracat
uwage reprezentujacy uczestnika postepowania —
ZPA PharmaNET, adwokat Marcin Tomasik z kan-

celarii Tomasik Jaworski:

48

lekwpolsce.pl

Z literalnej tresci art. 99 ust. 3 P.f. wynika bowiem
w sposo6b jednoznaczny, iZ reguluje on zasady wyda-
wania zezwoleri (,Zezwolenia ... nie wydaje sie, jeZe-
liz ...”). Przepis ten zawiera norme skierowang do or-
ganu prowadzgcego postepowanie w sprawie wyda-
nia zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostep-
nej. Majgc na uwadze nakaz dziafania organéw ad-
ministracji na podstawie przepiséw prawa, hie jest
dopuszczalne zastosowanie tego przepisu w poste-
powaniu o innym przedmiocie niz wydanie zezwole-
nia. Naruszafoby to podstawowe konstytucyjne nor-
my takie jak ochrona wolnosci dziafalnosci gospodar-
czej czy zakaz domniemania kompetencji.

NSA podzielit te argumentacje podkreslajac, ze art.
99 ust. 3 zawiera norme kompetencyjng, a te pod-
legaja Scistej literalnej wyktadni, zwtaszcza gdy do-
tyczg ograniczen lub zakazéw. Z kompetencji do od-
mowy wydania zezwolenia w okreslonej sytuacji (np.
przekraczania progu 1%6) nie mozna wywodzi¢ kom-
petencji do odmowy zmiany zezwolenia. Whniosek
przeciwny bytby bowiem sprzeczny z fundamentalng
zasadag wyrazang przez art. 7 Konstytucji RP — zasa-
da legalizmu, wedtug ktérej organy dziatajg wytacz-
nie na podstawie i w granicach prawa.

NSA uzasadniajac swoje orzeczenie odwotat sie
réwniez do wyktadni historycznej. Podkreslit, ze prze-
chodzenie zezwolen na prowadzenie apteki w dro-
dze sukcesji uniwersalnej zostato wprost wytaczo-
ne przez przepis art. 99 ust. 2a wprowadzony przez
tzw. Apteke dla Aptekarza. Zgodnie z powszechnie
przyjmowanym zatozeniem mdéwiacym, ze racjonal-
ny ustawodawca nie stanowi norm zbednych, nalezy
uznaé, ze wylgczenie sukcesji uniwersalnej wprowa-
dzone nowelizacjg nie obowigzywato przed wejsciem
w zycie przepisu. Inaczej bowiem, przepis ten byt-
by zbedny. Ponadto, za tym, ze ogdlny zakaz posia-
dania wiecej niz 1% aptek nie obowigzuje w polskim
prawie, przemawiajg proby nowelizacji Prawa far-
maceutycznego polegajgce na wprowadzeniu prze-
pisOw wprost wyrazajacych taki wiasnie zakaz (pro-
jekty nowelizacji z 2007 i 2008 r.). Proby, ktore osta-

tecznie nie doszty do skutku.

Informacja prasowa — ZPA PharmaNET

VOL 30 NR 01'20 (344)  [LE5¢ 9 [Pl
L Ly sy



lekwpolsce.pl Redakcja

REGULAMIN PUBLIKOWANIA PRAC

= Wydawca Medyk Sp. z 0. o. przyjmuje prace do publikacji w czasopi$mie ,.Lek w Polsce. Na ta-
mach miesiecznika ,Lek w Polsce” publikowane sg artykuty przegladowe, pogladowe, monogra-
ficzne z zakresu szeroko pojetej farmakoterapii oraz dziedzin jej pokrewnych..

» Artykuly naukowe sg zamawiane zaréwno przez redakcje, jak i nadsytane z wtasnej inicjaty-
wy przez autoréw. Prace nadsytane do publikacji podlegajg prawu autorskiemu oséb wskazanych
jako autor (autorzy).

= Autorzy proszeni sg o przestanie deklaracji: braku konfliktu intereséw oraz oryginalnosci pracy.
= W przypadku autorstwa zbiorowego nalezy wskaza¢ gtéwnego autora poprzez umieszczenie
jego nazwiska na poczatku listy autoréw. Prosimy o podanie na koncu artykutu adresu korespon-
dencyjnego (pocztowego i mailowego), pod ktéry mozna kierowa¢ korespondencje do autora.
W przypadku woli utajnienia tej informacji prosimy o odpowiednig adnotacje.

e Poza artykutami naukowymi, publikowane sg réwniez materiaty o charakterze dziennikarskim
(wywiady, felietony sprawozdania, informacje) oraz komunikaty, teksty sponsorowane, listy do
redakcji, ogtoszenia i reklamy — niepodlegajace rygorom podanym w niniejszym regulaminie..

= Nadestane artykuty poza kwalifikacjg wewnatrzredakcyjng moga by¢ decyzjq redaktora naczel-
nego konsultowane z cztonkami Rady Redakcyjnej czasopisma, ktérej sktad podany jest w stop-
ce redakcyjnej.

Szczegotowy regulamin publikowania prac znajduje sie: lekwpolsce.pl

Zasady recenzowania artykutow
= W czasopi$émie ,Lek w Polsce” publikowane sg oryginalne prace naukowe, artykuty naukowe
oraz kazuistyczne z zakresu szeroko pojetej farmacji, farmakoterapii, medycyny i dziedzin jej po-
krewnych.
» Nadestane do redakcji artykuty sa wstepnie opiniowane przez redaktora naczelnego pod katem
merytorycznym (tzn. czy publikacja opisuje zagadnienia mieszczace sie w profilu czasopisma ,,Lek
w Polsce”), nastepnie recenzowane s przez co najmniej dwoch niezaleznych recenzentéw spoza
jednostki, ktorg reprezentuje autor pracy. Autorzy i recenzenci nie znajg swojej tozsamosci (za-
sada double-blind review proces).
= Recenzentami nadsytanych artykutow sa cztonkowie Rady Naukowej ,,Lek w Polsce”. Jesli wyma-
ga tego specyfika danej publikacji, powotuje sie recenzentéw spoza tego grona. Kazdy recenzent
podpisuje deklaracje o niewystepowaniu konfliktu intereséw. Jezeli istnieje bezposrednia relacja
osobista recenzenta i autora, a takze relacja podlegtosci zawodowej lub bezposredniej wspoétpra-
cy naukowej, wybierany jest inny recenzent, ktory nie pozostaje w takich relacjach do autora.
e Prace kwalifikowane sg do publikacji po spetnieniu nastepujacych warunkéw: artykut doty-
czy zagadnien zwigzanych z profilem merytorycznym czasopisma naukowego; dostarcza wiedzy
przydatnej dla czytelnikdw czasopisma — farmaceutow, lekarzy; jest przygotowany zgodnie z za-
sadami publikacji tekstow, obowigzujacymi w redakcji.
= Artykuty, ktére nie spetniajg tych wymogdw, nie bedg publikowane na tamach czasopisma ,,Lek
w Polsce”.

Redakcja miesiecznika "Lek w Polsce™

lekwpolsce.pl
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Sekretarz wydawnictwa:
Alicja Paciorek-Kolbus
e-mail: apkolbus@medyk.com.pl

Dziat reklamy i ogloszen:

Monika Strzatkowska (kierownik dziatu)
e-mail: mstrzalkowska@medyk.com.pl
e-mail: reklama@medyk.com.pl

Dziat graficzny:
Aleksandra Peczko
e-mail: apeczko@medyk.com.pl

Sekretariat:
Grazyna Zaczek

Glowna ksiegowa:
Elzbieta Nurzynska

Wydawca:
Medyk Sp. z o.0.
Dyrektor Naczelny: Piotr Doroba

Adres do korespondencji:

Redakcja ,Lek w Polsce”

Skwer Ks. Kard. S. Wyszynskiego 5/54
01-015 Warszawa, Polska

e-mail: redakcja@lekwpolsce.pl
tel./fax: 22 666 43 32; 22 664 04 51

CENIMY PANSTWA PRYWATNOSC!

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy,

Informujemy, ze od dnia 25 maja 2018 r. obowigzujg przepisy Roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochro-
ny danych osobowych, znane powszechnie jako RODO. Wydawnic-
two Medyk Sp. z 0.0. od poczatku doktada wszelkich staran, aby chro-
ni¢ Panstwa dane osobowe. Realizacja wymogéw Rozporzadzenia na-
turalnie wpisuje sie w nasza Polityke Prywatnosci. Informacje dlacze-
go, jak i w jakim celu przetwarzamy dane osobowe znajdziesz w na-
szej Polityce Prywatnosci, zamieszczonej na stronie wydawnictwa Me-
dyk: medyk.com.pl oraz na stronie czasopisma ,Lek w Polsce”: lekw-
polsce.pl . Administratorem Panstwa danych osobowych jest wydaw-
nictwo Medyk Sp. z 0.0. z siedzibqg w Warszawie, NIP 5260204920.
Dziekujemy za zaufanie!

www.lekwpolsce.pl
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PRENUMERATA

132 zt (w tym VAT 5%) — nowa prenumerata
105 zi (w tym VAT 5%) — promocja/wznowienie
99 zi (w tym VAT 5%) — korporacyjna

80 Z* (w tym VAT 23%) — wersja elektroniczna

Prenumerata miesiecznika ,,Lek w Polsce” stanowi
koszt uzyskania przychodu i w zwigzku z tym moze
by¢ odliczona od podstawy opodatkowania.
Prenumerate moga Pafnstwo zaméwié:
» telefonicznie: 22 666 43 32,
infolinia 801 55 45 42
 faksem: 22 664 04 51
e pocztg pod adresem redakcji
» korzystajac z naszej strony internetowe;j:
www.lekwpolsce.pl
e e-mail: prenumerata@lekwpolsce.pl
Dokonujac wptaty na konto bankowe
PKO BP S.A. Warszawa
Nr 16 1020 1185 0000 4002 0088 9766
Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ zamieszczonych re-
klam, ogtoszen i artykutéw sponsorowanych. Wydawca ma prawo od-
moéwi¢ zamieszczenia reklam i ogtoszen, jezeli ich tres¢ lub forma sa,
sprzeczne z charakterem pisma lub interesem wydawcy. Przedruk ar-
tykutow, kopiowanie lub powielanie w jakiejkolwiek formie, w czesci
lub catosci, bez pisemnej zgody wydawcy jest zabronione. Reklamy
i ogtoszenia dotyczace lekéw wydawanych na recepte (Rx) oraz sto-
sowanych w lecznictwie zamknietym (Lz) sq skierowane tylko do le-
karzy, ktorzy posiadajg uprawnienia niezbedne do wystawiania recept
oraz os6b prowadzacych obrét produktami w rozumieniu przepiséw

ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. Nr
126, poz. 1381, z p6zn. zmianami i rozporzadzeniami).

Informacja dla Autoréw:

Regulamin publikowania prac oraz zasady ich recenzowania w mie-
sigczniku ,Lek w Polsce” znajdujg sie na stronie www.lekwpolsce.
pl. Publikacje nalezy przesyta¢ na e-mail: redakcja@lekwpolsce.
pl. Przed publikacjq artykutu redaktor naczelny moze w uzasad-
nionych przypadkach zasiegna¢ opinii cztonka Rady Naukowej. Re-
dakcja zastrzega sobie prawo dokonywania skrétéw oraz popra-
wek stylistycznych. Regulamin korzystania z artykutéw prasowych
dostepny na: http://medyk.com.pl/o-nas/regulaminy.

Czasopismo indeksowane w bazach: IC, PBL
Informujemy, ze wersja elektroniczna miesiecznika
,.Lek w Polsce” jest wersjq pierwotnaq.

ISSN 2353-8597 (wersja elektroniczna)
ISSN 1231-028X (wersja drukowana)
Nakfad do 12 000 egz.

© Copyright® Medyk Sp. z 0.0. ® Znak odptatnosci
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Prenumerata 2020

Szanowni Paristwo, Drodzy Czytelnicy,

Odpowiedzialnos¢ zawodowa, koniecznosé dostosowania sie do coraz wiekszych wyzwar
zawodowych, mnogos¢ przepisow i obowigzek zbierania punktéw naukowych stawia przed
farmaceutami i lekarzami zadanie ustawicznego ksztaZcenia sie. Nasze specjalistyczne cza-
sopismo jest przeznaczone wfasnie dla takich Czytelnikow. ArtykuZy naukowe i informacje
zamieszczane na famach ,,Leku w Polsce” majg przede wszystkim na celu poszerzenie i uzu-
pefnienie wiedzy naszych Czytelnikdéw na temat nowoczesnej farmakoterapii i skutecznych
metod leczenia oraz opieki farmaceutycznej. Tematyka publikacji w naszym miesieczniku jest
dostosowana do problemow, z jakimi farmaceuci i lekarze spotykajg sie w swojej codziennej
pracy z pacjentami. Prenumeratorzy otrzymujg 5 punktow MNiSW za prenumerate i takze za
publikacje artykufu, do czego serdecznie zachgecamy.

MiZo nam bedzie widzie¢ Pasistwa w gronie prenumeratoréw. Prenumerate mogg Paristwo
zamoOwic¢ telefonicznie: linia ulgowa 801 55 45 42 lub 22 666 43 32 oraz na stronie interne-
towej www.lekwpolsce.pl

Cena promocyjna (wersja papierowa i elektroniczna) pozostaje bez zmian i wynosi 105 z¢

brutto (VAT 8%), mozna jg wpisaé w koszty prowadzenia dziafalnosci gospodarczej.

Z powazaniem,

dr Wojciech £uszczyna
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WARTO
www.lekwpolsce.pl IWIEDZIEC
WIECEJ!



rem z czarnuszka NIGELLUM

medyczny na atopowe zapalenie skory
Wey

=

na skutecznos¢ aktywnych sktadnikow:

lej z czarnuszki - dostarcza nienasyconych kwasow ttuszczowych,
iezbednych do prawidtowego funkcjonowania lipidowej warstwy
ochronne] naskdrka, zapobiega nadmiernej suchosci zwiazanej zAZS

» Alantoina i D-Panthenol - wspomagaja proces regeneracji thanek,
nawilzajg i uelastyczniaja skore

' Krem
= czarnusrka

' » Betaina - zmnigjsza wysuszenie i swedzenie skdry

» Witamina E - chroni przed dziataniem szkodliwych
czynnikow Srodowiska (np. promienie stoneczne)

STERYDOW!

Wytwarca: Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ,PROLAB" Sp. z 0.0.

Paterek, ul. Przemystowa 3, 89-100 Nakio nad Notecig f’nﬂ“'

WEZ JUZ ...

NIE (

Spray do gardta
+ Zawiera sktadniki pochod
wiadciwosciach wzmachie
+ Istotg dziatania prepar:
oraz tkanek migkkich g
drég oddechowych, ¢
tworzacych uporc
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Wytwércaﬁ

Sigbior$two Farmaceutyczne ,PROLAB” Sp. z 0. o.
iterek, Przemystowa 3, 89-100 Nakio nad Notei -

.prolabnaklo.pl , www.niechrap.info



