Patronat V0L 20/ NR 02/ 2013 (230) Cena 15 21 (w tym 5% VAT [ININ. - miNISTERSTWO NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO ‘ 3 punkty naukowe

® g™y gabinet ..
prywatny

leczenie nauka praktyka \}'3
'\9 ‘

Nowoczesne
metody leczenia bélu
/ przewlektego

s.21

/ ' ' Telmisartan

w leczeniu nadcisnienia
tetniczego

5.36




Praktyczny poradnik zywieniowy
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165 zdrowych i smacznych przepiséw

z uwzglednieniem najnowszych rekomendacji
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Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
sield Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
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2drowych i smauny°: Pkomenmn Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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Ksiazka jest zbiorem wielu przepiséw kulinar-
nych tatwych do realizacji w naszych warunkach.
Praktyczny Poradnik Zywieniowy” Aleksandry Sa one dostosowane do nawykéw zywieniowych
Cichockiej doczekat sie drugiego wydania juz dwa lata w Polsce.
po obecnosci w ksiegarniach i fakt ten nalezy powitac Ksigzka, napisana przystepnym jezykiem, zawiera
zradoscia i satysfakcja. wszystkie nowoczesne trendy leczenia zywieniowe-
Przedstawiono w nim w sposéb maksymalnie przej- go chorych na cukrzyce i jest jednag z niewielu po-
rzysty, praktyczny i bardzo atrakcyjny wizualnie szereg zycji w Polsce o walorach zaréwno praktycznych, jak
przepiséw na potrawy, nierzadko bardzo oryginalne, i naukowych.
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»Nie ma prawdziwej wolnosci bez wolnych zawodow”
Jacek Danowski 1992

leczenie nauka praktyka

Nasza misja
Udostepnienie lekarzom réznych specjalnosci forum wzajemnej
wymiany rzetelnych faktow i dobrze przemyslanych opinii na temat
praktyki medycznej, osiagnie¢ nauki i dziatania systemu opieki
zdrowotnej.

Nasze tradycje
,Gabinet Prywatny” powstat w roku 1993 jako miesiecznik
specjalistyczny adresowany do lekarzy praktykujacych prywatnie we
wiasnych gabinetach lub niepublicznych Z0Z-ach. Wydawca jest
prywatna polska firma Medyk sp. z 0.0. zafozona w 1990 roku przez
lekarzy i dziennikarzy medycznych dwutygodnika studenckiego
»Nowy Medyk” — istniejacego w latach 1953-1990 jedynego
ogolnopolskiego czasopisma mfodziezy medycznej.

Nasze credo: Medicus medici amicus est

Gabinet Prywatny
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Diagnostyka i leczenie chtoniakéw
Rozmowa z dr. n. med. Wojciechem Jurczakiem

FARMAKOTERAPIA
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— przyczyny i leczenie

lek. med. Beata Kasprzyk-Koscik,

Oliwia Bachanek, dr n. med. Réza Czabak-
-Garbacz, dr hab. n. med. Jan Blacha
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Drodzy Czytelnicy!

Ztota polska jesien zapukata do naszych okien na dobre, a wraz z nig pacjenci pukajg
do naszych gabinetéw. Gtéwny powdd: przeziebienie, jedna z najczestszych przyczyn wi-
zyt w poradniach. Tak powszechne wystepowanie infekcji kataralnych ttumaczy hipoteza
naczynioruchowa, z ktérg mozecie sie drodzy Czytelnicy zapozna¢ w artykule dr Beaty
Kasprzyk-Koscik. Oprécz wnikliwego przegladu lekéw, ktére mozna zastosowacé w lecze-
niu przeziebienia, dowiecie sie Panstwo z niego m.in. jak warto wykorzysta¢ ,gryzacy”
wetniany sweter w terapii infekcji oraz czy mozna pozwala¢ dzieciom biega¢ po rosie
o poranku. Nad farmakologig bdlu przewlektego pochyla sie dr Magdalena Kocot-Kepska.
Wsréd dobrze znanych metod farmakologicznego usmierzania bélu, jak paracetamol lub
metamizol, autorka przypomina o rzadziej stosowanych nefopamie i flupirtynie. Prze-
gladajac wszystkie, rowniez niefarmakologiczne, metody wspomina takze o technikach
neuromodulacji i termolezji. Warto wiedzie¢ o tak zaawansowanych sposobach walki
z bélem przewlektym, by w petny sposéb, zgodnie z zaleceniami WHO, zapewni¢ pacjen-
towi bezbdlowy przebieg choroby. Stwardnienie rozsiane (SM) to jedna z najczestszych
przyczyn niepetnosprawnosci ludzi mtodych. Objawy i leczenie SM opisuje w swoim
artykule Adam Berfowski. Autor odpowiada m.in. na pytanie, z jakiego powodu chorzy
czujg sie gorzej po pobycie w saunie i dlaczego interferon gamma nie znalazt zastoso-
wania w leczeniu tej choroby. Z kolei dr Krystyna Knypl przybliza naszym Czytelnikom
jeden z blokeréw receptora angiotesyny Il — telmisartan, ktéry za sprawa pojawiajacych
sie w ciggu ostatnich miesiecy jak grzyby po deszczu kolejnych lekéw generycznych, stat
sie korzystng cenowo alternatywg dla innych lekdw hipotensyjnych. Dodatkowo propo-
nujemy Panstwu rozwazania Justyny Czarnockiej na temat zagrozen zdrowotnych czy-
hajgcych na alpinistow powyzej 1000 m n.p.m. Czytelnicy, ktérzy chca sie dowiedziet,
co kryja w sobie liscie koki zute przez rdzenng ludno$¢ Andéw, na pewno nie oming
tego artykutu. Zainteresowani sytuacja demograficzng Polski oraz modelami pomys$inego
przebiegu starzenia przeczytajg na pewno tekst prof. Haliny Worach-Kardas. Na koniec
zwrdce uwage na nasz dziat prawny: oprécz rozmowy 0 czasie pracy lekarzy z adwo-
katem Lestawem Swistuniem, warto zapozna¢ sie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w zakresie zranien ostrymi narzedziami oraz ze zmiang stanowiska NFZ w kwestii wypi-
sywania recept pacjentom w poradni, w czasie ich pobytu w szpitalu. Te i inne artykuty
W niniejszym numerze pozostawiam Panstwa uwadze na dfugie jesienne wieczory.

Mitej lektury!
dr n. med. Pawet Lewek
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Diagnostyka i leczenie chtoniakéw

- Panie Doktorze, czy chtoniaki sa no-
wotworami, ktére mozna szybko zdiagnozo-
wac? Jaka diagnostyka jest obecnie wyko-
rzystywana w ich rozpoznawaniu?

Chtoniaki to cata grupa choréb o bar-
dzo réznorodnym przebiegu. Znaczna czes¢
z nich przebiega z powiekszeniem sige we-
7téw chtonnych, cho¢ czesto — przynajmniej
na poczatku — mogg by¢ to wezty chtonne
Srédpiersia lub w przestrzeni zaotrzewnowej,
wtedy przebieg choroby moze by¢ skgpoobja-
wowy, a rozpoznanie opdznione. W innych
podtypach pierwotnie zajety jest szpik kost-
ny, a komorki chtoniakowe mozna stwierdzié
w badaniu krwi obwodowej. Zdarza sig, ze
pierwotnie naciekane sg narzady pozalimfa-
tyczne, za$ pierwszym objawem choroby jest
ich dysfunkcja.

Podstawowg metodg diagnostyczng jest
przestanie materiatu do badania histopato-
logicznego, do hematopatologa. To niekwe-
stionowana elita polskiej patologii, bardzo
do$wiadczeni lekarze posiadajacy dostep do
wszystkich réznorodnych metod diagnostycz-
nych, m.in. wykorzystujgcych barwienia im-
munohistochemiczne, metody cystometrii
przeptywowej, cytogenetyki, czy biologii mo-
lekularnej.

Poza samym postawieniem rozpoznania
niezbedne jest okreslenie stadium zaawan-
sowania i innych czynnikéw ryzyka. Bardzo

VOL 20/NR 02/2013 (230)

Rozmowa z dr. n. med. Wojciechem Jurczakiem
z Oddziatu Klinicznego Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

pomocha w tej kwestii staje sie coraz po-
wszechniejsza dostepno$¢ tomografii pozy-
tronowej (PET-CT), ktéra pozwala nie tylko
na doktadne okreslenie stadium zaawanso-
wania klinicznego, ale rowniez na wczesng
ocene odpowiedzi na leczenie, co jest jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw rokowni-
czych.

- Jaka role we wczesnym wykrywa-
niu tych nowotworéw uktadu chtonnego
moga odegrac¢ lekarze rodzinni, do ktérych
w pierwszej kolejnosci zgtaszaja sie pacjen-
ci z niepokojacymi objawami?

Lekarze rodzinni sg fundamentem, bez
ktérego nie mozna wyobrazi¢ sobie spraw-
nego funkcjonowania catego systemu opie-
ki zdrowotnej. Poczatkowo przebieg chordb
uktadu chtonnego jest w wielu przypadkach
skgpoobjawowy, a charakterystyczne dla
nich objawy ogolne, takie jak poty nocne,
spadek wagi ciata czy gorgczki, pojawiajg
sie stosunkowo pdzno. Przy braku innych
objawdw, wspdinych dla wszystkich chto-
niakéw i bardzo bogatej symptomatologii,
w przypadku naciekdéw narzadowych naj-
wieksze znaczenie ma do$wiadczenie Kkli-
niczne lekarza pierwszego kontaktu oraz
znajomos¢ pacjenta i jego stanu zdrowia
z okresu sprzed zachorowania na chtoniaka.
Oczywiscie, w przypadku chfoniakéw o du-

gabinetprywatny.com.pl
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zej dynamice, odraczanie leczenia jest nie-
wskazane, ale rzadko obserwujemy w Polsce
przypadki, w ktérych bagatelizowanie obja-
wow i w efekcie pdzne rozpoznanie choroby
zmienito jej rokowanie. Obecny sposéb zor-
ganizowania opieki onkologicznej, w szcze-
golnosci mata liczba miejsc, w ktérych moz-
na podda¢ pacjenta chemioterapii, oznacza
w praktyce ich przecigzenie. W tej sytuacji
ciezar leczenia wiekszosci powiktan i opieki
pomiedzy poszczegdlnymi cyklami leczenia
spada wtasnie na lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej i oddziatéw internistycznych.
Nasza, wymuszona poniekad w ten sposdb,
wspdfpraca dziata w wiekszosci osrodkéw
bardzo dobrze.

Znaczna cze$¢ chtoniakéw to procesy
przewlekte, ktére cho¢ nieuleczalne, po-
zwalajg na wieloletnie przezycia w dobrym

komforcie, umozliwiajac kontynuowanie pra-
cy zawodowej. Wiekszos¢ z takich chorych
umiera z chtoniakiem (z innych, natural-
nych przyczyn), a nie na chtoniaka. Jednak
W pierwszym okresie, w momencie, w ktorym
pacjent dopiero ,uczy sie swojej choroby”
i uSwiadamia sobie, jakie moze ona powodo-
wac ograniczenia w jego zyciu codziennym,
konieczna jest kompleksowa opieka psycho-
logiczna, a w niektorych przypadkach wrecz
psychiatryczna. Z tym jest wiekszy problem,
gdyz wiekszo$¢ zadan rowniez spada na le-
karzy pierwszego kontaktu. Taki indolentny
przebieg obserwuje sie u przynajmniej poto-
wy pacjentdw. Samo rozpoznanie chfoniaka
nie zmienia w niczym ich zycia, a leczenie
jest wrecz w czesci przypadkéw odraczane
do czasu pojawienia sie niepokojgcych obja-
woéw. Takie chtoniaki niewiele réznig sie od

Zapraszamy na bezptatne szkolenia
dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, medycyny pracy oraz

04-05.10.2013

woj. lubuskie

Qubus Hotel, ul. Ceglana 14A,

25-26.10.2013

woj. kujawsko-pomorskie

urologii z zakresu profilaktyki chorob Zielona Gora Ciechocinek

nowotworowych uktadu moczowo-  rreetin 0/, 05.10.2013 15-16.11.2013

piciowego u mezczyzn powyzej IoInoSlacki ok

e b
Hotel Trzebnica, ul. Lesna 2, Hotelu Scout, ul. Drogowcow 12,
Trzebnica Czestochowa
11-12.10.2013 22-23.11.2013
woj. matopolskie woj. todzkie
Hotel Centrum Krakéw, os. Centrum E12 Hotel Sport, ul. 1-go Maja 63,
przy al. Jana Pawia I, Krakow Belchatow
11-12.10.2013 29-30.11.2013
woj. Slaskie
Hotel Vacanza, ul. Olimpijska 4, Hotel Ibis Styles Gdynia Reda, ul. Pucka 108,
Siemianowice Slgskie Reda i

BADZ

18-19.10.2013 Mzzczvzug.
CHRON ZDROWIE!

Kromerowo 28, Barczewo

Hotel Azzun Orient&Spa Wellness,

www.mezczyznas5plus.pl

Hotel Austeria Canference&Spa, ul. Bema 32,

25.10.2013

woj. Swigtokrzyskie

Hotel Binkowski ul. Szczepaniaka 40,
Kielce

Wszelkie pytania oraz zgtoszenia prosimy
kierowac do pracownikoéw Biura Projektu
pod numerami telefonow: (22) 634 93 22
lub (22) 546 32 41.

Za udziat w szkoleniu gwarantowanych
jest 8 punktow edukacyjnych.

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

& Ministerstwo
Zdrowia

UNIA EUROPEJSKA
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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innych choréb przewlektych, np. cukrzycy.
W obu przypadkach zagrozenie dla zycia
w pierwszych latach choroby jest niewielkie,
choc¢ z perspektywy dwudziestu czy trzydzie-
stu lat istnieje. W obu przypadkach choroba
jest nieuleczalna, a pacjent skazany jest na
kontrole i leczenie do konca zycia. W obu
przypadkach istnieje tez wieksza tatwos¢ za-
padania na infekcje oraz odlegte powiktania
choroby i leczenia.

Paradoksalnie, podtypy chtoniakéw o wiek-
szej dynamice, szybciej postepujace, dajg duze
szanse na catkowite wyleczenie, cho¢ oczywi-
$cie w razie oporno$ci procesu, stosunkowo
szybko moga doprowadzi¢ do zgonu chorego.

— Czy chorzy z chtoniakami maja w Pol-
sce dostep do najnowocze$niejszych le-
kow? Jakie standardy leczenia chfoniakéw
sg obecnie stosowane?

Z medycyng w Polsce jest jak z budowg
drég i motoryzacjg. Wszyscy na nie narze-
kamy, natomiast niewielu z nas pamieta
(lub nie chce pamietad) czasy, kiedy po
drogach jezdzity wytacznie maluchy i sy-
renki. Z perspektywy ostatnich dwudziestu
lat obserwujemy wymierny wzrost nakta-
dow na stuzbe zdrowia, co przektada sie na
dostepnos¢ wiekszosci z lekdw, uwazanych
w leczeniu chfoniakéw za standard. Ponad
dwadziescia lat temu, kiedy zaczynatem
pracowac, byty problemy z dostepnoscig
niektérych cystostatykéw, np. antracyklin.
Lata 90. ubiegtego wieku to walka o wpro-
wadzenie czynnikéw wzrostu, nastepnie
poprawa mozliwosci leczenia powiktan in-
fekcyjnych. Od 2000 r. za standard zostaty
uznane przeciwciata monoklonalne, przy-
datne w leczeniu chtoniakéw z komaérek B.
Postep w leczeniu chtoniakdw nabrat ostat-
nio duzego tempa za sprawg wprowadzenia

VOL 20/NR 02/2013 (230)

do praktyki klinicznej lekéw o alternatyw-
nym do cytostatykéw mechanizmie dziata-
nia. Wiekszos$¢ z nich to leki o odmiennym
od chemioterapii profilu toksycznosci, po-
trafigce przetamac oporno$¢ na cytostatyki.
Zyjemy we wspaniatych czasach, w ktdrych
mozemy obserwowaé odpowiedzi na le-
czenie po tabletkach podanych pacjentom
z opornos$cig na wiele wczesniejszych linii
terapii, w tym wysokodawkowanej chemio-
terapii wspomaganej przeszczepem szpiku
kostnego! Wiekszos¢ z tych lekéw jest do-
stepna w ramach badan klinicznych, ktére
toczg sie w wielu osrodkach referencyjnych.
Umozliwia to dostep polskich pacjentéw do
tych nowoczesnych metod leczenia, ktore
ze wzgledu na swojg cene nie bedg w naj-
blizszym czasie finansowane w ramach
NFZ. Polskie ustawodawstwo, w tym usta-
wa 0 Ochronie Danych Osobowych i Prawo
farmaceutyczne nie pozwalajg niestety na
nieskrepowany przeptyw petnych informa-
cji 0 tym, ktére z badan, w jakich miejscach
sg prowadzone. Najlepszym zrédtem szcze-
gotowych informacji pozostajg kontakty in-
terpersonalne lub takie gremia jak Polska
Grupa Badawcza Chtoniakéw (PLRG).

7 nowych lekow, ktére zrewolucjonizu-
ja leczenie chfoniakdw, nalezy wymienic¢
substancje blokujace pobudzenie z recep-
tora limfocyta B, takie jak inhibitory kina-
zy Brutona (np. lbrutynib), czy inhibitor
kinazy IP3 (Idelalisib). Innym przyktadem
moze by¢ bardzo interesujacy lek immuno-
modelujgcy, réwnoczes$nie o wielu innych
mechanizmach dziatania przeciwnowotwo-
rowego — Lenalidomid. Coraz powszech-
niejsze zastosowanie maja inhibitory kinazy
mTOR, takie jak Temsirolimus, czy inhibi-
tory HiDAC, takie jak Belinostat czy Pano-
binostat. Mamy do dyspozycji inne — poza

gabinetprywatny.com.pl



WYWIAD W

powszechnie stosowanym  Rituximabem
przeciwciata monoklonalne: nowoczes$niej-
sze przeciwciata anty CD20, przeciwciata
anty CD19 czy stosowane w leczeniu ziar-
nicy i chtoniakéw T komorkowych prze-
ciwciata anty CD30. Nalezy podkresli¢,
ze leki te w rzeczywisty sposéb zmieniajg
przebieg choroby w wybranych sytuacjach
klinicznych, w znaczacy sposob wydtuzajac
przezycie wolne od choroby i przezycie cat-
kowite. Na przyktad po Ibrutynibie stoso-
wanym w monoterapii mozemy spodziewac
sie dobrej odpowiedzi na leczenie u blisko
% chorych wczesniej opornych na wiele li-
nii chemioterapii.

W mojej ocenie moglibySmy z pozyt-
kiem dla polskich pacjentow w lepszy
sposob wykorzysta¢ dodatkowe zrédto fi-
nansowania opieki zdrowotnej, jakim sg
badania kliniczne, cho¢ prawdopodobnie
wymagatoby to jednoznacznej interpretacji
czesto sprzecznych z sobg, obowigzujgcych
w Polsce przepiséw.

- 0d jakich czynnikéw zalezy skutecz-
nos$¢ leczenia chtoniakéw?

W wiekszosci nowotwordw uwaza sie,
ze podstawowe znaczenie dla dobrego ro-
kowania ma wczesne rozpoznanie. W przy-
padku chtoniakéw, gdzie chirurgia ma
praktycznie zastosowanie wytacznie dla
pobrania wycinkéw do badania histopato-
logicznego, a stosowane leki dziatajg w jed-
nakowy sposéb w catym ustroju, wieksze
znaczenie od czasu i stadium rozpoznania
choroby ma jej wrazliwos¢ na leczenie oraz
stan ogolny chorego. W Polsce szczegdlnym
problemem sg choroby kardiologiczne — zty
stan uktadu krazenia ogranicza mozliwo$¢
stosowania niektérych cytostatykéw, ta-
kich jak antracykliny. Ich kardiotoksyczne
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dziatanie mozna skutecznie zmniejszyc¢ sto-
Sujac nowoczes$niejszg formute leku ,opa-
kowang” w czasteczki zwane liposomami,
cho¢ dla chorych z chtoniakami lek ten na-
dal nie wszedt jeszcze do katalogu chemio-
terapii. Z nadziejg oczekujemy na decyzje,
ktére w tej sprawie majg by¢ podjete w naj-
blizszych miesigcach, liczac, ze pacjenci
z chtoniakami beda mieli takie same szan-
se na dostep do mniej toksycznych antracy-
klin, jak np. kobiety z nowotworami piersi.

Wieksze znaczenie dla skutecznosci le-
czenia chtoniakdw ma liczba i dostepnosc
miejsc, w ktérych mozna to leczenie prowa-
dzi¢. Liczba o$rodkéw onkologicznych i he-
matologicznych zawsze byta ograniczona,
a w ostatnich latach nadmierne obcigzenie
lekarzy przez kwestie administracyjne i biu-
rokratyczne znaczaco zmniejsza mozliwos$¢
wykorzystania ich doswiadczenia. Prosze
zauwazycC, ze jezeli lekarz ponad potowe
Swojego czasu musi pos$wieci¢ czynno-
$ciom, ktérych przed piecioma czy dziesie-
cioma laty nie wykonywat, to ma to podob-
ny efekt, jak dwukrotne zmniejszenie liczby
specjalistéw. Z tego wzgledu w obecnej
sytuacji kompleksowa opieka onkologiczna
w specjalistycznych o$rodkach praktycz-
nie staje sie niemozliwa, a pacjenci musza
by¢ leczeni przy wspdtudziale — jak wyzej
wspominaftem — lekarzy pierwszego kontak-
tu i oddziatéw internistycznych.

Rozmawiata Alicja Paciorek-Kolbus
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Choroba przeziebieniowa
— przyczyny i leczenie
Common cold — causes and treatment
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B Streszczenie: Choroba przezighieniowa to przyczyna pojawiajgcych sie sezonowo kolejek pacjentéw,
oczekujgcych porady lekarskiej, skutecznej terapii i zwolnienia z pracy lub szkoty. Schorzenie to leczy sie
gtéwnie objawowo z powodu braku mozliwosci szybkiego zdiagnozowania wtasciwej przyczyny (konkret-
nego wirusa). W leczeniu i zapobieganiu infekcji kataralnej stosuje sie farmakoterapie z uzyciem specyfi-
kéw syntetycznych i preparatéw pochodzenia naturalnego (mineralnych i ro$linnych) oraz metody fizyko-
terapeutyczne. Szczegdlng uwage nalezy po$wieci¢ przeziebionym pacjentom, cierpigcym na schorzenia
przewlekte, ze wzgledu na mozliwo$¢ pogorszenia ich stanu zdrowia, a takze interakcji pomiedzy lekami
zwalczajgcymi infekcje kataralng oraz stale przyjmowanymi. Stowa kluczowe: przezigbienie, katar, kaszel,
farmakoterapia, metody niekonwencjonalne.

B Abstract: Common cold is a cause of the seasonal queues of patients, who expect medical advice, ef-
fective therapy and exemption from work or school. There are mainly treated its symptoms because of the
inability to diagnose correctly its proper cause (i.e. specific virus). In both — the treatment and the prevention
of these disease can be used synthetic and natural (mineral and herbal) medicines as well as physiotherapy.
In treatment of the common cold particular attention should be paid to the patients, who suffer from chronic
diseases because of the possibility of deterioration of their health and also intweractions between drugs used
in the treatment of the common cold and constantly taken medicines. Key words: common cold, cough,
pharmacotherapy, unconventional methods.

B Wprowadzenie pofaczony z dokuczliwymi dla pacjentéw
Terminem choroba przezigbieniowa (infek- objawami klinicznymi, czesto o charakterze
cja kataralna, common cold) okre$la sie  nawracajgcym. Sama nazwa ,przeziebienie”
proces zapalny, toczacy sie w obrebie btony  kojarzona byta z zimnem [1]; uwazano, ze
$luzowej nosogardfa i zatok przynosowych,  jest to reakcja organizmu na wychfodzenie,
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zwigzana z dysharmonig pomiedzy tempe-
raturg skory i wnetrza ciata, spowodowana
naglym kontaktem rozgrzanej skéry ze znacz-
nie chtodniejszym otoczeniem [2]. W reakcji
na niskg temperature naczynia krwiono$ne
(m.in. w jamie nosowej) ulegajg zwezeniu, co
utrudnia dostarczanie zaréwno substancji od-
zywczych, jak i immunomodulacyjnych oraz
utatwia szerzenie sie czynnikéw infekcyjnych.
Hipoteza naczynioruchowa [3] mogtaby ttu-
maczy¢ coraz czestsze wystepowanie obecnie
infekcji kataralnej réwniez w lecie w przypad-
ku korzystania z klimatyzacji (zwfaszcza gdy
réznica temperatur na zewnatrz i w pomiesz-
czeniu przekracza 8° Celsjusza) albo prze-
wiania zimnym wiatrem w upalne dni, kiedy
to spocona skora szybciej ulega miejscowe-
mu wychtodzeniu. Znaczacg role etiologiczng
w przeziebieniu przypisuje sie takze samym
wirusom i ich rzekomej zimnolubnosci, jed-
nak nie ttumaczy to mniejszej zachorowalno-
§ci na to schorzenie w miesigcach zimowych.
Obecnie $rodowisko medyczne skfania sie
ku pogladowi, ze w okresie wiosny i jesieni
W zwigzku ze zmienng aurg ludzie czesto sg
nieodpowiednio ubrani, ponadto nieraz prze-
meczeni i zestresowani, poniewaz dtuzsze
wakacje i urlopy zwykle wypadajg w lecie.

B Diagnostyka choroby przezighieniowej

Chorobe przezigbieniowa réznicuje sie z za-
kazeniami bakteryjnymi, przede wszystkim
anging paciorkowcowg (w ktdrej typowe sg
biate naloty na migdatkach), bakteryjnym za-
paleniem krtani, alergicznym niezytem nosa
(jaki wystepuje po wczesniejszym narazeniu
na alergen i ustepuje po jego wyeliminowa-
niu) oraz mononukleoza zakazng (potaczong
zazwyczaj z obrzmieniem weztéw chfonnych).
Podobnie objawiajg sie tez w okresie prodro-
malnym choroby wystepujace zwykle w wie-
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ku dzieciecym (odra, ospa wietrzna, $winka,
krztusiec). Bardzo istotne jest odrdznienie
choroby przeziebieniowej od grypy (tab. 1).
Diagnostyka choroby przezigbieniowej
opiera sie przede wszystkim na objawach Kli-
nicznych, bowiem badania laboratoryjne nie
sq przydatne w praktyce lekarskiej, ze wzgle-
du na koszty i zbyt dtugi, w stosunku do
trwania infekcji, czas oczekiwania na wyniki.
Do celéw naukowych wykorzystywane sg ho-
dowle tkankowe wiruséw [4] oraz testy sero-
logiczne (dla wirusa grypy, paragrypy, adeno-
wiruséw oraz syncytialnego wirusa nabfonka
oddechowego — RSV, ale nie rhinowiruséw
majacych ponad 100 serotypéw antygeno-
wych). W kazdym przypadku krew pobiera
sie dwukrotnie — w ostrej fazie choroby oraz
po trzech tygodniach. Przynajmniej cztero-
krotny wzrost miana przeciwciat potwierdza
rozpoznanie zakazenia okre$lonym wirusem.
W pilnych przypadkach wykonuje sie szybki
test serologiczny w celu wykluczenia anginy
paciorkowcowej, przebiegajacej bez kaszlu.

B Powiktania przezigbienia

Przeziebienie, chociaz nie jest powazng cho-
roba, powinno by¢ wyleczone, poniewaz
moze wigza¢ sie z wieloma powiktaniami.
Niekiedy uszkodzenia nabfonka oddechowego
mogg stanowi¢ wrota zakazenia dla bakterii
—zaréwno tych kolonizujacych drogi oddecho-
we, jak i patogennych [1], np. Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Mo-
raxella catarrhalis, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, a takze bakterii aty-
powych (Mycoplasma pneumoniae czy Chla-
mydia pneumoniae). Ryzyko rozwoju wtor-
nego zakazenia bakteryjnego zwieksza sie,
gdy objawy infekcji kataralnej utrzymuja sie
dtuzej niz 7 dni [5]. Niejednokrotnie proces
zapalny rozszerza sie na sgsiednie okolice, co
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skutkuje ostrym lub przewlektym zapaleniem
zatok, ucha srodkowego, albo nieco rzadziej
krtani, tchawicy, oskrzeli lub ptuc, a nawet
miesnia sercowego. Jako powiktanie moze
wystapi¢ infekcja grzybicza albo zaostrzenie
choréb przewlektych (cukrzycy, przewlekte]
obturacyjnej choroby ptuc, astmy oskrzelowe;
czy niewydolno$ci serca).

W przypadku zapalenia zatok obocznych
nosa, a wtasciwie wysciefajgcej ich jamy bto-
ny $luzowej, wzrasta aktywnos$¢ znajdujacych
sie tam gruczotéw Sluzowych. Wydzielina jest
gestsza i czesto przybiera ropny charakter, wy-
dostaje sie do nosa i jest wydmuchiwana lub
sptywa do gardta, skad jest wykastywana albo
potykana. Niekiedy moze zatykaC przewody
wyprowadzajgce, wowczas pacjent odczuwa
bol zatok, gtowy, a czasem i zebdw. Czynnika-
mi etiologicznymi zapalenia zatok sg Strepto-
coccus pneumoniae (30-40%), Haemophilus
influenzae (20-30%) i Moraxella catarrhalis
(12-20%), a w niewielkim odsetku réwniez
Streptococcus pyogenes (do 3%) [26]. Dia-
gnostyka opiera sie na objawach klinicznych
oraz obrazowych badaniach rentgenowskich,
w ktérych obserwowane jest zajecie zatok

obocznych nosa. Choroba ustepuje samoist-
nie u 40% chorych, zawsze jednak wskazane
jest leczenie przeciwbakteryjne przez 10-14
dni z uwagi na ryzyko rozwoju ciezkich po-
wiktan (np. zapalenia kosci i szpiku kostne-
go, zapalenia opon maozgowo-rdzeniowych,
ropni oczodotu lub maozgu). Zwykle stosuje
sie terapie empiryczng, poniewaz uzyskanie
materiatu diagnostycznego z zatok wymaga
ich naktucia, ktore jest bolesnym zabiegiem
inwazyjnym i niesie za sobg ryzyko infekcji
jatrogennej. Sprawdzonym lekiem z wyhoru
jest amoksycylina [6], natomiast w drugim
rzucie stosowane sg cefalosporyny lub ma-
krolidy (szczegdlnie u oséb uczulonych na
beta-laktamy). Wystepujaca czasami niesku-
tecznos¢ amoksycyliny, w przypadku infekcji
S. Pneumoniae, nie powinna by¢ korygowa-
na dodawaniem kwasu klawulanowego, a je-
dynie zwiekszeniem dawki, poniewaz mecha-
nizm opornosci S. pneumoniae nie polega na
wytwarzaniu beta-laktamazy. W celu poprawy
czynno$ci nabfonka rzeskowego oraz zmniej-
szenia obrzeku mozna stosowac leczenie
wspomagajace, nawilzanie powietrza, alfa-
-adrenomimetyki (fenylefryna, oksymetazoli-

Poréwnanie objawdw przezigbienia i grypy Tabela 1
Objaw Przezigbienie Grypa

goraczka rzadko wysoka

bol gtowy rzadko silny

bdle migsni i stawow czasem, tagodne mocnhe

katar czesto rzadko

bél gardta czesto rzadko

dyskomfort w klatce piersiowej  rzadko Znaczny

uczucie zmeczenia rzadko, tagodne

silne, dfugotrwate
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na) oraz preparaty rozrzedzajace wydzieline
(gwajafenazyna). Nie zaleca sie stosowa-
nia lekéw przeciwhistaminowych, poniewaz
mogg one powodowaé wysuszenie bton
$luzowych i hamowac usuwanie wydzieliny
z zatok przynosowych.

W sytuacji powiktan choroby przezigbie-
niowe] przez zapalenie ucha S$rodkowego,
pojawia sie bdl ucha, problemy ze stuchem,
goragczka, wymioty, a czasem nawet wyciek
wydzieliny z przewodu stuchowego zewnetrz-
nego [7]1. W pierwszym okresie terapii choro-
by stosuje sie leki przeciwbdlowe i przeciw-
zapalne oraz przeciwgorgczkowe, czesto juz
wtedy niezbedna jest antybiotykoterapia wo-
bec najczestszych czynnikéw etiologicznych
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae i Moraxella catarrhalis). Lekiem
z wyboru jest amoksycylina, za$ u pacjen-
tow uczulonych zaleca sie stosowanie cefa-
losporyn lub makrolidéw. Natychmiastowe
zastosowanie antybiotyku w ostrym zapaleniu
ucha $rodkowego jest zalecane u niemowlat
ponizej 6. miesigca zycia, a takze u dzieci
z wysokag goragczkg i wymiotami oraz poni-
zej 2. r.z. z obustronnym zapaleniem ucha
$rodkowego, ponadto u chorych z wyciekiem
z ucha. Niekiedy konieczne jest wykonanie
przez laryngologa paracentezy (przeciecia
btony bebenkowej) w celu opréznienia ucha
Srodkowego z ropy. Po przebytym zapaleniu
ucha $rodkowego zalecana jest kontrolna wi-
zyta u lekarza w celu sprawdzenia, czy nie
wystapito uszkodzenie stuchu.

U pacjentéw chorych na astme oskrze-
lowg, przewlekte zapalenie oskrzeli lub ro-
zedme ptuc moga wystgpi¢ réwniez rézne
powikiania przeziebienia, zazwyczaj zabu-
rzenia oddychania (trudno$ci w oddychaniu,
uczucie ucisku w klatce piersiowej, suchy
kaszel i czestsze ataki astmy), przedtuzajace
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sie nawet na kilka tygodni [8]. Infekcja kata-
ralna moze tez znacznie pogorszy¢ przebieg
choréb przewlektych, takich jak: niewydol-
no$¢ serca, cukrzyca, infekcja HIV/AIDS czy
schorzenia wymagajace leczenia immunosu-
presyjnego.

Pacjenci, ktérzy przebyli chorobe prze-
ziebieniowg nie powinni by¢ kierowani do
zabieg6w chirurgicznych w znieczuleniu ogdl-
nym (przynajmniej przez 2 tygodnie po jej za-
konczeniu [9]), poniewaz zwieksza to ryzyko
$rddoperacyjnych probleméw z oddychaniem,
zatrzymaniem akcji serca, zapaleniem ptuc
oraz przediuzajaca sie intubacjg (z uwagi na
znaczng produkcje wydzieliny w drogach od-
dechowych).

B Lecenie niepowikfanej infekdji kataralnej
Ze wzgledu na mozliwo$¢ powiktan, choroba
przezigbieniowa nie powinna by¢ bagatelizo-
wana, lecz odpowiednio leczona. W przypad-
ku niepowiktanej infekcji kataralnej, podob-
nie jak w kazdej innej chorobie, podstawowe
znaczenie ma postawienie prawidtowej dia-
gnozy i wystawienie pacjentowi zwolnienia
lekarskiego, ktdre umozliwia wytgczenie go
z intensywnego zycia. Odpoczynek w domu
sprzyja zwalczaniu wiruséw, a ponadto zabez-
piecza chorego przed zakazeniem innymi pa-
togenami, za$ jego otoczenie (w pracy, szkole,
miejscach publicznych) przed zakazeniem od
przezigbionej osoby. Poza wyjatkiem przypad-
kéw infekcji syncytialnym wirusem nabtonka
oddechowego u niemowlat, kiedy to stosuje
sie palivizumab (humanizowane przeciwcia-
fo przeciwko antygenom wirusa [101), nie
istnieje leczenie przyczynowe choroby prze-
ziebieniowej. W terapii infekcji kataralnej nie
powinno sie stosowa¢ antybiotykéw [2], po-
niewaz znaczgca wiekszos¢ czynnikow etiolo-
gicznych to wirusy; ponadto naduzywanie an-
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tybiotykdéw prowadzi do narastania opornosci
u bakterii [11]. Z reguty wystarcza leczenie
objawowe z zastosowaniem specyfikow do-
stepnych bez recepty, ktore sg powszechnie
stosowane, a czesto nawet naduzywane.

Na poczatku choroby pacjenci najchetniej
siegaja po leki przeciwbolowe, przeciwzapal-
ne i przeciwgorgczkowe. Czesto stosujg pa-
racetamol i niesterydowe leki przeciwzapalne
— kwas acetylosalicylowy, ibuprofen czy na-
proksen.

Kwas acetylosalicylowy (ASA) naturalnie
zawarty jest w korze debowej. Wytworzony
w 1987 r. przez Felixa Hoffmanna i wprowa-
dzony na rynek przez niemiecka firme Frie-
drich Bayer and Co., sprzedawany pod nazwg
handlowa Aspirin (aspiryna), byt pierwszym
lekiem uzyskanym w sposéb syntetyczny.
Obecnie jest jednym z najszerzej stosowa-
nych srodkéw farmaceutycznych, dostepnym
zardbwno w postaci preparatéw jednosktadni-
kowych, jak i ztozonych (gféwnie z dodatkiem
witaminy C i/lub kofeiny). Dziata przeciwho-
lowo w ilosci do 3 g/dobe (w 3-6 dawkach
podzielonych), ale roéwniez przeciwgoracz-
kowo i przeciwzapalnie (powyzej 4 g/dobe).
Kwas acetylosalicylowy hamuje cyklooksy-
genaze, dzieki czemu zmnigjsza sie synteza
prostaglandyn, réwniez w osrodkach termo-
regulacyjnych podwzgérza, stad powoduje
obnizanie temperatury, podwyzszonej przez
pirogeny egzo- i endogenne. Unieczynnienie
cyklooksygenazy w ptytkach krwi zapobiega
agregacji trombocytéw, co pozwala na stoso-
wanie ASA jako $rodka przeciwkrzepliwego,
np. w profilaktyce zawatu miesnia sercowe-
go, a takze po zabiegach plastyki zastawek
oraz naczyn wiencowych serca. Nie moze by¢
on jednak podawany pacjentom ze zmniegj-
szong krzepliwoscig krwi albo stosujgcym
leki przeciwzakrzepowe, poniewaz nasila
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ich dziafanie, podobnie jak specyfikéw prze-
ciwcukrzycowych (przez co czasem powo-
duje hipoglikemie). Nie nalezy stosowac go
w chorobie wrzodowej zotagdka i dwunastnicy
ze wzgledu na hamowanie powstawania cy-
toprotekcyjnej prostaglandyny E. Salicylany
ostabiajg efekty lekéw obnizajacych ci$nienie,
a podczas podawania tacznie z inhibitorami
konwertazy angiotensyny oraz lekami moczo-
pednymi moga zwiekszy¢ ryzyko uszkodzenia
nerek. Zdarza sie, ze indukujg napady dusz-
nosci u oséb cierpigcych na astme (astma
aspirynowa), a u dzieci wystgpienie zespotu
Reya (ostrej encefalopatii ze sttuszczeniem
watroby); z tego powodu u mtodych pacjen-
tow zamiennie stosuje sie paracetamol.

Paracetamol dziata o$rodkowo przeciw-
bolowo i przeciwgorgczkowo poprzez blo-
kowanie cyklooksygenazy COX-3. Specyfik
ten nie zmniejsza syntezy prostaglandyn
w tkankach obwodowych, nie wykazuje tez
dziatania przeciwzapalnego, niestety cza-
sami moze jako efekt uboczny powodowac
toksyczne uszkodzenie watroby. Paracetamol
dostepny jest bez recepty w postaci tabletek,
czopkdéw oraz syropéw (dla dzieci) zardwno
preparatéw jednosktadnikowych, jak i pre-
paratéw ztozonych, w potaczeniu z witaming
C, kofeina, difenhydramina, fenylefryng badz
pseudoefedryng. U dorostych zwykle stosuje
sie go w dawkach 0,5-1,0 g jednorazowo, co
4 godz., w ilosciach nie wiekszych niz 4,0 g
na dobe [12], a u dzieci w ilosci 10 mg/kg
m.c.na dobe. Pacjenci zazywajacy ten lek nie
powinni spozywac grejpfrutéw i zurawiny, ze
wzgledu na metabolizowanie go przez cyto-
chrom P-450 w hepatocytach.

Przeciwbolowo i przeciwgoraczkowo w cho-
robie przeziebieniowej stosowany jest takze ibu-
profen w postaci zawiesiny dla dzieci (w daw-
kach 100-200 mg w 5 ml), a takze tabletek,
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kapsutek lub rozpuszczalnych granulatéw dla
dorostych (dawki zalecane to 200-400 mg/
/dobe). Poniewaz lek ten zmniejsza tez obrze-
ki, poprawia ruchomo$¢ stawdw i usuwa
uczucie ich zdretwienia, stosowany jest row-
niez w reumatoidalnym zapaleniu stawow,
chorobie zwyrodnieniowej stawdéw obwodo-
wych i kregostupa oraz innych chorobach reu-
matycznych, a takze w leczeniu zmian poura-
zowych, przecigzeniowych i zapalnych tkanek
okofostawowych (Sciegien, wiezadet, miesni,
torebek stawowych, kaletek maziowych i po-
chewek Sciegnistych). Preparat ten, podobnie
jak kwas acetylosalicylowy, hamuje agregacje
ptytek krwi i zmniejsza krzepliwo$¢ krwi. Jego
zaletg jest brak kumulacji w organizmie, za$
wadg — ostabianie dziafania lekéw moczoped-
nych, zwiekszanie stezenie litu i digoksyny,
nasilanie toksycznosci metotreksatu, a przy
jednoczesnym stosowaniu Kkortykosteroidow
— podwyzszanie ryzyka krwawien w przewo-
dzie pokarmowym. Niejednokrotnie ibuprofen
jest komponentem lekéw wieloskfadniko-
wych, zawierajgcych dodatkowo paracetamol,
kodeine czy pseudoefedryne.

Do zwalczania uciazliwego objawu cho-
roby przeziebieniowej, jakim jest katar, naj-
czesciej stosowane sg takie leki jak: ksylome-
tazolina, oksymetazolina i nafazolina [12],
zwykle dostepne w postaci kropli do nosa lub
aerozoli. Dziafajac miejscowo sympatykomi-
metycznie, juz po kilku minutach od podania
Zwezajg naczynia krwionosne, wskutek czego
hamujg przekrwienie btony $luzowej nosogar-
dta i zmniejszajq stan zapalny, nieraz nawet
do kilku godzin, jednak przy okazji powodujg
uczucie suchosci, pieczenia i palenia. Szcze-
g6lng ostroznos¢ przy ich podawaniu nalezy
zachowaé u niemowlat, ktére powinny by¢
uktadane w pozycji lezacej na plecach. U ma-
tych dzieci zamiast kropli lub aerozoli mozna
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zastosowac zele na bfony $luzowe jamy noso-
wej, co zapobiega potykaniu leku.

Adrenomimetykami nie powinni by¢ le-
czeni pacjenci z nadcisnieniem, chorobg nie-
dokrwienng serca, nadczynnoscig tarczycy,
jaskrg oraz przerostem prostaty. Stosowanie
ich facznie z tréjpierscieniowymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi albo inhibitorami monoami-
nooksydazy moze powodowa¢ nadmierny
wzrost cisnienia tetniczego.

Kropli do nosa zawierajacych adrenomi-
metyki nie nalezy stosowa¢ dtuzej niz 6-7
dni, poniewaz moze to doprowadzi¢ do wy-
stapienia polekowego niezytu nosa (rhinitis
medicamentosa [13,14,15]), inaczej tzw.
niezytu nosa z odbicia w wyniku nadmier-
nego rozkurczu naczyn krwionosnych, ze
zwiekszeniem ilosci wodniste] wydzieliny,
obrzekiem $rédmigzszowym i zaburzeniami
ruchu rzesek (cilostasis). Leczenie polega na
podawaniu donosowym glikokortykostero-
idow, ktdére znalazty réwniez zastosowanie
w ostrym niezycie nosa jako leki pierwszego
rzutu [16]. Najczesciej stosuje sie budesonid,
beklometazon i flutykazon, a pierwsze efekty
ich dziatania widoczne sg juz po 5-7 godz.
i zalezg od stopnia adsorpcji oraz od aktyw-
nosci cytochromu P-450, ktéry w watrobie
metabolizuje  glikokortykosteroidy.  Rhinitis
medicamentosa mozna skutecznie zapobie-
ga¢ przez podawanie sympatykomimetykow
doustnie w dawkach 25-60 mg 1-3 razy na
dobe, np. pseudoefedryny i fenylefryny [13],
dziatajgcych na receptory alfa- i betaadre-
nergiczne bezposrednio, jak réwniez poprzez
zwiekszanie uwalniania endogennej noradre-
naliny i hamowanie jej wchtaniania zwrotne-
go. Obie substancje zawarte w preparatach
jedno- lub wielosktadnikowych zwezajg na-
czynia krwionosne w obrebie jamy nosowo-
-gardtowej, ale dodatkowo dziatajg réwniez na
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uktad krazenia, co nie zawsze jest korzystne,
poniewaz moze przyspiesza¢ czestos¢ skur-
czOw serca i podwyzszac ci$nienie tetnicze.

W zwalczaniu obfitego wycieku z nosa
stosuje sie ipratropium: lek cholinolityczny,
blokujacy receptory muskarynowe M1, dzia-
tajacy réwniez antyspastycznie — zapobiega-
jacy skurczom miesni gtadkich drog oddecho-
wych i rozszerzajacy oskrzela.

W leczeniu kataru pomocna jest takze ru-
tyna, witamina C i wapno, ktére zwiekszaja
odporno$¢ mechaniczng naczyh krwiono-
$nych i zmniejszajg prawdopodobienstwo ich
uszkodzenia.

W ostrym infekcyjnym niezycie nosa zna-
lazty rowniez zastosowanie leki przeciwhista-
minowe, wykorzystywane rutynowo w scho-
rzeniach o podtozu alergicznym. Ich dziatanie
cholinolityczne skutkuje zmniejszeniem wy-
dzielania gruczotéw btony $luzowej jamy no-
sowej. Przedstawicielem tej grupy preparatow
jest maleinian feniraminy (nieselektywny lek
przeciwhistaminowy pierwszej generacji), naj-
czesciej stosowany jako sktadnik preparatow
zfozonych. Blokuje on receptory histaminowe
H,, a takze cholinergiczne, serotoninergiczne
i dopaminergiczne. Nie podnosi cisnienia tet-
niczego, jest jednak przeciwwskazany u dzie-
ci, 0s6b starszych i u kierowcow, poniewaz
przenika bariere krew — mdzg i powoduje spa-
dek koncentracji i sennos¢.

Niezwykle istotne w leczeniu infekcji ka-
taralnej jest takze zwalczanie kaszlu, ktéry
jest naturalnym odruchem obronnym, poja-
wiajacym sie w odpowiedzi na mechanicz-
ne lub chemiczne draznienie bfony Sluzowej
gornych drég oddechowych, koniecznym
do ich oczyszczania z wydzieliny, drobnych
zanieczyszczen czy ciat obcych, ktérych nie
mogg usung¢ ruchy rzesek nabfonka od-
dechowego. W niektérych stanach kaszel
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wymaga jednak sttumienia, zwtaszcza gdy
jest napadowy, bezproduktywny, tzw. su-
chy. Leki przeciwkaszlowe przerywajg fuk
odruchowy, dziatajac na osrodki w rdzeniu
przedtuzonym albo receptory w drogach od-
dechowych. W mechanizmie os$rodkowym
dziata nieopioidowy butamirat oraz specyfi-
ki opioidowe, charakteryzujgce sie wysokim
wspdtczynnikiem dziatania przeciwkaszlo-
wego do przeciwbdlowego i euforyzujgcego.
Najczesciej stosowany jest dekstrometorfan,
hydrokodon i kodeina. Dekstrometorfan nie
wywotuje sennosci, natomiast kodeina i hy-
drokodon mogg wykazywac efekty uspoka-
jajgce i nasenne, co nieraz okazuje sie ko-
rzystne, poniewaz przedtuzajacy sie na okres
zdrowienia kaszel moze powodowac proble-
my ze snem. Obwodowo, przeciwkaszlowo
dziata lewodropropizyna i benzonatat, ktory
znieczula miejscowo zakonczenia czuciowe
w oskrzelach.

W zwalczaniu kaszlu ,mokrego”, potgczo-
nego z obfitg wydzieling, stosowane sg leki
wykrztusne — sekretolityczne, zwiekszajace
wydzielanie w drogach oddechowych (np.
bromheksyna i ambroksol), albo mukolitycz-
ne, zmniejszajace lepkos¢ wydzieliny (nalezy
do nich karbocysteina, acetylocysteina, gwa-
jafenazyna). Niektore preparaty sekretolitycz-
ne dziatajg bezposrednio (jodek potasowy,
czasami nasilajacy objawy tradziku, zaburze-
nia czynnos$ci tarczycy, wywotujacy niekiedy
alergie lub zatrucie, tzw. jagodnice) albo po-
$rednio (chlorek amonu, wodoroweglan sodu,
rowniez zawarty w wodach mineralnych:
Joézefina, Mieszko czy Vichy), pobudzajac
produkcje $luzu. Inne draznig btone $luzowg
oskrzeli od wewnatrz (tak dziata krezot i olejki
eteryczne) albo tez receptory uktadu pokar-
mowego (ten mechanizm jest uruchamiany
przez saponiny, olejki eteryczne oraz leki

gabinetprywatny.com.pl



FARMAKOTERAPIA M

wymiotne), co z kolei powoduje pobudzenie
o$rodka wymiotnego, a nastepnie stymula-
cje nerwu btednego, unerwiajgcego gruczoty
oskrzelowe.

B Alternatywne rozwiazania (bez lekow
syntetycznych)

W leczeniu choroby przeziebieniowej, poza
farmakoterapig lekami syntetycznymi, sto-
sowane sg réwniez inne metody, przede
wszystkim  fizykoterapia oraz naturalnie
wystepujgce w przyrodzie surowce — mine-
ralne i rodlinne [2, 12, 17, 18, 19, 201.
Wygrzanie sie w 16zku, gorace kgpiele, ma-
saze, nacieranie masciami [18], naswie-
tlanie promieniami nadfioletowymi badz
podczerwonymi, stosowanie diatermii krot-
kofalowej, galwanizacji, jonoforezy, pradéw
diadynamicznych, aerozoloterapii [21], czy
tez picie cieptych napojéw [2, 18] powo-
duje ustgpienie wiekszosci objawdw prze-
ziebienia. Wygrzanie organizmu zapewnia-
ja napary ziot, np. kwiatu wigzéowki [18],
kwiatu hibiskusa i owocéw aronii, czesto
wzbogacanych o witamine C, selen [12]
i cynk [19], a takze picie napojéow — her-
baty z kwiatostanu lipy [2, 18] lub owocow
maliny [18], mleka z mastem i miodem,
piwa, wina (czesto z dodatkiem cynamonu,
gozdzikéw lub imbiru [2]). Skuteczne dzia-
tanie rozgrzewajace i napotne majg owoce
bzu czarnego i maliny, nieraz stosowane
w postaci ,babcinej” nalewki.

Podobne efekty wywotujg takze metody
uruchamiajace odruchy somatyczno-auto-
nomiczne lub autonomiczno-autonomicz-
ne, np. stymulacja receptoréw skoérnych
,gryzacym” wetnianym swetrem, masaze
(réwniez potaczone z oklepywaniem — od
podstawy do szczytu ptuc, z pominieciem
okolic nerek i kregostupa, w pozycji drena-
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zowej, z wyjgtkiem chorych majacych nie-
wydolno$¢ oddechowa, zator tetnicy ptuc-
nej, odme opfucnowg, osteoporoze, guzy
nowotworowe, uszkodzenia skory i rany klat-
ki piersiowej [21]), a takze nacieranie klatki
piersiowe] i plecow. Do nacierania stosuje
sie spirytus kamforowy [18] lub olejki (kam-
forowy, jodty syberyjskiej [2] albo eukaliptu-
sowy) badz zawierajace je gotowe, dostepne
w aptece preparaty ztozone [18].

W leczeniu przezigbienia dobre wyni-
ki przynosi rowniez stosowanie aerozolo-
terapii, dzieki ktorej substancja lecznicza
zmieszana z solg fizjologiczng lub wodg
zamieniana jest w ,mgietke” [18], przez
co fatwiej dociera do btony $luzowej noso-
gardta, zmniejszajac obrzek btony Sluzowej
jamy nosowej i oskrzeli oraz rozrzedzajac
wydzieline gruczotéw, co utatwia jej usu-
wanie w odruchu kichania lub kaszlu. Roz-
nego rodzaju ,mgty” mozna wprowadzac do
organizmu, np. za pomoca nebulizatoréw,
szczegdlnie polecanych u dzieci i oséb star-
szych [18], albo domowym sposobem, np.
wdychajac pare znad garnka, z przykrytg
recznikiem gtowg [18]. Najlepsze wyniki
daje wykonywanie 5-6 oddechéw na mi-
nute z zatrzymaniem wdechu w kohcowej
fazie na 3-5 sekund, aby utatwic¢ osadzanie
sie substancji czynnych na nabtonku drég
oddechowych. W inhalacjach poza leka-
mi syntetycznymi [21] moga by¢ uzywane
rowniez substancje pochodzenia natural-
nego [2, 18], np. napary z bzu czarnego
[18], kopru wioskiego, rumianku, rozy czy
tymianku [2], a takze roztwory zawierajace
kamfore [18], olejki sosny, jodty syberyjskie]
[2] albo eukaliptusa [18]. Podobny efekt do
inhalacji moze wywotywa¢ powolne ssanie
tabletek majgcych w sktadzie substancje
roslinne, np. olejki eteryczne [18].
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Niektore substancje zawarte w ro$linach
dodatkowo utatwiajg oddychanie dzieki wta-
Sciwosciom rozkurczajgcym i wykrztusnym
[2, 18], na przyktad syropy (prawoslazowy,
malinowy, sosnowy, z jodty syberyjskiej,
z czosnku) pobudzajg wydzielanie w dro-
gach oddechowych. Z kolei tymol i olejek
eukaliptusowy skutecznie hamujg odruch
kaszlu [18]. W kaszlu i katarze oraz bdlu
gardfa ulge przynosza specyfiki sporzadzo-
ne na bazie lisci migty pieprzowej i mento-
lu. W stanach podraznienia gardta polecane
jest takze ptukanie go (kilkukrotne w ciggu
dnia, niezbyt dtugie, zeby dodatkowo nie
uraza¢ uszkodzonej $uzéwki) cieptymi roz-
tworami wody z octem jabtkowym lub solg
kuchenng albo naparami z imbiru, Kkory
debu, macierzanki, rumianku, rzepiku czy
dziatajacej odkazajaco szatwii [18].

W leczeniu przeziebienia i jego powikfan
uzywany jest czosnek [20], uwazany za na-
turalny antybiotyk [2], zwtaszcza chinski,
ktéry pozbawiony jest przykrego zapachu,
a dziata skutecznie przeciwwirusowo, prze-
ciwbakteryjnie i przeciwgrzybiczno, ponadto
obniza poziom cholesterolu i ci$nienie krwi
[18]. Mentol tagodzi stany zapalne btony
$luzowej [18], przeciwzapalnie dziatajg tez
owoce czarnego bzu [2, 18] i maliny, ktéra
dodatkowo ma wiasciwosci przeciwbakteryj-
ne i $ciagajace [18]. Przeciwzapalnie i prze-
ciwbolowo dziata rowniez kora wierzby, nie
mozna jej jednak stosowac u 0séb nadwraz-
liwych na salicylany, chorujgcych na astme
oskrzelowg badz zazywajacych leki przeciw-
krzepliwe lub niesterydowe leki przeciwza-
palne [18]. W medycynie ludowej polecana
jest takze jezéwka purpurowa (Echinacea),
ktéra ma wiasciwosci przeciwbakteryjne
i immunostymulacyjne [22], co w zakaze-
niach wirusowych ma ogromne znaczenie.
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B Profilaktyka

/naczne koszty spoteczne, zwigzane z prze-
ziebieniami, wynikajace z leczenia choroby
i jej powikfan, a takze zwolnien lekarskich,
powinny zwroci¢ wiekszg uwage organizato-
row stuzby zdrowia w strone odpowiedniej
profilaktyki. W zapobieganiu infekcji kataral-
nej pomaga racjonalne odzywianie sie — spo-
zywanie mleka i jego przetworéw oraz duzej
ilosci warzyw, np. czosnku i cebuli, owocow
zawierajgcych witamine C, ponadto unika-
nie stodyczy, cukru, biatego pieczywa i ciast
oraz ograniczenie miesa i soli [2]. Konieczny
jest wtasciwy wypoczynek, wtacznie z wysy-
pianiem sie oraz odpowiednia ilo$¢ ruchu,
a zwtaszcza spacery na $wiezym powietrzu
[2], dzieki ktérym poprawia sie wydolnos$¢
uktadu oddechowego i uktadu krgzenia. Waz-
ne jest takze noszenie dopasowanego do pory
roku ubioru oraz dbanie o odpowiednig higie-
ne (czeste mycie rak, np. po badaniu kazdego
pacjenta).

Wystgpieniu przeziebienia po przemar-
znieciu zapobiega odpowiednie postepo-
wanie po powrocie do domu — wymoczenie
nog w goracej wodzie z solg (ciechocinska,
kuchenng) lub szlamu leczniczego [2], spa-
nie w skarpetkach i rekawiczkach. Istotne
jest takze hartowanie organizmu i to od
pierwszych miesiecy zycia, utatwiajgce
adaptacje do zmiennych temperatur — na
przyktad bieganie dzieci boso latem przez
kilka minut po rosie, a nastepnie wyciera-
nie stop do sucha i zaktadanie wetnianych
skarpet [2]. Dzisiaj rose mozna zastgpic
niewielka iloScig zimnej wody w wannie
lub brodziku prysznica. U osob dorostych
mozna zastosowac najpierw kilkuminutowg
stymulacje skoéry (masowanie catego ciafa,
rowniez karku i uszu suchg szczotkg badz
nacieranie catego ciata zimnym roztworem
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wody z solg kuchenna albo octem jabtko-
wym, jak tez polewanie konczyn dolnych
i okolicy krzyzowej zimna woda), a nastep-
nie po wytarciu do sucha masaz catego
ciata szczotkg (od obwodu do serca) lub
naftozenie cieptej odziezy i gimnastykowa-
nie sie przez kilka minut [2]. Mozna tez
skorzysta¢ z gotowych naturalnych specy-
fikow, wzmacniajgcych odpornos$¢. Nalezg
do nich produkty pochodzenia roslinnego,
dostepne w postaci syropow, sokéw, zeldw
do smarowania oraz w amputkach. Najcze-
$ciej zawierajg acerole, rutyne lub wycig-
gi z jezowki [18], ktorej nie powinno sie
stosowac przy wspdtistniejacych chorobach
autoimmunologicznych, czesto wzbogacane
witaminami i mineratami (np. selenem, wi-
taming E), ponadto aloes, czasem z dodat-
kiem witaminy C [12] oraz wyciagi z zen-
szenia chinskiego i syberyjskiego [23].
Pomocne sg réwniez produkty zwierzece,
zawierajace cholekalcyferol [24], takie jak
oleje z watroby dorsza lub rekina, a takze
chrzastka z rekina [25].

Niestety w polskich warunkach dzia-
tania profilaktyczne stosowane sg dosc
rzadko, dlatego wielu osobom nie udaje sie
unikng¢ choroby przeziebieniowej. Niezwy-
kle wazne jest, aby przeziebieni pacjenci
zgtaszali sie do lekarza, szczegdlnie cierpig-
cy na choroby przewlekte (uktadu sercowo-
-naczyniowego i oddechowego, cukrzyce),
u ktérych istnieje ryzyko pogorszenia sta-
nu zdrowia, a takze oddziatywan pomiedzy
preparatami stosowanymi do zwalczania
przeziebienia z przyjmowanymi na state
lekami.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

w zakresie zranien ostrymi narzedziami

Opublikowane rozporzadzenie to akt wykonaw-
czy do art. 237 § 2 Kodeksu Pracy, wdrazajacy
do polskiego porzadku prawnego Dyrektywe
2010/32/EU.

B Kogo dotyczy rozporzadzenie?

Przepisami objeto pracownikéw pod kierownic-
twem lub nadzorem pracodawcow w sektorze
opieki zdrowotnej, zardbwno wykonujacych za-
wad w rozumieniu przepiséw prawa pracy, jak
i na podstawie umoéw cywilno-prawnych, za
posrednictwem agencji pracy czasowej; rowniez
stazystow, praktykantdéw, ucznidw, studentéw
szkdt medycznych oraz wolontariuszy uczestni-
czacych w udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych.

B Bezpieczny sprzet medyczny

Pracodawcy zostali zobligowani do stosowania
wszelkich dostepnych $rodkéw eliminacji zra-
nien ostrymi narzedziami wsrod pracownikow,
w tym do zapewnienia dostepu do sprzetu ze
specjalnymi zabezpieczeniami. Dodatkowo, pra-
codawca jest zobowigzany do przeprowadzania
oceny ryzyka nie rzadziej niz raz na dwa lata
— musi w niej uwzgledni¢ ocene dostepnosci
personelu do rozwigzan chronigcych przed
zranieniem. Jezeli nastepujg zmiany na stano-
wisku pracy, ktore majg istotne znaczenie dla
zdrowia i bezpieczenstwa pracownika, ocena
taka powinna by¢ przeprowadzona wczesniej.
Rozporzadzenie wprowadza réwniez catkowity
zakaz ponownego zaktadania osfonek na ostre
narzedzie, co czesto bywafo przyczyng zranie-
nia personelu medycznego. Wnioski wynikajace
Z przeprowadzonej oceny ryzyka powinny by¢
nastepnie uwzglednione w opracowywanych
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przez pracodawce procedurach bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami.

Co wazne, na pracodawce zostaty dodatko-
wo nafozone obowigzki dotyczace informowania
0 sposobach zapobiegania zranieniom, promo-
wania dobrych praktyk oraz wdrozenia procedu-
ry poekspozycyjnej. Pracodawca zostat réwniez
zobligowany do wprowadzenia systemu szkolen
w zakresie postepowania i zgtaszania zranien.

B Wykaz zaktu¢

Rozporzadzenie wprowadza réwniez przepisy,
ktdre dotyczg prowadzenia wykazu zranien.
Umozliwia to standaryzacje procesu zgtaszania
pracodawcy takich przypadkéw we wszystkich
placowkach medycznych. Nalezy wspomnieg,
iz pracownicy, ktérzy ulegli zranieniu, s zobo-
wigzani do zgtoszenia takiego wydarzenia pra-
codawcy lub osobie odpowiadajacej w zaktadzie
pracy za bezpieczenstwo i higiene pracy. Dodat-
kowo, wykaz zranien bedzie zawierat informacje
stuzace do systematycznego analizowania przy-
czyn wypadkow przy pracy.

B Obowiazkowe raporty

Pracodawcy sg zobowigzani do opracowywania
raz na pot roku specjalnego raportu o bezpie-
czenstwie i higienie pracy w zakresie zranien
ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.

B Kary za naruszenie przepisow

Sankcje z tytutu naruszenia przepiséw rozpo-
rzadzenia sg regulowane przez Kodeks Pracy.
Kary mogg natozy¢ organy kontrolne, jakimi sg
Inspekcja Pracy lub Inspekcja Sanitarna.
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Nowoczesne metody
leczenia bolu przewlektego

Modern methods in chronic pain treatment

dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska
Zakfad Badania i Leczenia Bdlu, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii UJ CM
kierownik zaktadu: prof. dr hab. n. med. Jan Dobrogowski
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B Streszczenie: Pacjenci cierpigcy z powodu bélu przewlektego wymagajg wielokierunkowej oceny i le-
czenia, najlepiej prowadzonych przez zespoty interdyscyplinarne. Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania
Bolu (IASP) zaleca wielokierunkowe leczenie chorych z bdlem przewlektym, uwzgledniajace zastosowanie
farmakoterapii, technik interwencyjnych, leczenia chirurgicznego, terapii fizykalnej i rehabilitacyjnej, terapii
psychologicznej oraz neuromodulacji inwazyjnej i nieinwazyjnej. Celem leczenia jest nie tylko zmniejszenie
bolu, ale takze uzyskanie wiekszej sprawno$ci, poprawa jakosci zycia chorych i powrdt do aktywnosci
spotecznej i zawodowej. Stowa kluczowe: bol przewlekty, leczenie bélu, farmakoterapia, psychoterapia,
neuromodulacja, metody interwencyjne, rehabilitacja.

B Abstract: Patients suffering from chronic pain require multimodal evaluation and treatment, preferably
carried out by interdisciplinary teams. International Association for the Study of Pain IASP recommends a mul-
timodal treatment of chronic pain taking into account pharmacotherapy, interventional techniques, minimal
invasive surgery, physical therapy and rehabilitation programs, psychological therapies, as well as invasive and
non-invasive neuromodulation. The aim of therapy is not only pain relief, but also improvement of the physical
functioning, patients’ quality of life and return to social and professional activity. Key words: chronic pain, pain
management, pharmacotherapy, psychotherapy, neuromodulation, interventional methods, rehabilitation.

Bol — nieprzyjemne doznanie zmystowe
i emocjonalne, spetnia zazwyczaj role ochron-
na: ostrzega ustroj przed zadziataniem czynni-
ka uszkadzajacego tkanki (uraz, choroba) i wy-
zwala odruchowa i behawioralng odpowiedz
organizmu w celu ograniczenia do minimum
skutkdw uszkodzenia. Bol przewlekly, trwa-
jacy dtuzej niz normalny przewidywany czas
zdrowienia, traci swoj ostrzegawczo-obron-
ny charakter i staje sie chorobg samg w so-
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bie, ktora wymaga kompleksowego leczenia
z uwzglednieniem farmakoterapii, zabiegéw
interwencyjnych, rehabilitacji, psychoterapii
oraz neuromodulacji [1]. Bél przewlekty uzna-
wany jest za chorobe ze wzgledu na objawy
towarzyszace: zaburzenia snu i apetytu, draz-
liwos¢, depresyjny nastréj, uposledzenie funk-
cjonowania fizycznego i psychicznego, problem
uzaleznienia od lekéw lub ich nieprawidtowe-
go stosowania, absencja chorobowa w miej-
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scu pracy. Wedtug danych epidemiologicznych
bol przewlekty dotyczy nawet 27% dorostej
populacji Polski i jest istotnym problemem
nie tylko zdrowotnym, ale rowniez socjoeko-
nomicznym. Ankietowani pacjenci najczesciej
skarzyli sie na bole krzyza, bdle gtowy oraz
béle stawow [2]. Choroby uktadu migsniowo-
-szkieletowego sg gtéwng przyczyng dolegliwo-
Sci bolowych w ogolnej populacji. Bol krzyza
jest najczesciej i najpowszechniej wystepuja-
Cym urazem zwigzanym z pracg w zachodnim
spoteczenstwie, jak rowniez najbardziej kosz-
townym, zwigzanym z pracg schorzeniem
miesniowo-szkieletowym [3]. BAl w przebiegu
choroby zwyrodnieniowej stawdéw moze doty-
czyé nawet 34% pacjentéw z bdlem przewle-
ktym [2,3]. Bdle gtowy o réznej etiologii doty-
czg ok. 26% pacjentéw skarzacych sie na bdl
przewlekty [2]. Bél o charakterze neuropatycz-
nym wystepuje u ok. 6-7% dorostej populacji
krajéw rozwinietych [4,5].

W ostatnich latach dokonat sie znacz-
ny postep w metodach leczenia bolu prze-
wlektego. Podkre$la sie znaczenie modelu
biopsychospotecznego bdlu przewlektego,
konieczne jest takze poznanie patomechani-
zmoéw powstawania zespotéw bdlowych oraz
wdrozenie multimodalnego postepowania
terapeutycznego. Podstawowg zasada w le-
czeniu bolu przewlektego jest zastosowanie
leczenia przyczynowego, tam gdzie jest to
mozliwe, natomiast u wielu pacjentéw po-
zostaje jedynie leczenie objawowe, ktére ma
na celu zmniejszenie dolegliwosci bélowych,
zmniejszenie cierpienia pacjenta i popra-
we jakosci zycia. Objawowe postepowanie
multimodalne obejmuje swym zakresem nie
tylko aspekt funkcjonowania fizycznego, lecz
takze funkcjonowania psychicznego i spo-
tecznego, w tym ma tez umozliwi¢ powrot do
pracy zawodowej, a dane z literatury wskazu-
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ja na lepsza skuteczno$¢ postepowania mul-
timodalnego w poréwnaniu do pojedynczej
metody leczniczej [6,7]. Metody leczenia
obejmujg farmakoterapie, metody fizykalne
i rehabilitacyjne, psychoterapie, techniki
medycyny komplementarnej i alternatywnej,
a u wybranych pacjentéw takze zastosowa-
nie technik interwencyjnych [6,7,8].
Pacjenci powinni aktywnie uczestniczy¢
w procesie diagnostyki i leczenia bélu prze-
wlektego, a takze otrzymywac petng infor-
macje dotyczacg aktualnego i planowanego
leczenia; takie zaangazowanie pacjenta
wptywa korzystnie na efekty terapii [9].

B Farmakoterapia

Schemat przyjety w 1986 r. przez Swiato-
wg Organizacje Zdrowia — tzw. trojstopniowa
drabina analgetyczna — systematyzujacy far-
makoterapie bolu nowotworowego przyjat sie
w Swiatowe] medycynie, jest powszechnie
stosowany i pozwala skutecznie usmierzac
bol u 75-90% chorych. W ciggu ostatnich
lat schemat ten z powodzeniem jest wyko-
rzystywany réwniez u chorych z przewle-
ktym bdlem pochodzenia nienowotworowe-
go, co jest akceptowane w odniesieniu do
lekow nieopioidowych i stabych opioiddw,
jednakze stosowanie silnych opioidéw budzi
najwiecej kontrowersji i obaw [10]. W ostat-
nich latach, poza standardowymi drogami
podawania lekdw, wybierane sg coraz cze-
Sciej inne drogi podazy: m.in. przezskérna,
zewnatrzoponowa, podpajeczynéwkowa czy
spraye donosowe, ktére pozwalajg skutecz-
niej leczy¢ bol zardwno ostry, jak i przewle-
kty. Grupy ekspertéw opracowaty réwniez
wytyczne dotyczace leczenia farmakologicz-
nego holu przewlektego i neuropatycznego
na podstawie dostepnych randomizowanych
badan klinicznych [6,7,8,11,12,13]1.
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Zalecenia opracowane przez ekspertow
polecajg indywidualny wybor konkretnego
leku dla kazdego pacjenta, z uwzglednie-
niem takich czynnikéw, jak: nasilenie, rodzaj
i przyczyna bolu, objawy wspdtistniejgce
(lek, depresja, zaburzenia snu), wiek pa-
cjenta, choroby wspotistniejace, ryzyko ob-
jawow niepozadanych, interakcji lekowych
i uzaleznienia oraz oczywiscie dostepnos¢
leku i koszty leczenia. Podkre$la sie takze ko-
niecznos¢ stosowania u niektérych pacjen-
tow farmakologicznej terapii skojarzonej, co
np. w przypadku potaczenia paracetamolu
i NLPZ, paracetamolu lub NLPZ ze stabymi
albo silnymi opioidami moze dawac efekt su-
praaddytywny lub synergistyczny [14].

Wedtug badan epidemiologicznych oso-
by z bélem przewlektym w Polsce w celu
ztagodzenia bélu najczesciej stosujg nieste-
roidowe leki przeciwzapalne (NLPZ - 71%
0sob aktualnie zazywajacych leki przeciw-
bélowe), stabe opioidy (28%), paracetamol
(8%) i silne opioidy (4%) [2].

Do lekéw nieopioidowych zaliczamy
NLPZ, metamizol, paracetamol, nefopam
i flupirtyne. Leki te sg polecane jako ele-
ment multimodalnego postepowania w le-
czeniu ostrych i przewlektych dolegliwosci
bolowych. Mozna je stosowac u pacjentéw
w bélu o matym i umiarkowanym stopniu
nasilenia na pierwszym stopniu drabiny
analgetycznej [14].

Wybdr konkretnego preparatu z grupy
NLPZ podyktowany jest przede wszystkim
bezpieczenstwem dla pacjenta. Powinien
uwzglednia¢ wiek chorego (zmiany w farma-
kokinetyce leku), choroby wspdfistniejace,
stosowane leki i mozliwo$¢ niekorzystnych
interakcji lekowych, ryzyko objawéw nie-
pozadanych. W przypadku NLPZ, podobnie
jak innych lekéw nieopioidowych, wystepuje
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tzw. efekt putapowy — przekroczenie okre-
$lonej dawki leku nie nasila dziatania anal-
getycznego, lecz zwigksza ryzyko objawéw
niepozadanych. Btedem jest tagczne podawa-
nie dwoch NLPZ, poniewaz uzyskanie wiek-
szego efektu terapeutycznego jest watpliwe,
natomiast zwieksza sie prawdopodobienstwo
wystgpienia objawéw niepozadanych [14].

Mechanizm dziatania NLPZ zwigzany
jest przede wszystkim z zahamowaniem
syntezy prostaglandyn posredniczacych
w rozwoju odczynu zapalnego poprzez
wptyw zaréwno na COX-1, jak i COX-2.
Z praktycznego punktu widzenia, im bar-
dziej lek hamuje COX-1, tym wieksze ry-
zyko wystapienia dziatan niepozadanych ze
strony przewodu pokarmowego (gastropa-
tia, enteropatia), nerek oraz uktadu odde-
chowego [14]. Leki z grupy preferencyjnych
(nimesulid, meloksykam) i wybidrczych
(celekoksyb) inhibitoréw COX-2 w bada-
niach klinicznych wykazujg poréwnywalng
skuteczno$¢ analgetyczng w u$mierzaniu
bolu ostrego réznej etiologii z ,klasyczny-
mi” NLPZ (np. ibuprofen, ketoprofen, ace-
metacyna, diklofenac, naproksen, kwas
mefenamowy), natomiast zmniejszajg ilo$¢
perforacji, owrzodzen i krwawien z przewo-
du pokarmowego o 50% [15].

Dlatego tez eksperci zalecajg, by u cho-
rych obcigzonych zwiekszonym ryzykiem
powiktan zotgdkowo-jelitowych (np. osoby
w wieku podesztym) stosowac preferen-
cyjne lub wybidrcze inhibitory COX-2 albo
niewybiércze NLPZ w potaczeniu z leka-
mi ochraniajgcymi btone Sluzowg zotad-
ka. Pacjenci w wieku podesztym sg grupa
szczegblnie narazong na wystepowanie
objawéw niepozadanych po stosowaniu
NLPZ i u nich ,klasyczne” NLPZ sg raczej
przeciwwskazane ze wzgleddw bezpieczen-
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stwa. W przypadku pacjentéw w wieku
podesztym oraz ze schorzeniami przewodu
pokarmowego lekami niejako z wyboru po-
zostajg wiec preferencyjne lub selektywne
inhibitory COX-2 [141].

Nimesulid 12-krotnie silniej hamuje
COX-2 niz COX-1. Hamuje réwniez uwalnia-
nie histaminy z mastocytow i komdrek zasa-
dochtonnych, tym samym nie powoduje wy-
stgpienia astmy aspirynowej. Nimesulid ma
réwniez dziatanie chondroprotekcyjne poprzez
hamowanie metaloproteinaz. Ze wzgledu na
szybkie wchtanianie przewodu pokarmowego
(forma rozpuszczalna dziata juz po 15-30 mi-
nutach) moze by¢ stosowany w leczeniu bolu
ostrego. W zwigzku z zastrzezeniami Europej-
skiej Agencji Lekow w odniesieniu do hepa-
totoksycznosci nimesulidu zalecono, by lek
ten byt stosowany maksymalnie przez 15 dni,
jednakze w badaniach wykazano, ze profil
hepatotoksyczno$ci nimesulidu jest podobny
do innych NLPZ.

Do dfugotrwatego leczenia bélu mozna
wykorzysta¢ meloksykam, ktory 14-krotnie
silniej hamuje COX-2 niz COX-1. Charakte-
ryzuje sie dfugim okresem poéttrwania, dla-
tego moze by¢ stosowany raz dziennie. Ze
wzgledu na powolne wchtanianie z przewo-
du pokarmowego nie powinien by¢ stoso-
wany w leczeniu bdlu ostrego.

Obecnie na rynku dostepne sg réwniez
enancjomery lekéw z grupy NLPZ, np. dek-
sibuprofen i deksketoprofen, ktére wykazujg
silne dziatanie przeciwbdlowe i przeciwza-
palne, co pozwala na zmniejszenie dawki
leku i tym samym zmniejszenie ryzyka ob-
jawéw niepozadanych [14]. Podobnie wy-
godng i bezpieczng postacig NLPZ sg formy
leku do stosowania miejscowego, co rowniez
pozwala na obnizenie ryzyka ogdlnoustrojo-
wych objawéw niepozadanych zwigzanych
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z NLPZ. Leki te stosowane miejscowo wy-
korzystywane sg w leczeniu krétkotrwatym
do kilku tygodni, gtéwnie w ostrych bélach
miesniowo-szkieletowych  (np. pourazo-
wych) i stanach zapalnych stawéw [16].

Pozostate leki z tej grupy pozbawione sg
dziatania przeciwzapalnego.

Paracetamol dziata prawdopodobnie po-
przez hamowanie izoformy enzymu COX-3
wystepujacego w OUN. Inne proponowane
mechanizmy dziatania to zwiekszenie uwal-
niania serotoniny w obrebie OUN, hamo-
wanie syntazy tlenku azotu, wptyw na re-
ceptory endokanabinoidowe. Maksymalna
zalecana dawka leku dla pacjenta dorostego
to 4g/dobe; w wyzszych dawkach oraz u pa-
cjentéw wyniszczonych paracetamol moze
powodowac¢ uszkodzenie watroby [14].

Metamizol dziata prawdopodobnie réwniez
poprzez hamowanie izoformy COX-3 w OUN,
takze poprzez mechanizm opioidowy oraz ak-
tywuje zstepujace uktady antynocyceptywne.
Posiada réwniez dziatanie spazmolityczne.
Maksymalna dobowa dawka metamizolu wy-
nosi 5 g dla dorostego pacjenta [14].

Nefopam wykazuje dziatanie o$rodko-
we poprzez hamowanie wychwytu zwrot-
nego serotoniny i noradrenaliny, moze byc¢
stosowany w bdélach narzadu ruchu, bélach
gtowy, bdlach pourazowych. Nie nalezy go
stosowa¢ w potgczeniu z innymi lekami
0 dziataniu serotoninergicznym (np. trama-
dol, leki przeciwdepresyjne) [14].

Flupirtyna wptywa na kanaty potasowe,
tym samym hamujgc przewodzenie bodz-
cow bolowych. Moze by¢ stosowana w bo-
lach narzadu ruchu, migrenie, bélu neuro-
patycznym oraz nowotworowym [14].

U pacjentdw z bdlem umiarkowanym do
lekow nieopioidowych mozna dofgczy¢ tzw.
stabe opioidy z drugiego stopnia drabiny
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analgetycznej, do ktdrych zaliczamy kodeine,
dihydrokodeine i tramadol [10]. Unikalnym
lekiem w tej grupie jest tramadol, ktéry oprécz
dziatania analgetycznego poprzez receptory
opioidowe zwieksza réwniez stezenie seroto-
niny i noradrenaliny w zstepujacych uktadach
antynocyceptywnych. Istotnym faktem podczas
stosowania lekow z tej grupy jest ich metabo-
lizm poprzez cytochrom CYP2D6, a ok. 10%
populacji kaukaskiej jest tzw. stabym metabo-
lizerem, co oznacza obnizony metabolizm leku
do formy aktywnej i tym samym zmniejszone
dziatanie analgetyczne lekéw [17].

Silne opioidy (trzeci stopien drabiny
analgetycznej), do ktérych zaliczamy mor-
fing, oksykodon, buprenorfing, metadon
i fentanyl, powinny by¢ stosowane u pa-
cjentéw z silnym bdlem, gdy leki nieopioido-
we lub/i stabe opioidy sa nieskuteczne albo
powodujg nieakceptowane dziatania niepo-
zadane. Stosowanie silnych opioidéw u pa-
cjentdw z bdlem w przebiegu choroby no-
wotworowej nie budzi obaw i kontrowers;ji,
natomiast takie obawy istniejag w odniesieniu
do pacjentow z bdélem pochodzenia nieno-
wotworowego. Zaréwno pacjenci, ich rodzi-
ny, jak i lekarze obawiajg ryzyka uzaleznie-
nia oraz objawow niepozadanych, gtéwnie
depresji oddechowej. W celu zmniejszenia
takiego ryzyka i nieprawidtowego zastoso-
wania lekéw z tej grupy, poszczegdlne kra-
je opracowaty wytyczne stosowania silnych
opioidéw w bolu nienowotworowym. W Pol-
sce takie zalecenia opracowane zostaty przez
ekspertéw w 2004 r. i w 2007 r. [18,19].

Niezaleznie od etiologii bdlu rodzaj opio-
idu i jego dawka powinny by¢ dobrane indy-
widualnie dla kazdego pacjenta, z uwzgled-
nieniem choréb wspdtistniejacych, ryzyka
objawéw niepozadanych i wtasciwosci far-
makologicznych leku [20].
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Indywidualne zapotrzebowanie pacjenta
na opioid jest znacznie zrdznicowane, stad
istnieje konieczno$¢ miareczkowania odpo-
wiedniej, skutecznej i bezpiecznej dawki
leku. Miareczkowanie pozwala na ustale-
nie optymalnej dawki opioidu dla danego
pacjenta — tj. uzyskania ulgi w dolegliwo-
$ciach przy akceptowalnych objawach nie-
pozadanych. Miareczkowanie przeprowadza
sie podajac lek dozylnie (oddziaty szpitalne,
o$rodki leczenia boélu) lub doustnie forme
leku o szybkim uwalnianiu, a po ustaleniu
optymalnej dawki powinno sie zastosowac
lek o kontrolowanym uwalnianiu w posta-
ci doustnej lub przezskérnej. Dawki leku
powinny by¢ przyjmowane o okres$lonych
godzinach, zgodnie z jego farmakokinetykg
i farmakodynamika, a droga podania powin-
na by¢ nieinwazyjna. Wskazane jest moni-
torowanie pacjenta pod katem objawow
niepozadanych i wdrozenie odpowiedniego
leczenia. Najczestsze objawy niepozada-
ne przy stosowaniu opioidéw to nudnosci,
wymioty oraz zaparcia [17,18,19,20].
Obowigzkowe jest takze monitorowanie
pacjenta, szczegblnie w kierunku objawdw
$wiadczacych o nieprawidtowym stosowa-
niu leku opioidowego. Ryzyko uzaleznienia
psychicznego ocenia sie na ok. 3-5% [21].

Wygodna dla pacjenta formg leku sg pre-
paraty przezskorne, np. fentanyl lub bupre-
norfina w postaci plastrow. Leki te ze wzgle-
du na swoj profil farmakologiczny powodujg
mniej zapar¢ i nudnos$ci niz morfina. Bupre-
norfina wykazuje lepszy profil bezpieczen-
stwa w poréwnaniu do pozostatych silnych
opioidéw u pacjentéw z niewydolnoscig ne-
rek i u pacjentow w wieku podesztym, a ze
wzgledu na swoj unikalny mechanizm dzia-
tania moze by¢ stosowana takze u pacjentow
z bélem neuropatycznym [17,22].
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W ostatnich latach w Polsce dostepne
sg rowniez inne leki w postaci przezskornej
— plastry z 5% lidokaing oraz kapsaicyna
w stezeniu 8%. Plastry z lidokaing zareje-
strowane sg w leczeniu bolu przewlektego
U pacjentdw po przebytej infekcji wirusem
Herpes zoster — neuralgii popétpascowej.
Jest to leczenie wygodne i bezpieczne dla
chorych, pozbawione ogdlnoustrojowych ob-
jawdw niepozadanych — moze wystgpic¢ jedy-
nie miejscowe podraznienie skory [23].

Kapsaicyna w postaci plastra 8% moze
by¢ stosowana u pacjentéw w leczeniu ob-
wodowego bdélu neuropatycznego u doro-
stych pacjentéw bez cukrzycy w monoterapii
lub w skojarzeniu z innymi lekami przeciw-
bolowymi. Plaster powinien by¢ aplikowany
przez przeszkolony personel medyczny po
wczesniejszym znieczuleniu obszaru aplika-
cji plastra kremem EMLA [24].

Na kazdym etapie leczenia bolu przewle-
ktego, obok lekdéw z drabiny analgetycznej
WHO, mogg by¢ takze stosowane koanal-
getyki (leki uzupetniajace) w celu potencja-
lizacji dziatania analgetykdw i uzupetnienia
ich dziatania dodatkowymi mechanizmami
farmakodynamicznymi. Do lekéw tych za-
liczamy leki przeciwdepresyjne, przeciw-
drgawkowe, kortykosteroidy, bisfosfoniany,
antagonistow receptora NMDA, kalcytonine,
leki rozkurczowe. Niektdre z koanalgetykdw
sg szczegllnie przydatne w leczeniu bélu
z komponentem neuropatycznym [25].

Bol neuropatyczny wynika z uszkodzenia
lub schorzenia sensorycznej cze$ci uktadu
nerwowego [26]. Najczestsze zespoty bodlu
neuropatycznego to neuralgia po potpascu,
bolesna polineuropatia cukrzycowa, rzadziej
wystepujace to neuropatie obwodowe poura-
zowe, gtéwnie przetrwaty bol pooperacyjny,
wieloobjawowe miejscowe zespoty bdlowe,
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bl fantomowy, bol osrodkowy po udarze
lub urazie rdzenia kregowego [4,5]. Naj-
nowsze zalecenia autoréw amerykanskich
oraz europejskich na podstawie wynikow
randomizowanych badan klinicznych do le-
kéw pierwszego rzutu w farmakoterapii bélu
neuropatycznego zaliczajg: leki przeciwde-
presyjne (tréjcykliczne leki przeciwdepresyj-
ne — nortryptylina, desipramina, imipramina,
amitryptylina; inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny i noradrenaliny — wenlafaksyna,
duloksetyna), leki przeciwdrgawkowe (ligan-
dy podjednostki a26 kanatéw wapniowych
— gabapentyna i pregabalina) oraz lidokainge
w postaci plastra. Silne opioidy i tramadol za-
liczane sg do lekéw drugiego rzutu. Leki trze-
ciego rzutu powinny by¢ stosowane, gdy chory
nie reaguje lub nie toleruje lekdw pierwszego
i drugiego rzutu. Zaliczono do nich: niektdre
leki przeciwdepresyjne (bupropion, citalopram,
paroksetyne), niektore leki przeciwpadaczko-
we (karbamazepine, lamotrygine, okskarba-
zeping, topiramat, kwas walproinowy), kapsa-
icyne w niskich stezeniach, dekstrometorfan,
memantyne oraz meksyletyne [11,12,13].

B Metody niefarmakologiczne
Metody fizykalne i rehabilitacyjne

Stosowane sg w leczeniu bolu przewlektego
jako metody wspomagajace. Wiarygodne do-
niesienia na temat ich skutecznosci w lecze-
niu bolu sg nieliczne, ale mogg u niektorych
chorych poprawia¢ jako$¢ zycia i funkcjo-
nowanie fizyczne. W leczeniu zespotéw bdlu
przewlekfego, gféwnie pochodzenia migsnio-
wo-szkieletowego, stosowane sg techniki wy-
korzystujace dziatanie czynnikéw fizycznych
(ciepfo, zimno, $wiatto, prad elektryczny),
techniki manualne oraz gimnastyke lecznicza.
Do metod tych mozna réwniez zaliczy¢ lecze-
nie balneologiczne i sanatoryjne [7, 27, 28].
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Nazwa produktu leczniczego NIVESIL 100 mg. Skiad i posta¢ farmaceutyczna Kazda saszetka zawiera: 100 mg nimesulidu (Nimesulidum), granulat do sporzadzania zawiesiny doustnej.
Wskazania do stosowania Leczenie ostrego bdlu. Pierwotne bolesne miesigczkowanie. Nimesulid nalezy przepisywac wytacznie jako lek drugiego rzutu. Decyzja o zastosowaniu nimesulidu powinna by¢
podejmowana na podstawie indywidualnej dia kazdego pacjenta oceny catkowitego ryzyka. Dawkowanie i sposob podawania Przyjmowanie leku przez najkrétszy okres konieczny do fagodzenia
objawéw zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych. Najdtuzszy czas nieprzerwanego stosowania nimesulidu wynosi 15 dni. Doroli: 100 mg dwa razy na dobg po positkach. Pacjenci w podeszlym wieku:
Nie ma koniecznosci zmniejszania dawki dobowej leku. Dzieci (< 12 lat): Nimesil jest przeciwwskazany w tej grupie pacjentow. Miodziez (od 12 do 18 lat): nie ma koniecznosci modyfikowania dawkowania
u pacjentow z tej grupy wiekowej. Zaburzenie czynnosci nerek: Z uwagi na wiasciwosci farmakokinetyczne produktu leczniczego, nie ma koniecznosci modyfikowania dawkowania u pacjentéw z tagodnym
do umiarkowanego zaburzeniem czynnosci nerek (klirens kreatyniny 30-80 ml/min.), natomiast cigzkie zaburzenie czynnosci nerek (klirens kreatyniny <30 ml/min) stanowi przeciwwskazanie do podawania
produktu leczniczego Nimesil. Zaburzenie czynnosci watroby: Zaburzenie czynnosci watroby stanowi przeciwwskazanie do stosowania nimesulidu. Przeciwwskazania Znana nadwrazliwo$c na nimesulid
lub ktérakolwiek substancje pomocnicza. Reakcje nadwrazliwosci w wywiadzie (np. skurcz oskrzeli, niezyt nosa, pokrzywka) na kwas acetylosalicylowy lub inne niesteroidowe leki przeciwzapalne. Objawy
uszkodzenia watroby wywofane podaniem nimesulidu w wywiadzie. Jednoczesna ekspozycja na substancie o potencjalnym dziataniu uszkadzajgcym watrobg. Uzaleznienie od alkoholu, lekéw
lub narkotykéw. Czynna choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, przebyte, nawracajace epizody choroby wrzodowej lub krwawienr z przewodu pokarmowego, krwawienie do osrodkowego ukfadu
nerwowego w wywiadzie oraz inne czynne krwawienia i choroby przebiegajace z krwawieniem. Cigzkie zaburzenia krzepnigcia. Cigzka niewydolnos¢ serca. Cigzkie zaburzenia czynnosci nerek. Zaburzenia
czynnosci watroby. Pacjenci z goraczka i (lub) objawami grypopodobnymi. Dzieci ponizej 12 lat. Trzeci trymestr cigzy i okres karmienia piersia. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace
stosowania Przyjmowanie leku w najmniejszej dawce skutecznej przez najkrotszy okres konieczny do fagodzenia objawéw zmniejsza ryzyko dziafari niepozadanych oraz ryzyko dotyczace przewodu
pokarmowego i sercowo-naczyniowego podane ponizej. W przypadku braku spodziewanej skutecznosci leczenie nalezy przerwac. Nalezy unikac jednoczesnego stosowania leku Nimesil z innymi lekami
zgrupy NLPZ wiaczajac selektywne inhibitory cyklooksygenazy-2. Pacjentom przyjmujacym Nimesil nalezy zaleci¢ powstrzymanie sig od stosowania innych lekéw przeciwbolowych. W rzadkich przypadkach
podawania leku Nimesil opisywano wystapienie ciezkich reakcji ze strony watroby, w tym réwniez niezwykle rzadkich przypadkow prowadzacych do zgonu. U pacjentow, u kiérych w czasie podawania leku
Nimesil wystapia objawy mogace $wiadczy¢ o uszkodzeniu watroby (m.in. jadtowstret, nudnosci, wymioty, béle brzucha, uczucie nadmiernego zmeczenia, ciemne zabarwienie moczu) lub, u ktorych
stwierdzone zostang nieprawidiowe wyniki testow czynnosciowych watroby leczenie nalezy przerwac. U takich pacjentéw nie nalezy ponownie podawac nimesulidu w przysztosci. Uszkodzenie watroby,
w wigkszosci przypadkéw przemijajace, opisywano nawet po krétkotrwatym leczeniu nimesulidem. U pacjentéw, u ktérych podczas stosowania nimesulidu wystapi goraczka i (lub) objawy przypominajace
objawy grypy, leczenie powinno zostac przerwane. Krwawienie, owrzodzenie Iub perforacja przewodu pokarmowego moga wystapic w kazdym momencie leczenia z lub bez objawdw ostrzegawczych
lub zdarzen dotyczacych przewodu pokarmowego w wywiadzie. W przypadku wystapienia krwawienia lub owrzodzenia przewodu pokarmowego, nimesulid nalezy bezzwiocznie odstawic. Nalezy zachowac¢
ostroznos¢ w przypadku podawania nimesulidu pacjentom z zaburzeniami przewodu pokarmowego, w tym z choroba wrzodowa Zofadka w wywiadzie, po przebytych krwawieniach z przewodu pokarmowego,
z wrzodziejgcym zapaleniem okreznicy lub choroba Lesniowskiego-Crohna. Opisywano krwawienia z przewodu pokarmowego, chorobe wrzodowa Zotadka i (lub) dwunastnicy i perforacje mogace prowadzic
do zgonu w przypadku stosowania wszystkich NLPZ. Ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego, choroby wrzodowej zotadka i (lub) dwunastnicy i perforacji zwigksza sig wraz ze zwigkszaniem dawek
NLPZ, jest wigksze u pacjentéw z choroba wrzodowa zofgdka i (lub) dwunastnicy w wywiadzie, w szczegdlnosci jezeli byto powiktane krwawieniem lub perforacja oraz u 0séb w podeszlym wieku. U takich
0s6b leczenie nalezy rozpoczynac od najmniejszych skutecznych dawek. U takich pacjentéw oraz u pacjentéw wymagajacych jednoczesnego podawania kwasu acetylosalicylowego w matej dawce
lub innych lekéw, ktére moga zwigkszac ryzyko zdarzen dotyczacych przewodu pokarmowego nalezy rozwazy¢ jednoczesne podawanie z lekami o dziataniu ochronnym na btong $luzowa zofadka
(np. mizoprostolem Iub inhibitorami pompy protonowe). Pacjenci, u ktérych w wywiadzie wystepuja dziatania niepozadane dotyczace przewodu pokarmowego, w szczegolnosci osoby w podeszlym wieku,
powinni zgtasza¢ wszystkie nieprawidtowe objawy brzuszne (szczegdlnie krwawienie z przewodu pokarmowego), w szczegdinosci na poczatku leczenia. Nalezy zalecic ostrozno$c u pacjentow otrzymujacych
jednoczednie leki, ktdre moga zwigkszac ryzyko wystapienia choroby wrzodowej zotadka i (lub) dwunastnicy lub krwawienia, takie jak doustne kortykosteroidy, leki przeciwzakrzepowe, takie jak warfaryna,
selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny lub leki przeciwplytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy. Nalezy zachowac ostrozno$é u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek Iub serca,
poniewaz podczas stosowania produktu leczniczego Nimesil moze spowodowac pogorszenie czynnosci nerek. W przypadku pogorszenia czynnosci nerek leczenie nalezy przerwac. Pacjenci w podeszlym
wieku sg szczegdlnie podatni na wystepowanie objawdw niepozadanych po podaniu lekdw z grupy NLPZ, w tym na wystepowanie krwawien i perforacii przewodu pokarmowego, ktére moga prowadzi¢ do
zgonu oraz zaburzen czynnosci nerek, serca i watroby. Z tego wzgledu zalecane jest prowadzenie dokfadniejszej obserwacii klinicznej w przypadku pacjentow z tej grupy. Poniewaz nimesulid moze zaburzaé
czynnos¢ plytek krwi, nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas podawania go pacjentom ze skaza krwotoczna. Nalezy jednak pamigtac, ze produkt leczniczy Nimesil nie moze zastgpowa¢ kwasu
acetylosalicylowego w profilaktyce choréb uktadu krazenia. Stosowanie nimesulidu moze niekorzystnie wptywac na ptodno$c u kobiet, totez nie jest zalecany u kobiet planujacych ciaze. W przypadku kobiet
majacych trudnosci z zajsciem w cigzeg oraz diagnozowanych z powodu nieptodnodci nalezy rozwazy¢ odstawienie produktu leczniczego. Pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie i (lub) tagodna
do umiarkowanej zastoinowa niewydolnoscia serca nalezy odpowiednio kontrolowac i wydawac¢ wiasciwe zalecenia, poniewaz zatrzymanie ptynéw i obrzeki byty zgtaszane w zwiazku z leczeniem NLPZ.
Z badari Klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie niektorych NLPZ, (szczegdlnie w duzych dawkach i przez dtugi okres czasu) moze byc zwiazane z niewielkim zwigkszeniem ryzyka
zator6w tetnic (np. zawat serca lub udar). Brak wystarczajacych danych aby wykluczy¢ takie ryzyko dla produktu leczniczego Nimesil. Pacjenci z niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym, zastoinowa
niewydolnoscia serca, chorobg niedokrwienng serca, choroba tetnic obwodowych i (lub) choroba naczyn mézgowych powinni by¢ leczeni produktem leczniczym Nimesil bardzo rozwaznie. Podobna rozwage
nalezy zachowac przed rozpoczeciem diugotrwatego leczenia pacjentéw z czynnikami ryzyka choréb ukfadu krazenia (np. nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu). Bardzo rzadko,
opisywano w zwiazku ze stosowaniem NLPZ wystepowanie cigzkich reakcji skérnych niektrych ze skutkiem Smiertelnym, w tym zluszczajacego zapalenia skdry, zespotu Stevensa-Johnsona i toksycznej
martwicy naskorka. Wydaje sig, ze najwigksze ryzyko wystapienia tych reakcji wystepuje na poczatku leczenia: w wigkszosci przypadkow poczatek takiej reakcji wystepuje w trakcie pierwszego miesiaca
leczenia. W razie wystapienia pierwszych oznak wysypki skormej, zmian na bfonie $luzowej lub innych objawéw nadwrazliwosci, nalezy odstawi¢ produkt leczniczy Nimesil. Produkt leczniczy Nimesil zawiera
sacharoze: nalezy to uwzgledni¢ podajac produkt pacjentom z cukrzyca i pacjentom stosujacym diete ubogokaloryczna. Pacjenci, u ktérych wystgpuje nietolerancja niektdrych cukrow przed zastosowaniem
produktu leczniczego powinni skonsultowac sig z lekarzem. Dziatania niepozadane wymieniono dziatania niepozadane stwierdzone podczas badan klinicznych* (przeprowadzonych z udziatem okoto
7800 pacjentéw) oraz monitorowania produktu leczniczego po jego wprowadzeniu do obrotu. Objawy podzielono na wystepujace bardzo czgsto (>1/10), czesto (>1/100, <1/10), niezbyt czesto (>1/1000,
<1/100), rzadko (>1/10000, <1/1000) i bardzo rzadko (<1/10000), nie znana (nie moze by¢ oceniona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia krwi i ukfadu chtonnego Rzadkie: Niedokrwistosc*,
Eozynofilia*. Bardzo rzadkie: Matoptytkowo$c, Pancytopenia, Plamica. Zaburzenia uktadu immunologicznego Rzadkie: Nadwrazliwosc*. Bardzo rzadkie: Anafilaksja. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania.
Rzadkie: Hiperkaliemia*. Zaburzenia psychiczne Rzadkie: Leki*, Niepokdj*, Koszmary senne*. Zaburzenia uktadu nerwowego. Niezbyt czeste: Zawroty glowy. Bardzo rzadkie: Béle gtowy, Sennosc,
Encefalopatia (zespdt Reya). Zaburzenia oka Rzadkie: Zamazane widzenie*. Bardzo rzadkie: Zaburzenia widzenia. Zaburzenia ucha i bgdnika Bardzo rzadkie: Zawroty gtowy. Zaburzenia serca Rzadkie:
Tachykardia®. Zaburzenia naczyniowe Niezbyt czeste: Nadcisnienie™. Rzadkie: Krwawienia®, Zmiany ci$nienia tetniczego*, Uderzenia goraca™. Zaburzenia uktadu oddechowego, Klatki piersiowej i rédpiersia
Niezbyt czeste: Duszno$c*. Bardzo rzadkie: Astma, Skurcz oskrzeli. Zaburzenia zotadka i jelit Czeste: Biegunka*, Nudnosci*, Wymioty*. Niezbyt czgste: Zaparcia*, Wzdecia®, Zapalenie bfony sluzowej
zofadka*, Krwawienie z przewodu pokarmowego, Owrzodzenie i perforacja dwunastnicy, Owrzodzenie i perforacja zotadka. Bardzo rzadkie: Béle brzucha, Niestrawnos¢, Zapalenie jamy ustnej, Smoliste
stolce. Zaburzenia watroby i drég zéiciowych Czgsto: Zwigkszenie aktywnosci enzyméw watrobowych. Bardzo rzadkie: Zapalenie watroby, Piorunujace zapalenie watroby (wiaczajac przypadki $miertelne),
76ttaczka, Cholestaza. Zaburzenia skdry i tkanki podskérmej Niezbyt czeste: Swiad*, Wysypka®, Zwigkszona potliwosc*. Rzadkie: Rumiert*, Zapalenie skory*. Bardzo rzadkie: Pokrzywka, Obrzek
naczynioruchowy, Obrzek twarzy, Rumier wielopostaciowy, Zespét Stevensa-Jonsona, Toksyczna nekroliza naskorka. Zaburzenia nerek i drég moczowych Rzadkie: Bolesne oddawanie moczu*, Krwiomocz*,
Zatrzymanie moczu®. Bardzo rzadkie: Niewydolnosé nerek, Skapomocz, Srédmiazszowe zapalenie nerek. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania Niezbyt czeste: Obrzeki*. Rzadkie: Zte samopoczucie®,
Osfabienie*. Bardzo rzadkie: Nadmierne obnizenie temperatury ciata. Najcze$ciej obserwowano dziatania niepozadane dotyczace przewodu pokarmowego. Chorobg wrzodowa zofadka i (lub) dwunastnicy,
perforacje lub krwawienia z zofadka i (Jub) dwunastnicy, w niektorych przypadkach zakoriczone zgonem, obserwowano szczegélnie u 0s6b w podeszlym wieku. Po zastosowaniu nimesulidu wystepowaty:
nudnosci, wymioty, biegunka, wzdecia, zaparcia, niestrawnos¢, bl w podbrzuszu, smoliste stolce, krwawe wymioty, wrzodziejace zapalenie btony $luzowej jamy ustnej, zaostrzenie zapalenia okreznicy oraz
choroby Crohna. Rzadziej obserwowano zapalenie bony sluzowej zofadka. Reakcje pgcherzowe facznie z zespotem Stevensa-Johnsona i martwica toksyczno-rozptywna naskdrka (bardzo rzadko).
Po zastosowaniu lekéw z grupy NLPZ obserwowano: obrzeki, nadcisnienie i niewydolno$¢ serca. Z badan klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie niektérych niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (szczegdinie dtugotrwale w duzych dawkach) jest zwiazane z niewielkim zwigkszeniem ryzyka zatoréw tetnic (np. zawat serca lub udar).

PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO 0BROTU Laboratori Guidotti S.p.A., Via Livornese 897, 56010 Piza, Wiochy

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO 0BROTU 10403

Maksymalna doptata ponoszona przez pacjenta do opakowania zawierajgcego 30 saszetek wynosi 9,34 PLN. Urzedowa cena zbytu wynosi 13,50 PLN, cena detaliczna 18,67 PLN.

Ceny z dnia 01.09.2013. Poziom odptatnosci opakowania 30 saszetkowego wynosi 50%.

Lek wydawany z przepisu lekarza (Rp). Pefna informacia o leku dostgpna na zadanie.

*czestod¢ oceniana na podstawie badan Klinicznych.
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Wedtug aktualnych zalecen postepowania
niefarmakologicznego w chorobie zwyrodnie-
niowej stawéw zaleca sie stosowanie jako
leczenie wspomagajgce ¢wiczen usprawnia-
jacych, terapii fizykalnej (TENS, krioterapia,
laseroterapia, ultradzwieki, pole elektroma-
gnetyczne) oraz $Srodkéw zaopatrzenia orto-
pedycznego (laski, kule tokciowe, wkfadki do
obuwia, odpowiednie obuwie amortyzujace
wstrzasy, ortezy), jak tez programéw rehabili-
tacji umozliwiajacych czynne zaangazowanie
pacjenta w leczenie [15,28,29].

Psychologiczne metody leczenia bélu
Klasyczne metody leczenia bolu ograni-
czajace sie jedynie do metod medycznych
nierzadko sg nieskuteczne u pacjentéw
z bélem przewlektym, gdyz taki rodzaj bolu
rzadko ma tylko jedng somatyczng przyczy-
ne. U pacjentdéw z bdlem przewlektym wy-
kazano, iz czestos¢ wystepowania depresji
jest znacznie wyzsza niz u pacjentéw bez
dolegliwosci bolowych, jednocze$nie 65%
pacjentéw z depresjg cierpi z powodu réz-
nego rodzaju bélu przewlektego [30]. Do
psychologicznych metod leczenia bélu za-
liczamy edukacje pacjenta, metody autore-
gulacyjne (¢wiczenia oddechowe, trening
autogenny, relaksacje, bhiofeedback, hip-
noze), terapie poznawczo-behawioralna.
W poréwnaniu z innymi metodami leczenia
bolu techniki psychologiczne majg mniej
efektéw ubocznych, ale wymagajg wiek-
Szego zaangazowania ze strony pacjenta.
Skuteczno$¢ psychoterapii bélu jest wiek-
sza niz brak jakiejkolwiek formy leczenia,
natomiast jako element wielodyscyplinar-
nego leczenia boélu jest ona skuteczniejsza
od kazdej innej pojedynczej metody lecze-
nia i sprzyja zwiekszeniu zadowolenia cho-
rego z terapii [311.

gabinetprywatny.com.pl

Techniki alternatywne i komplementarne

W leczeniu bolu przewlektego ziotolecznictwo,
manipulacje lecznicze, masaz, suplementy
diety (CoQ10, tran), ¢wiczenia tai-chi sg rza-
dziej stosowane i brak jednoznacznych dowo-
déw naukowych na ich skutecznos¢, cho¢ np.
w badaniach dotyczacych stosowania CoQ10
w leczeniu migreny uzyskano obiecujace wy-
niki [32,33].

Interwencyjne metody leczenia bélu
Pacjent z bolem przewlektym bedacy pod
opieka lekarza rodzinnego powinien mie¢ do-
step do specjalistycznych osrodkéw leczenia
bolu, stosujacych niefarmakologiczne metody,
w tym gtéwnie metody interwencyjne. Techniki
te mogg by¢ wykorzystywane u chorych z bo-
lem przewlektym, gdy inne metody leczenia
bolu nie dajg skutecznej kontroli dolegliwosci.
Zastosowanie technik interwencyjnych powin-
no by¢ rozwazone, gdy:

* standardowe metody farmakologiczne nie
przyniosty efektu lub wystgpity dziatania
niepozadane

e charakter bolu musi odpowiada¢ wskaza-
niom do zastosowania danej metody

e chory jest w stanie wyrazi¢ $wiadomg
zgode na przeprowadzenie procedury

e uwzgledniono indywidualne uwarunko-
wania chorego, w tym psychologiczne
i socjalne [6,7,8].

Do technik interwencyjnych zaliczamy
blokady, neuromodulacje inwazyjna, techniki
neurodestrukcyjne oraz dokanatowe podawa-
nie lekéw.

Techniki neuromodulacji mozna sklasy-
fikowa¢ jako inwazyjne (stymulacja nerwéw
obwodowych, stymulacja nerwu btednego,
stymulacja rdzenia kregowego, gteboka sty-
mulacja podwzgdrza) oraz techniki nieinwa-
zyjne (przezskérna elektrostymulacja nerwow
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TENS, akupunktura, przezczaszkowa stymu-
lacja magnetyczna i bezpos$rednia stymulacja
pradowa). Zabiegi neuromodulacyjne majg
w zatozeniu nasilic mechanizmy hamujace
procesy nocycepcji ha réznych poziomach
uktadu nerwowego.

Nalezy réwniez wspomnie¢ 0 neuromo-
dulacji nieinwazyjnej, jak np. akupunktura
i przezskérna elektrostymulacja (Transcu-
taneous Electric Nerve Stimulation, TENS),
ktére sg fatwo dostepne, bezpieczne i proste
w wykonaniu. Mechanizm dziatania TENS
zZwigzany jest z zahamowaniem przewod-
nictwa we wifoknach nocyceptywnych na
poziomie rdzenia kregowego, dodatkowo uru-
chamiane sg réwniez zstepujgce uktady anty-
nocyceptywne [34].

Badania kliniczne pokazuja, iz TENS jest
przydatna jako pojedyncza metoda lecznicza
w bolu stabym do umiarkowanego, natomiast
u pacjentow z bélem o wiekszym nasileniu
powinna by¢ stosowana w potaczeniu z inny-
mi metodami, np. farmakoterapia. Przeglady
randomizowanych badan klinicznych pokazu-
ja, iz TENS moze by¢ skuteczna w bolu po-
chodzenia mie$niowo-szkieletowego, w cho-
robie zwyrodnieniowej stawdw kolanowych,
przewlektych bolow krzyza, schorzen krego-
stupa szyjnego, bolach gtowy [34].

Akupunktura jest szeroko stosowana w le-
czeniu zespotéw bélu przewlektego, a jej me-
chanizm dziafania prawdopodobnie polega
na segmentarnym zahamowaniu przewodze-
nia bodzcow bdlowych na poziomie rdzenia
kregowego oraz na aktywacji endogennych
uktaddéw antynocyceptywnych, cho¢ do dzi$
doktadny mechanizm analgetyczny akupunk-
tury nie zostat do konca wyjasniony. Na pod-
stawie dostepnych badan klinicznych wyka-
zano, ze akupunktura moze by¢ skuteczna
w leczeniu boléw grzbietu, fibromialgii, bolow
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gtowy, w chorobie zwyrodnieniowej stawow
kolanowych [32,33,35]. W odniesieniu do
innych zespotéw bdlowych dowody nauko-
we sg nieprzekonujace, ale przypuszczalnie
akupunktura moze przynie$¢ pacjentowi wie-
cej korzysci niz szkdd. Zwykle akupunktura
stosowana jest jako element leczenia multi-
modalnego i rowniez zalicza sie jg do metod
komplementarnych i alternatywnych. W Pol-
sce zabiegi akupunktury w leczeniu bolu sg
obecnie refundowane przez NFZ.

Przezczaszkowa stymulacja magnetycz-
na i bezposrednia stymulacja pradowa sg
Znacznie mniej popularne, gtéwnie ze wzgle-
du na specjalistyczny sprzet niezbedny do
prowadzenia tego rodzaju stymulacji. Techniki
te moga by¢ stosowane u pacjentéw z bdlami
gtowy réznego pochodzenia, np. migreng czy
klasterowymi bélami gfowy [36].

Metody neuromodulacji inwazyjnej sto-
sowane sg w specjalistycznych osrodkach
leczenia bdlu. Wskazania do tego rodzaju
stymulacji ograniczaja sie do pojedynczych
wybranych pacjentow, u ktérych konwen-
cjonalne, mniej inwazyjne leczenie nie przy-
niosto oczekiwanej ulgi lub wystgpity objawy
niepozadane nietolerowane przez chorego
i tym samym wyczerpano wszystkie opcje te-
rapeutyczne. Autorzy doniesien podkreslajg,
iz metody stymulacji inwazyjnej powinny by¢
stosowane jedynie u wybranych pacjentéw
z przewlektymi dolegliwo$ciami  bolowymi,
i cho¢ sg to techniki obiecujace, to nadal jest
zbyt mato badan, by wiarygodnie oceni¢ ich
skutecznos¢ [36,37,38,391.

Bezposrednig stymulacje nerwéw obwo-
dowych wykonuije sie z wykorzystaniem elek-
trod zaimplantowanych podskdrnie lub wokot
nerwu obwodowego albo tez elektrody przy-
mocowywane sg bezposrednio do epineurium
wiasciwego nerwu. Stymulacja taka moze by¢
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Traumon®

1. NAZWA: Traumon Etofenamatum 2. SKEAD: 1 ml roztworu zawiera 100 mg etofenamatu. 1 g zelu zawiera 100 mg etofenamatu. 3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: aerozol na skore, roztwor/zel.
4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Tepe urazy, takie jak: sttuczenia, skrecenia, naciagniecia miesni, sciegien i stawéw. Choroba zwyrodnieniowa stawéw kregostupa, kolanowych, barkowych.
Reumatyzm pozastawowy: béle okolicy krzyzowo-ledzwiowej, zmiany chorobowe w obrebie tkanek miekkich okotostawowych, tj. zapalenie kaletki maziowej, $ciegien, pochewek $ciegnistych, torebek
stawowych (tzw. staw zamrozony), zapalenie nadklykci. 5. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Traumon, aerozol na skére, roztwdr: Spryskiwa¢ obszar objety bdlem 3 do 5 razy na dobe, pokry-
wajac produktem leczniczym powierzchnie nieco wigkszg niz obszar objety bolem. Zazwyczaj wystarczajace jest zastosowanie jednorazowo do 7 dawek produktu leczniczego Traumon, aerozol na
skore, roztwor (1 dawka odpowiada okoto 18 mg etofenamatu), jednakze w razie koniecznosci dawke mozna zwigkszyc. Po kazdych 1 do 2 dawkach zaleca sie delikatne wtarcie produktu leczniczego
w skore i pozostawienie do wyschniecia. Traumon, Zel: W zaleznosci od wielkosci obszaru objetego bolem natozy¢ pasek dtugosci 5 do 10 cm (co odpowiada okoto 1,7 do 3,3 g) produktu leczniczego
Traumon, zel na skore w okolicy objetej bolem i wciera¢ az do catkowitego wchtoniecia. Produktem leczniczym nalezy pokry¢ powierzchnie nieco wiekszg niz obszar objety bolem. Powtarza¢ 3 do
4 razy na dobe. W wiekszosci dolegliwosci reumatycznych wystarczajace jest leczenie trwajace 3 do 4 tygodni. Leczenie tepych urazéw (np. urazéw sportowych) trwa zazwyczaj do 2 tygodni. Jesli
jednak objawy utrzymuja sie, pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem, w celu ustalenia dalszego postepowania. 6. PRZECIWWSKAZANIA: Produktu leczniczego Traumon nie nalezy stosowac:
w przypadku nadwrazliwosci na etofenamat, kwas flufenamowy lub ktérakolwiek substancje pomocniczg produktu leczniczego, lub inne niesteroidowe leki przeciwzapalne; u kobiet w cigzy; u dzieci,
ze wzgledu na niewystarczajace dane kliniczne w tych grupach pacjentéw. 7. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI PRZY STOSOWANIU: Nie nalezy stosowac produktu leczniczego
Traumon w przypadku uszkodzen skéry lub zmian chorobowych na skérze. Nalezy unika¢ kontaktu leku z oczami i btonami $luzowymi. Stosowanie etofenamatu moze niekorzystnie wplywac¢ na
ptodnos¢ u kobiet i nie jest ono zalecane u kobiet, ktére planujg cigze. W przypadku kobiet, ktére majg trudnosci z zajsciem w cigze lub ktére sg poddawane badaniom w zwiazku z nieptodnoscia,
nalezy rozwazy¢ zakoriczenie stosowania etofenamatu. 8. DZIALANIA NIEPOZADANE: Rzadko (=1/10 000, <1/1 000 pacjentow): zaczerwienienie skéry. Bardzo rzadko (<1/10 000 pacjentéw, facznie
z pojedynczymi przypadkami): skorne reakcje alergiczne, np. silny $wiad, wysypka, rumier, obrzek, pecherze. Wszystkie dziatania niepozadane przemijajg zazwyczaj po odstawieniu produktu lecznicze-
go. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: MEDA AB, Szwecja 10. POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: wydane przez Ministra Zdrowia, nr R/7454 (aerozol na skore, roztwor), nr R/7455 (zel).
11. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: produkt leczniczy wydawany bez recepty. Petna informacja o leku dostepna na zyczenie w: Meda Pharmaceuticals Sp. z 0.0, Al. Jana Pawta Il nr 15, 00-828
Warszawa, tel. +48 22 697 71 00, e-mail: meda@meda.pl.

Rantudil®

1. NAZWA: Rantudil Forte, Rantudil Retard (Acemetacinum) 2. SKLAD: Jedna kapsutka Rantudil Forte zawiera 60 mg acemetacyny. Jedna kapsutka Rantudil Retard zawiera 90 mg acemetacyny.
3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Rantudil Forte - kapsutka twarda. Rantudil Retard - kapsutka o przedtuzonym uwalnianiu. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Jako lek przeciwbdlowy i przeciwzapalny
w: chorobach zwyrodnieniowych stawoéw, bélach okolicy ledzwiowo-krzyzowej, reumatoidalnym zapaleniu stawoéw, zesztywniajacym zapaleniu stawdw kregostupa, bélu pooperacyjnym, ostrych na-
padach dny moczanowej. 5. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Zalecane dawki odnosza sie do dorostych i powinny by¢ przez lekarza indywidualnie dostosowane do rodzaju i ciezkosci schorze-
nia u danego pacjenta. Zwykle stosowana dawka: 1 kapsutka 1 do 3 razy na dobe (Rantudil Forte) lub 1 kapsutka 1 do 2 razy na dobe (Rantudil Retard). Dawkowanie w napadzie dny moczanowej:
Zwykle zalecana dawka (do ustapienia objawdw) wynosi 180 mg acemetacyny na dobe (3 kapsutki Rantudil Forte lub 2 kapsutki Rantudil Retard). Jezeli dolegliwosci bélowe nie ustepuja, u pacjentow
bez objawéw niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego, dawke mozna przejsciowo zwiekszy¢ do 300 mg na dobe, zgodnie z nastepujacym schematem: dawka poczatkowa - 2 kapsutki
(120 mg acemetacyny) Rantudil Forte, a nastepnie 1 kapsutka (60 mg acemetacyny) Rantudil Forte co 8 godzin lub 3 kapsutki Rantudil Retard (jest to maksymalna dawka dobowa acemetacyny w po-
staci Rantudilu Retard). W razie potrzeby taki sam schemat mozna zastosowac nastepnego dnia. Dawke nalezy zmniejszac¢ w miare ustepowania objawow. W przypadku wyjatkowo silnego bélu dawke
mozna przejsciowo zwiekszy¢ do 600 mg na dobe (10 kapsutek Rantudil Forte). Jest to maksymalna dawka dobowa acemetacyny w postaci Rantudilu Forte. Czas trwania leczenia: Czas trwania leczenia
zalezy od obrazu klinicznego, jednak dawek powyzej 180 mg acemetacyny na dobe nie nalezy stosowac dtuzej niz 7 dni. Sposéb podawania leku: Kapsutki nalezy przyjmowac razem z positkami, popi-
jajac duzg iloscig ptynu. Przyjmowanie leku przez najkrétszy okres konieczny do tagodzenia objawéw zmniejsza ryzyko dziatari niepozadanych. Osoby w podesztym wieku: Pacjenci w podesztym wieku
zazywajacy Rantudil Forte lub Rantudil Retard powinni pozostawac pod obserwacj lekarska ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia dziatari niepozadanych. Dzieci i mtodziez: Rantudil Forte i Rantudil
Retard nie s3 zalecane do stosowania u dzieci i miodziezy ze wzgledu na brak doswiadczen w stosowaniu leku w tych grupach wiekowych. 6. PRZECIWWSKAZANIA: Nie nalezy podawac leku:
w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynna, indometacyne lub ktérakolwiek substancje pomocniczg; w przypadku zaburzert krwiotworzenia o niewyjasnionym pochodzeniu; jesli w wywiadzie,
po zastosowaniu NLPZ (niesteroidowego leku przeciwzapalnego) u pacjenta wystapito krwawienie z przewodu pokarmowego lub perforacja; jesli zdiagnozowano u pacjenta czynng lub nawracajaca
chorobe wrzodowa zofadka i(lub) dwunastnicy, krwawienia (dwa lub wiecej réznych epizodéw potwierdzonego owrzodzenia lub krwawienia); u pacjentow, u ktorych wskutek leczenia kwasem acety-
losalicylowym lub lekiem z grupy NLPZ wystapit napad astmy, pokrzywka lub ostre zapalenie btony $luzowej nosa; u pacjentow z ciezkg niewydolnoscia serca; w trzecim trymestrze ciazy; dzieciom
i mtodziezy. Lekow zawierajacych acemetacyne nie nalezy stosowac u kobiet w pierwszym i drugim trymestrze ciazy, chyba ze wystepuje wyrazna konieczno$¢. Jedli produkt leczniczy zawierajacy
acemetacyne stosowany jest u kobiet planujacych ciaze lub u kobiet w pierwszym i drugim trymestrze cigzy, zastosowana dawka powinna by¢ jak najmniejsza, a czas trwania leczenia jak najkrotszy.
Stosowanie produktu Rantudil Forte i Rantudil Retard jest przeciwwskazane w trzecim trymestrze ciazy. 7. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI PRZY STOSOWANIU: Ogoélne ostrzeze-
nia: Nalezy unikac jednoczesnego stosowania z innymi NLPZ, w tym takze z selektywnymi inhibitorami cyklooksygenazy-2. Przyjmowanie leku w najmniejszej skutecznej dawce przez najkrotszy okres
konieczny do tagodzenia objawéw zmniejsza ryzyko dziatari niepozadanych. Produkt leczniczy moze maskowac objawy przedmiotowe i podmiotowe istniejacego zakazenia. Srodki ostroznoéci
w przypadku pacjentéw w podesztym wieku: U oséb w podeszlym wieku czesciej dochodzi do wystapienia dziatari niepozadanych podczas stosowania NLPZ, szczegéinie do krwawienia z przewodu
pokarmowego i perforacji, ktére moga nawet prowadzi¢ do zgonu. Krwawienie z przewodu pokarmowego, owrzodzenia i perforacja: Dla kazdego z NLPZ opisywano przypadki krwawienia z przewodu
pokarmowego, owrzodzen i perforacji, z ktérych czes¢ koriczyta sie zgonem. Moga one wystapic¢ w kazdym momencie leczenia, poprzedzone objawami ostrzegawczymi lub nie poprzedzone, zaréwno
u pacjentéw z dodatnim, jak i ujemnym wywiadem w kierunku powaznych incydentéw ze strony przewodu pokarmowego. Ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia lub perforacji
zwieksza sig wprost proporcjonalnie do dawki NLPZ, jest wigksze u pacjentéw z owrzodzeniem, zwlaszcza powiktanym krwotokiem lub perforacja w wywiadzie oraz u oséb w podesztym wieku. Chorzy
ci powinni rozpoczynac leczenie od mozliwie najnizszej dawki. U tych pacjentdw, a takze u pacjentéw wymagajacych jednoczesnego stosowania matych dawek kwasu acetylosalicylowego lub innych
lekdw zwigkszajacych ryzyko powikfan ze strony przewodu pokarmowego, nalezy rozwazyc¢ leczenie skojarzone z lekami ostonowymi (np. mizoprostolem lub inhibitorami pompy protonowej). Pacjen-
ci, u ktérych w wywiadzie wystepowaty dziatania niepozadane dotyczace przewodu pokarmowego, szczegdlnie jesli sa w podesztym wieku, powinni zgtasza¢ wszelkie niepokojace objawy brzuszne
(w tym krwawienie z przewodu pokarmowego), zwlaszcza jesli wystepuja na poczatku leczenia. Zaleca sie zachowanie szczegdlnej ostroznosci u pacjentéw jednocze$nie stosujacych leki, ktore moga
zwigkszac ryzyko owrzodzeri lub krwawien, na przyktad kortykosteroidy, leki przeciwzakrzepowe, takie jak warfaryna, acenokumarol, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny oraz leki
przeciwptytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy. W razie stwierdzenia krwawienia z przewodu pokarmowego lub owrzodzenia u pacjentow przyjmujacych produkt Rantudil Forte lub Rantudil Retard,
produkt leczniczy nalezy odstawic. Pacjentom z chorobami uktadu pokarmowego (wrzodziejace zapalenie okreznicy, choroba Crohna) w wywiadzie, niesteroidowe leki przeciwzapalne nalezy podawac
z zachowaniem szczegdInej ostroznosci. Wptyw na ukfad krazenia i naczynia médzgowe: Pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie lub tagodng do umiarkowanej zastoinowg niewydolnoscig
serca, z zatrzymaniem ptyndw i z obrzekami nalezy odpowiednio kontrolowac i wydawac wiasciwe zalecenia. Zatrzymanie ptynéw i obrzeki byly zgtaszane w zwiazku z leczeniem NLPZ. Z badan klinicz-
nych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie niektdrych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (szczegélnie dtugotrwale w duzych dawkach) jest zwigzane z niewielkim zwigksze-
niem ryzyka zatoréw tetnic (np. zawat serca lub udar). Dane te sg niewystarczajace, aby wykluczy¢ takie ryzyko w przypadku przyjmowania acemetacyny. Pacjenci z niekontrolowanym nadci$nieniem
tetniczym, zastoinowa niewydolnoscia serca, choroba niedokrwienng serca, choroba tetnic obwodowych lub chorobg naczyr mézgu powinni by¢ leczeni acemetacyna rozwaznie. Podobna rozwage
nalezy zachowac przed rozpoczeciem dtugotrwatego leczenia pacjentéw z czynnikami ryzyka choréb ukfadu krazenia (np. nadciénienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu). Reakcje
skoérne: W zwigzku ze stosowaniem NLPZ bardzo rzadko opisywano cigzkie reakcje skorne, z ktérych czes¢ koriczyta sie zgonem. Reakcje te obejmowaly: ztuszczajace zapalenie skory, zespdt Stevensa-
Johnsona i toksyczng nekrolize naskorka. Najwigksze ryzyko tych reakcji wydaje sie wystepowac na poczatku leczenia. Leczenie acemetacyng nalezy natychmiast przerwac, jesli wystapi: wysypka skorna,
zmiany w obrebie bton $luzowych lub jakikolwiek inny objaw nadwrazliwosci. Produkty Rantudil Forte i Rantudil Retard mozna zastosowac tylko po rozwazeniu stosunku korzysci do ryzyka wyptywaja-
cych z terapii w nastepujacych przypadkach: u pacjentéw z choroba wrzodowa Zotadka ilub) dwunastnicy (lub wystapienie choroby w wywiadzie); w pierwszym i drugim trymestrze ciazy. Produkt
Rantudil Forte i Rantudil Retard mozna zastosowac tylko pod Scistym nadzorem medycznym w nastepujacych przypadkach: u pacjentow z wysokim cisnieniem tetniczym krwi i (lub) niewydolnoscig
krazenia; u pacjentow z zaburzong czynnoscia nerek lub watroby; u pacjentow w podeszlym wieku. Nalezy zapewni¢ mozliwosc udzielenia szybkiej pomocy medycznej nastepujacym grupom pacjen-
tow (jesli przyjmuja produkt Rantudil Forte lub Rantudil Retard): pacjentom z astma oskrzelowa, katarem siennym, obrzekiem btony sluzowej nosa oraz przewlektymi schorzeniami drég oddechowych,
gdyz sa oni bardziej podatni na wystgpienie reakcji nadwrazliwosci; pacjentom z padaczka, chorobg Parkinsona oraz zaburzeniami psychicznymi, gdyz leczenie lekami Rantudil Forte lub Rantudil Retard
moze nasili¢ objawy tych chordb; pacjentom z zaburzeniami krzepnigcia, gdyz moze zwigkszyc sie krwawienie ze wzgledu na hamowanie agregacji ptytek krwi; pacjentom przyjmujacym leki o dziataniu
osrodkowym lub spozywajgcym alkohol (pacjenci przyjmujacy leki o dziataniu osrodkowym w trakcie leczenia produktem Rantudil Forte lub Rantudil Retard nie powinni spozywac alkoholu); pacjen-
tom, u ktdrych zaobserwowano zmiany parametréw biochemicznych stuzacych ocenie czynnosci watroby i nerek. Srodki ostroznoéci dotyczace ptodnosci: Stosowanie acemetacyny moze niekorzystnie
wplywac na ptodno$¢ u kobiet i nie jest ono zalecane u kobiet, ktére planujg zajscie w cigze. W przypadku kobiet, ktére majg trudnosci z zajsciem w cigze lub ktdre sq poddawane badaniom w zwigzku
z nieptodnoscia, nalezy rozwazyc¢ zakoriczenie stosowania acemetacyny. Produkt leczniczy nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, niedo-
borem laktazy (typu Lapp) lub zespotem ztego wchianiania glukozy-galaktozy. 8. DZIALANIA NIEPOZADANE: Najczeéciej wystepuja dziafania niepozadane ze strony uktadu pokarmowego. Moga
wystapi¢ owrzodzenia przewodu pokarmowego, perforacje lub krwawienia z przewodu pokarmowego, niekiedy prowadzace do zgonu, szczegolnie u 0s6b w podesztym wieku. Po podaniu produktu
obserwowano: nudnosci, wymioty, biegunke, wzdecia, zaparcia, niestrawnos¢, bol brzucha, smoliste stolce, krwawe wymioty, wrzodziejace zapalenie blony $luzowej jamy ustnej, zaostrzenie zapalenia
okreznicy i choroby Crohna. Rzadziej stwierdzano zapalenie bfony $luzowej zotadka. W zwigzku z leczeniem NLPZ zgtaszano wystepowanie obrzekéw, nadcisnienia i niewydolnosci serca. Z badar kli-
nicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie niektdrych NLPZ (szczegdlnie dtugotrwale w duzych dawkach) jest zwiazane z niewielkim zwiekszeniem ryzyka zatoréw tetnic (np. zawat
serca |ub udar). Niezbyt czesto (=1/1 000 do <1/100): nudnosci, wymioty, béle brzucha, biegunka, utrata apetytu, niewielkie krwawienia z przewodu pokarmowego, ktére w wyjatkowych przypadkach
moga by¢ przyczyng niedokrwistosci, owrzodzenie zotadka i (lub) dwunastnicy (czasami z towarzyszacymi krwawieniami i perforacjg), bole i zawroty glowy, sennos¢, znuzenie, szumy uszne. Rzadko
(=1/10 000 do <1/1 000): niepokoj, dezorientacja, zaburzenia psychiczne, omamy, depresja, drazliwos¢, ostabienie miesni, neuropatie obwodowe, uszkodzenie nerek, obrzeki, podwyzszone cisnienie
krwi, hiperkaliemia, reakcje nadwrazliwosci objawiajace sie wystapieniem rumienia, pokrzywka, zmiany wypryskowe na skérze i (lub) btonach sluzowych, obrzek naczynioruchowy, nadmierne pocenie
sig, $wiad, wypadanie wloséw, reakcje anafilaktyczne, leukopenia, zwiekszenie aktywnosci enzymdw watrobowych i stezenia mocznika we krwi. W przypadku dtugotrwatego stosowania — zmiany do-
tyczace oczu: degeneracja barwnika siatkdwki oraz zmetnienie rogéwki. Bardzo rzadko (< 1/10 000) lub czestoé¢ nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych): niedo-
krwisto$¢ hemolityczna lub aplastyczna, matoptytkowos¢, agranulocytoza, pancytopenia, powazne zmiany skorne, reakcje alergiczne przebiegajace z opuchnigciem twarzy lub powiek, fototoksyczne
zapalenie skory, zapalenie btony sluzowej jamy ustnej, plesniawkowe zapalenie jamy ustnej, zgaga, zapalenie trzustki, zapalenie okreznicy, uszkodzenie watroby, toksyczne zapalenie watroby, ostra
niewydolno$¢ nerek, podwyzszone stezenie kreatyniny, krwiomocz, dusznos¢, hiperglikemia, zapas¢ naczyniowa lub sercowa, cukromocz, objawy dtawicy piersiowej, drgawki pochodzenia mdzgowego,
zaburzenia stuchu, zapalenie rogéwki, zaburzenia widzenia z podwojnym widzeniem i mroczkami lub widzeniem kolorowych plam, problemy z oddawaniem moczu, krwawienia z pochwy, reakcje pe-
cherzowe, w tym zespot Stevensa-Johnsona i toksyczna nekroliza naskorka. Dziatania niepozadane moga zosta¢ zminimalizowane poprzez zastosowanie najmniejszej efektywnej dawki, przez najkrotszy
czas potrzebny do ustapienia objawdéw. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: MEDA AB, Szwecja 10. POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: wydane przez Ministra Zdrowia, nr 4131(Rantudil
Forte), 4132 (Rantudil Retard) 11. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: produkt leczniczy wydawany na recepte. Petna informacja o leku dostepna na zyczenie w: Meda Pharmaceuticals Sp. z 0.0, Al. Jana
Pawta Il nr 15, 00-828 Warszawa, tel. +48 22 697 71 00, e-mail: meda@meda.pl. TRA/RAN-093/07/128/09-2013
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rozwazana u pacjentéw z bélami gtowy (mi-
grena, klasterowe bdle gtowy, neuralgia po-
tyliczna), wéwczas stymulacji podlegajg ner-
wy potyliczne wigksze obustronnie, ale takze
nerwy nadoczodofowe; mozna rozwazy¢ tez
stymulacje zwoju skrzydtowo-podniebienne-
go oraz nerwu bfednego [36].

W stymulacji rdzenia kregowego (Spi-
nal Cord Stimulation SCS) elektrody im-
plantuje sie w grzbietowej czesci przestrze-
ni zewnatrzoponowej w odcinku szyjnym lub
piersiowym kregostupa. Technika ta jest obec-
nie stosowana w bholu neuropatycznym (FBSS
— zespdt bélowy po nieskutecznej operacji
kregostupa, odruchowa dystrofia wspdfczul-
na, neuropatia pourazowa, hdl fantomowy,
b6l po uszkodzeniu splotéw nerwowych, neu-
ralgia pop6tpascowa) oraz bolu niedokrwien-
nym, w ktérych zawiodty inne formy terapii
przeciwbdlowej [38,39].

Stymulacja mézgowia to technika neu-
romodulacji, w ktdrej stymulacja jest prowa-
dzona przez elektrody implantowane chirur-
gicznie bezposrednio do struktury docelowe;j
w mozgu. Technika ta moze by¢ rozwazana
u pacjentéw z opornymi na inne formy lecze-
nia bolami gtowy — migreng, klasterowymi
boélami gtowy [36,37,401.

W diagnostyce i leczeniu pacjenta z bolem
przewlektym stosowane sg najczesciej bloka-
dy obwodowe (nasickowe, blokady nerwéw
i splotéw, zwojow uktadu autonomicznego, blo-
kady punktéw spustowych i tkliwych, blokady
do stawdw, kaletek i Sciegien), a takze blokady
centralne (zewnatrzoponowe lub podpajeczy-
néwkowe) [6,8,41]. Wybdr rodzaju blokady
powinien by¢ dokonany na podstawie historii
choroby pacjenta, badania fizykalnego oraz
planowanego przebiegu leczenia [6,8,41].
Blokady nerwow obwodowych, wszystkie blo-
kady centralne i blokady uktadu autonomicz-
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nego moga by¢ wykonywane jedynie przez
anestezjologdw w osrodkach leczenia bolu.

Blokady stosowane sg zaréwno w ze-
spotach bdlowych z komponentem recep-
torowym, np. bodle narzadu ruchu, jak
i z komponentem neuropatycznym, np.
w neuralgii po pétpascu czy neuralgii tréj-
dzielnej [41,42].

Jednymi z najczesciej obecnie wykony-
wanych blokad w o$rodkach leczenia bélu
sg: zewnagtrzoponowe podanie steroidéw (ESI
—epidural steroid injection), blokady stawdw
miedzywyrostkowych (facet joint) kregostu-
pa lub ich odnerwienie oraz blokady stawdw
ledzwiowo-krzyzowych lub ich odnerwienie.
Procedury te sg stosowane u pacjentéw w le-
czeniu bélu pochodzacego ze struktur krego-
stupa, gtéwnie bdlu korzeniowego, ale takze
w przewlektych bélach krzyza [41,42,43].

Techniki neurodestrukcyjne — neuroli-
zy, termolezja — wykonywane sg w specjali-
stycznych os$rodkach leczenia bélu.

Neurolizy uktadu wspotczulnego: zwo-
jow szyjno-piersiowych i ledzwiowych, splotu
trzewnego, podbrzusznego gérnego oraz zwo-
ju nieparzystego stosuje sie gtéwnie w bo-
lach towarzyszacych nowotworom trzustki,
watroby, innych narzadow w nadbrzuszu
i w obrebie miednicy. Zabiegi neurolityczne
wykonywane sg najczesciej z zastosowaniem
alkoholu etylowego lub fenolu [44,45].

Termolezja jest metodg niszczenia struk-
tur nerwowych poprzez dziatanie tempera-
tury powyzej 45°C, generowanej w tkan-
kach wokét konca elektrody wprowadzonej
precyzyjnie do tkanki nerwowej. Wykonanie
zabiegu umozliwia odpowiedni aparat, ktory
posiada mozliwosci wytwarzania stymulacji
czuciowej i ruchowej oraz generator fal wy-
twarzajacy odpowiednio zaprogramowang
temperature na koncu elektrody czynnej,
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precyzyjnie wprowadzonej w poblize okre-
$lonej struktury obwodowego uktadu ner-
wowego. Wskazania do zabiegu termolezji
rozwaza sie wtedy, gdy zawiodg inne mniej
inwazyjne metody leczenia, a wynik blo-
kady prognostycznej i terapeutycznej daje
przynajmniej 50% ulge w bolu [42, 46].

Termolezja jest zalecang wedfug eksper-
tow metodg postepowania w bodlach pocho-
dzacych ze stawdw miedzywyrostkowych
kregostupa w odcinku ledzwiowym i szyj-
nym, bélu ze stawow ledzwiowo-krzyzowych,
w neuralgii tréjdzielnej. Termolezja moze by¢
takze rozwazana w innych zespotach bo-
lowych, takich jak: klasterowe bodle gtowy,
idiopatyczne bole twarzy, whiplash injury
syndrome, bdle pochodzenia naczyniowe-
go i wybrane zespoty bdlu neuropatycznego
(nerwiak, bél kikuta, przetrwaty bél poopera-
cyjny) [42,46]. U pacjentéw z neuralgig tréj-
dzielng metoda termolezji zwoju Gassera jest
zalecana jako leczenie drugiego rzutu u pa-
cjentéw wieku podesztym, u ktérych farma-
koterapia jest niemozliwa do zastosowania,
nieskuteczna lub powoduje powazne objawy
niepozadane [11, 46].

Dokanatowe podawanie lekdw, zgodnie
z wiekszoscig dostepnych publikacji, dotyczy
pacjentéw z bolem w przebiegu choroby no-
wotworowej, u ktdrych nieinwazyjna droga
podawania lekdéw jest niemozliwa, leczenie
farmakologiczne droga nieinwazyjna lub pa-
renteralng jest nieskuteczne albo powoduje
ciezkie objawy niepozadane. U tych pacjen-
tow moze by¢ rozwazane zardwno podpaje-
czyndéwkowe, jak i zewnatrzoponowe poda-
wanie lekéw za pomocg implantowanych
cewnikdw potaczonych z pompa. Najczesciej
dokanatowo podawana jest morfina, fenta-
nyl, bupiwakaina, ropiwakaina, klonidyna
i adrenalina [47].
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B Podsumowanie

W praktyce lekarza rodzinnego mozna z po-

wodzeniem leczy¢ pacjenta z bélem przewle-

ktym, opierajac sie na indywidualnie dobranej

farmakoterapii z uwzglednieniem koanalgety-

kéw, metod fizykalnych i rehabilitacyjnych,

a takze technik neuromodulacji nieinwazyjnej

(TENS, akupunktura). Takie skojarzone lecze-

nie bedzie skuteczne u wigkszosci chorych,

natomiast w niektérych przypadkach nalezy

rozwazy¢ skierowanie pacjenta do specjali-

stycznych o$rodkdw leczenia bolu, gdy mamy

do czynienia z jedng z ponizszych sytuaciji

klinicznych:

* nieskuteczno$¢ standardowego leczenia

* nasilone objawy niepozadane

e szybkie narastanie zapotrzebowania na
opioidy

e Kkonieczno$¢ zastosowania interwencyj-
nych metod leczenia

* konieczno$¢ leczenia multimodalnego

* na zyczenie pacjenta.

Podsumowuijgc, nalezy jeszcze raz podkre-
$li¢ konieczno$¢ wielokierunkowego leczenia
chorych z bélem przewlektym, zwracajac uwa-
ge nie tylko na aspekt somatyczny, ale takze
na potrzebe postepowania psychologicznego,
spotecznego, rekreacyjnego i zawodowego
u chorych z niesprawnoscig spowodowang dtu-
gotrwatym bolem. Prace przegladowe pokazuijg,
ze podejscie interdyscyplinarne w poréwnaniu
z programami opartymi na jednej metodzie ma
znaczaco lepsze wyniki w odniesieniu do wielu
zmiennych, w tym: powrotu do pracy — 68%
versus 32%; zmniejszenia bolu — 37% versus
4%; zmniejszenia zuzycia lekdw — 63% versus
21% i wzrostu aktywnos$ci — 53% versus 13%
[7]. Bol przewlekly wptywa na wiele aspektow
zycia, dlatego tez pacjenci wymagajg wielokie-
runkowej oceny i leczenia, takze z wykorzysta-
niem specjalistycznych o$rodkow leczenia bolu.
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Koincydencja swiadczen

Lekarze rodzinni PPOZ z satysfakcja przy-
jeli opinie NFZ w sprawie koincydencji S$wiad-
czen. Zgodnie z zaleceniami Centrali, pora-
dy udzielane z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, pozostajace w koincydencji ze
swiadczeniami stacjonarnymi, oznaczone
kodami ICD-10: Z71.0 (Osoby konsultujace
sie w imieniu innej osoby) i Z76.0 (Powtérne
recepty), maja by¢ teraz oznaczane jako po-
prawnie sprawozdane, a co za tym idzie - zo-
sta¢ przyjete do sprawozdania i rozliczenia.
Gdy pacjent jest w szpitalu, lekarz POZ bez
obaw moze przedfuzaé¢ mu recepty.

Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdro-
wia uwaza stanowisko NFZ za obranie stusznego
kierunku dziatan. Od poczatku sporu o koincy-
dencje PPOZ twierdzito, ze lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej uprawnieni sg do kontynuacji
leczenia u swoich pacjentow i wystawienia im
recept na stosowane w terapii przewlektej leki
refundowane; nawet w momencie ich hospi-
talizacji. Co wiecej, PPOZ argumentowato, ze
taka kontynuacja prowadzonego leczenia i or-
dynacja lekowa w petni spetnia definicje $wiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
W wyniku sporu z NFZ w tej kwestii, PPOZ
odmowito zaptaty kar w Wielkopolsce, podjeto
interwencje i ztozyto zazalenia na czynnosci dy-
rektora WOW NFZ.

Obecnie przedstawione przez NFZ w pismie
do oddziatéw zalecenia wychodzg naprzeciw
potrzebom pacjentéw i postulatom $rodowiska
$wiadczeniodawcdw. Uregulowanie zagadnienia
koincydencji w POZ wymaga dalszych zmian.

— Licze, ze przedstawione przez nas argu-
menty [w piSmie skierowanym do NFZ] w dal-
szym ciggu beda skfaniaty Fundusz do kolej-
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nych prac i ustalen w tym zakresie, w duchu
poszanowania praw pacjentow, optymalizacji
leczenia, poprawnej sprawozdawczosci, rzetel-
nej statystyki epidemiologicznej i stusznych sta-
nowisk $wiadczeniodawcdw. Zmienione zale-
cenia Funduszu pozytywnie wptyng na sytuacije
pacjentéw i Swiadczeniodawcdw podstawowe]
opieki zdrowotnej, cho¢ nadal uwazamy, ze
jeszcze nie sg petnym rozwigzaniem problemu
— komentuje dr Bozena Janicka, prezes PPOZ.

Przypominamy

Od kilku miesiecy Narodowy Fundusz Zdro-
wia prowadzit wzmozone kontrole, aby ogra-
niczy¢ zjawisko koincydencji $wiadczen,
czyli udzielania ich przez dwa podmioty tego
samego dnia (POZ a szpital, AOS a szpital).
W wyniku tych dziatan NFZ wszczat akcje
naktadania kar za wspomniane sytuacje,
nawet u $wiadczeniodawcoéw podstawowe]
opieki zdrowotnej. Kary umowne dotyczyty
wykonania porady, jak i kontynuacji lecze-
nia, np.: wystawienia recept na leki przewle-
kle stosowane (niezwigzane z powodem ho-
spitalizacji) oraz innej porady, udzielonej na
rzecz pacjenta, ktéry w tym momencie byt
hospitalizowany.

Zdaniem PPOZ takie dziatania Funduszu
mogly w znaczacy sposob spietrzy¢ proble-
my pacjentow z dostepem do statych lekdw
stosowanych w schorzeniach przewlektych
W czasie leczenia szpitalnego, poniewaz
zgodnie z zaleceniami NFZ — lekarzom POZ
w trakcie leczenia szpitalnego nie mozna
byto kontynuowac leczenia przewlektego
swoim pacjentom, gdyz (zdaniem Funduszu)
dopuszczali sie koincydencji $wiadczen.
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Telmisartan w leczeniu
nadcisnienia tetniczego
Telmistartan in treatment of hypertension

dr n. med. Krystyna Knypl
NZOZ w Warszawie

0Oddano do publikacji: 26.08.2013 @3 FULL-TEXT www.gabinetprywatny.com.pl

B Streszczenie: Wyniki badan klinicznych i metaanaliz wskazuja, ze telmisartan jest skutecznym i do-
brze tolerowanym lekiem w leczeniu pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym. Telmisartan
jest réwniez skuteczny u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i wspdfistniejgcymi chorobami, jak
cukrzyca oraz przewlekte schorzenia nerek. Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, sartany, telmisartan.

B Abstract: The evidence from clinical trials and meta-analysis demonstrates that telmisartan is effective
and well tolerated in patients with hypertension. Telmisartan is effective in subgroups of patients with car-
diovascular risk factors such as diabetes mellitus and chronic kidney disease. Key words: hypertension,

sartans, telmisartan.

B Wstep

Skuteczne leczenie nadci$nienia tetniczego
jest nadal wyzwaniem zaréwno dla wielu
lekarzy, jak i ich pacjentéw. Niska skutecz-
no$¢ leczenia nadci$nienia tetniczego sta-
nowi problem w skali $wiatowej. Optymista
zauwazy, ze skuteczno$¢ leczenia nadcisnie-
nia w Polsce wzrosta w ciggu minionych 10
lat z 12,5% do 26%, co wykazato badanie
NATPOL 2011. Pesymista jednak powie, ze
nadal pozostaje bardzo duzo do zrobienia, bo
az 74% pacjentéw z nadcis$nieniem nie jest
leczonych skutecznie [11].

Czynnikéw, ktdére utrudniajg skuteczng
terapie nadci$nienia jest wiele. Mogg one
zaleze¢ od samego pacjenta, charakteru cho-
roby, sposobu leczenia, lekarza oraz systemu
ochrony zdrowia [2].

VOL 20/NR 02/2013 (230)

Do czynnikéw zaleznych od pacjenta
i charakteru choroby zalicza sie: brak obja-
wow, przewlektos¢ choroby, brak natychmia-
stowe] konsekwencji przerwania leczenia,
izolacja spoteczna, skomplikowana sytuacja
domowa, choroba psychiczna.

WSréd czynnikow zaleznych od lekarza
i sposobu leczenia wymienia sie: skompli-
kowany sposéb przyjmowania lekdw, zbyt
wysokg cene lekow, objawy niepozadane
w trakcie leczenia, konieczno$¢ modyfikacji
stylu zycia, brak wyznaczonych wizyt kon-
trolnych oraz dfugi czas oczekiwania na wi-
zyte.

Warunkiem skutecznego leczenia nadci-
$nienia jest pofaczenie metod niefarmakolo-
gicznych (modyfikacja stylu zycia) oraz far-
makologicznych.
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W aktualnych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Nadci$nieniowego i Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, opu-
blikowanych w czerwcu 2013 r., znajdziemy
informacje, ze wszystkie grupy farmakolo-
giczne lekéw hipotensyjnych sg uznawane za
rownorzedne [3]. Wybierajac lek hipotensyj-
ny musimy pamietac, ze celem terapii jest nie
tylko dorazne obnizenie ci$nienia, ale takze
ochrona przed rozwojem powiktan narzado-
wych, takich jak: udar mézgu, zawat serca,
niewydolno$¢ krazenia czy niewydolno$¢
nerek. Od pewnego czasu wiadomo, ze naj-
wyzsze ryzyko zawatu serca, nagtej $mierci
sercowe] oraz udaru moézgu wystepuje we
wczesnych godzinach porannych i przedpotu-
dniowych. H.R. Atz i wsp. [4], analizujac
24 061 przypadkdéw nagtego zgonu, ktdry na-
stapit u 0sdb zamieszkujacych Berlin w latach
1987-1991, wykazali, ze najwieksze nasile-
nie tych zdarzen zanotowano w godzinach od
6.00 do 12.00.

Z tych rozwazan wynika, ze optymalny
lek nadcisnieniowy powinien by¢ dobrze tole-
rowany, zazywany raz dziennie i wykazywac
odpowiednio dtugi czas dziatania, obejmujacy
réwniez godziny poranne. Do zastugujacych
na uwage nalezg sartany, czyli leki blokujgce
receptory AT, dla angiotensyny II.

B Mechanizm dziatania hipotensyjnego
sartanow

Receptory AT,, AT,, AT,, AT, oraz AT, dla
angiotensyny |l wystepuja na powierzchni
$rédbfonka naczyn krwiono$nych, miesni
gtadkich, komaorek kory nadnerczy, serca oraz
mozgu. Najlepiej poznany jest receptor AT,.
W nastepstwie pobudzenia tego receptora do-
chodzi do zwiekszenia zwrotnego wchtaniania
sodu, wzmozenia wydzielania aldosteronu,
wzrostu aktywnosci ukfadu wspdfczulnego
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oraz nasilenia dziatania noradrenaliny. Re-
zultatem hemodynamicznym tych proceséw
biochemicznych jest skurcz miesni gtadkich
naczyh krwiono$nych, wzrost oporu obwodo-
wego oraz wzrost cisnienia krwi [2].

Receptor AT, w zyciu pfodowym jest od-
powiedzialny za wczesne réznicowanie oraz
proliferacje nefronéw. U o0séb dorostych moze
dochodzi¢ do ponownego wzrostu aktywno-
§ci tego receptora i wywierania przez niego
dziatania przeciwstawnego do receptora AT,
Wystepowanie receptora AT, poza tkankami
ptodowymi zostato potwierdzone w mie$niu
sercowym, nerkach oraz mézgu.

Istnienie receptora AT, nie jest akcepto-
wane przez wszystkich badaczy. Jego ewen-
tualna rola w organizmie nie jest rowniez do-
ktadnie okre$lona.

Receptor AT, wystepuje w ukfadzie kraze-
nia oraz w moézgu.

Receptor AT, ,, zostat odkryty stosunko-
wo niedawno. Jest on aktywowany przez an-
giotensyne (1-7), w wyniku czego dochodzi
do uwolnienia prostaglandyn wywierajacych
dziatanie naczyniorozszerzajgce.

Pierwszym syntetycznym antagonistg re-
ceptora AT, byfa salarazyna zsyntetyzowana
w latach 70. Nie zostata ona wprowadzona
do powszechnego leczenia nadcisnienia tetni-
czego, poniewaz byfa dostepna tylko w postaci
preparatu dozylnego, a jej dziatanie wynikafo
czesciowo z efektu agonistycznego. Dopiero
w latach 90. pojawily sie preparaty z tej gru-
py terapeutycznej w postaci doustnej. Obecnie
w leczeniu nadci$nienia tetniczego stosowane
sg: candesartan, eprosartan, irbesartan, telmi-
sartan, olmesartan oraz valsartan.

Analizujagc dane farmakologiczne doty-
czace poszczegblnych przedstawicieli sarta-
néw, zwraca sie uwage na fakt, iz telmisartan
ma najdtuzszy okres pottrwania, wynoszacy
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24 godziny, co zapewnia dfugotrwate dziata-
nie hipotensyjne.

B Praktyczne wybory

W przebiegu wieloletniego nadcisnienia tet-
niczego dochodzi do zwiekszonej aktywacji
uktadu renina-angiotensyna, totez zrozumia-
te jest, ze leki dziafajgce przez blokade tego
mechanizmu majag szczegblne znaczenie
w terapii. Leki blokujace inhibitory enzymu
konwertujgcego angiotensyne oraz leki bloku-
jace receptory AT, dla angiotensyny Il majg tu
szczegblne zastosowanie. Ktory lek nalezy za-
tem wybrac, aby skutecznie chroni¢ pacjenta
przed powiktaniami nadci$nienia?

Podczas konferencji naukowych oraz na ta-
mach fachowych czasopism mozna byto czesto
spotka¢ pordéwnania wynikéw dziatania obu
grup lekdw, jednak dobdr pacjentéw nie zawsze
spetniat kryteria naukowe. Badaniem, ktére
moze zweryfikowaé hipoteze, ze testowany pre-
parat jest rownie skuteczny jak lek standardo-
wy, jest préba kliniczna typu non-inferior.

Takim badaniem byfo ONTARGET (The
Ongoing Telmisartan Alone and in Combina-
tion with Ramipril Global Endpoint Trial). Jego
celem byfo uzyskanie odpowiedzi na pytanie,
czy u chorych z wysokim ryzykiem incydentéw
sercowo-naczyniowych leczenie telmisartanem
jest réwnie skuteczne jak ramiprilem w zapo-
bieganiu powiktaniom narzagdowym oraz czy
potaczenie tych dwdch lekéw da wieksze ko-
rzysci w poréwnaniu z monoterpia [5].

W badaniu ONTARGET wzieto udziat
25 620 chorych w wieku powyzej 55 lat z 40
krajow. Do préby kwalifikowano osoby z wy-
sokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, wyni-
kajacym z wystepowania choroby wiencowej,
choroby tetnic obwodowych, przebytego udaru
mdzgu lub przejsciowego niedokrwienia moézgu
oraz cukrzycy z powiktaniami narzadowymi.
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Badani musieli mie¢ dobrze kontrolowane nad-
ci$nienie lub prawidfowe ci$nienie krwi. Okres
obserwacji wynidst $rednio 56 miesiecy.

Pacjentow podzielono na trzy grupy:
8576 0s6b przydzielono do grupy otrzymuja-
cej ramipril w dawce 10 mg na dobe, 8542
do grupy otrzymujgcej telmisartan w dawce
80 mg na dobe, a 8502 przydzielono do gru-
py otrzymujacej oba leki jednoczes$nie.

Pierwszorzedowe punkty koncowe stano-
wity: zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych,
zawat serca lub udar mézgu (niezakonczone
zgonem), hospitalizacja z powodu niewy-
dolnosci serca. Srednie obnizenie cisnienia
tetniczego wyniosto w grupie telmisartanu
0,9/0,6 mmHg, a w grupie terapii skojarzonej
2,4/1,4 mmHg. Incydenty sercowo-naczynio-
we wystgpity u 16,66% pacjentdéw leczonych
telmisartanem oraz u 16,46% pacjentéw
otrzymujgcych ramipril.

Po 56 miesigcach leczenia okazato sie, ze
telmisartan jest rownie dobry (non inferior) jak
ramipril. Warto podkresli¢, ze w grupie otrzymu-
jacej telmisartan czesto$¢ wystepowania kaszlu
wyniosta 1,1%, a w grupie leczonej ramiprilem
4,2% i byfa to réznica wysoce znamienna staty-
stycznie (p<0,001). Réwniez czesto$¢ obrzeku
Quinckego byta znamiennie nizsza (p=0,01)
w grupie leczonej telmisartanem (0,1%) w po-
réwnaniu z grupg leczong ramiprilem (0,3%).

Koncowe wnioski z préby ONTARGET byty
nastepujgce: telmisartan jest ekwiwalentnym
z ramiprilem lekiem u pacjentéw z wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym lub wyso-
kim ryzykiem cukrzycy, a leczeniu towarzyszy
mniejsze ryzyko wystgpienia obrzeku naczy-
nioruchowego Quinckego. Leczenie skoja-
rzone tymi lekami jest zwigzane z wiekszg
niz w monoterapii liczbg objawdw niepoza-
danych i nie wigze sie ze wzrostem korzysci
zdrowotnych.
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W Telmizek

Telmisartan

TRZYMA POZIOM | CHRONI

zarejestrowany w:

Nadcisnieniu tetniczym

Zapobieganiu chorobom
Sercowo-naczyniowym

JAWNA CHOROBA MIAZDZYCOWA CUKRZYCA TYPU 2

z powiktaniami

choroba udar choroba tetnic dotyczacymi
niedokrwienna mozau obwodowych narzadow
serca g w wywiadzie docelowych

Telmizek

W W W W

Nazwa produktu leczniczego i nazwa powszechnie stosowanas Telmizek (teimisartanum). Skiad jakosciowy i ilosciowy: Jedna tabltka odpowiedie] dawii leku zawiera 40 mg lub 80 g telmisartanu. Postat farmaceutyozna: Tableti 40 mg sa biae, owalne, obustronnie wypuKle  fna
podziatu i logo T na jednej stronie. Tabletke mozna podzieli¢ na polowy; tabletki 80 mg s biale, owalne, obustronnie wypukle z logo T1 na jednej stronie. Wskazania: tetnicze. Leczenie de tetniczego u dorostych. Zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym.
Zmniejszenie czestosci zachorowar z przyczyn sercowo-naczyniowych u pacjentow z jawna choroba miazdzycowa (choroba niedokrwienna serca, udar mozgu lub choroba tetnic obwodowych w wywiadzie) lub cukrzyca typu 2 z udokumentowanymi powiklaniami dotyczacymi narzadow
docelowych. Dawkowanie i sposéb podawania: Leczenie pierwotnego nadcisnienia tefniczego: Zazwyczaj skuteczna dawka wynosi 40 mg jeden raz na dobe. U niektdrych chorych poprawa moze nastapic juz po dawce 20 mg. W przypadku braku zadowalajacego dzialania obnizajacego cisnienie
tetnicze, dawka telmisartanu moze by¢ zwigkszona do maksymalnie 80 mg jeden raz na dobe. Telmisartan mozna zastosowac w skojarzeniu z tiazydowymi lekami moczopednymi takimi jak hydrochlorotiazyd, ktéry jak wykazano, posiada dziatanie addycyjne w stosunku do obnizajacego cisnienie
krwi dziatania telmisartanu. W przypadku, kiedy rozwazane jest zwigkszenie dawki, trzeba wziaé pod uwage fakt, ze maksymalne dzialanie obnizajace ciénienie jest osiagane po 4 do 8 tygodniach od rozpoczecia leczenia. Zapahieganie chorobom sercowo-naczyniowym: Zalecana dawka to
80 mg raz na dobe. Nie stwierdzono, czy dawki mniejsze iz 80 mg telmisartanu sa skmecznewzmmejszemu | czgstosci zachorowan z pr2ycayn sercowo-naczyniowych. Zaleca sie Scisla kontrolg cisnienia telniczego podozas rozpoczynania podawania telmisartanu w celu Zmijszenia czestosci
zachorowan z przyozyn oraz w razie dawki leko cisnienie tetnicze. Telimsartan moze byé przyimowany podczas posilku ub niezaleznie od positku. Specialne grupy pacientw: Zaburzenia czynnosci nerek: Dostosowanie
«dawkowania nie jest konieczne u pacjentow z fagodnymi do umiarkowanych zaburzeniami czynnosci nemk. U pacjentow z cigzka niewydolnoscia nerek lub poddawanych hemodializie zaleca sig rozpoczecie terapii od dawki 20 mg. Zaburzenia czynnosci watroby: W przypadku fagodnych do
umiarkowanych zaburzefi czynnosci watroby, dawka nie powinna by¢ wigksza niz 40 mg jeden raz na dobe. Pacjenci w podeszlym wieku: Nie ma koniecznosci dostosowania dawkowania u 0s6b w podeszlym wieku. Dzieci i miodziez: Nie zaleca sig stosowania telmisartanu  pacientw w wieku
ponizej 18 lat. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancig czynna lub na kidrakolwiek substancie pomocnicza, drugi i trzeci trymesir ciazy, zaburzenia w odplywie 261ci, cigzka niewydolnos¢ watroby. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci: Ciaza: Nie nalezy rozpoczynat leczenia
antagonistami receptora angiotensyny Il u pacjentek w ciazy. Po stwierdzeniu ciazy leczenie antagonistami receptora angiotensyny Il nalezy natychmiast przerwac i w razie potrzeby rozpoczac alternatywne leczenie. Zaburzenia czynnosci waroby: Nie wolno podawac preparatu Telmizek u chorych
2z zastojem 26fci, zaburzeniami w odplywie z0ici lub z cigzka niewydolno$cia watroby, poniewaz telmlsartan jest wydalany giownie z z6icia. U tych pacjentow mozna spodziewat sig zmniejszenia klirensu watrobowego telmisartanu. Preparat Telmizek moze by¢ stosowany u chorych z fagodnym
Iub umirkowanym zaburzenem czymosci watroby fecyrie 2 ostroznosci. rkowe: Stwierdzono zwigkszone ryzyko wystapienia cigzkiego niedocisnienia tetniczego i niewydolnosci nerek podczas podawania lekow wplywajacych na uklad
pacjentom z 2zwezeniem tetnic nerkowych lub ze zwezeniem tetnicy nerkowej w przypadku jednej czynnej nerki. Zaburzenia czynnosci nerek i przeszczep nerki: W przypadku stosowania preparatu Telmizek u chorych z zaburzong czynnoscia nerek
zaleca sig okresowe kontm\uwame stezenia potasu i kreatyniny w surowicy. Brak jest danych dotyczacych stosowania preparatu Telmizek u chorych po niedawno przeprowadzonym przeszczepie nerki. Zmniejszenie objefosci krwi krazacej: Objawowe niedocisnienie tetnicze, szczegdinie po
pierwszej dawce preparatu Telmizek, moze wystapi¢ u chorych ze zmniejszong objgtoscia wewnatrznaczyniowa i (lub) zmniejszonym stezeniem sodu w wyniku intensywnego leczenia moczopednego, ograniczenia spozycia soli, biegunki lub wymiotow. Zaburzenia te powinny zosta¢ wyréwnane
przed podaniem preparatu Telmizek. Niedobory plynow i (lub) sodu powinny zosta¢ wyréwnane przed podaniem preparatu Telmizek. Podwojna blokada ukladu renina-angiotensyna-aldosteron: U podatnych pacientéw obserwowano obnizenie ciénienia tetniczego, omdiena, hiperkaliemig
i zaburzenia czynnosci nerek (w tym ostra niewydolnosé nerek) jako skutek hamowania ukiadu renina-angiotensyna-aldosteron, szczegolnie w przypadku jednoczesnego stosowania produkiow leczniczych dzialajacych na ten klad. Z tego wzgledu nie zaleca sie stosowania podwojnej blokady
ukfadu renina-angiotensyna-aldosteron (tj. dodawania inhibitora konwertazy angiotensyny (ACE) do leczenia anmgonis(a receptora angiotensyny Il) u pacjentdw z dobrze kontrolowanym cisnieniem tgtniczym. Postgpowanie to powinno ograniczac sig do indywidualnych przypadkéw i faczy¢ sie
26 $cistg obserwacja czynnosci nerek. lnne stany zwiazane uklady ldosteron: U pacjentow, u kidrych napigcie naczyniowe i czynnos¢ nerek zaleza glownie od aktywnosci ukladu renina-angiotensyna-aldosteron (np. pacjenci z cigzka zastoinowa
iewydolnoscia serca ub z chorobami nerek, w tym ze Zwezeniem einicy nerkuwe])‘ podawanie produkiow leczriczych takich jak elmisartan wplywaiacyoh na ten uklad bylo zwiazane z gwaltovinym obnizeriem cisnienia krwi, hiperazotemia, liguria oraz rzadko, 2 osira niewydolnoscia nerek.
: Chorzy 2 pierwonym imie nie na leczenie lekami dzialajacymi poprzez hamowanie ukladu renina-angiotensyna. Diatego tez Stosowanie telmisartanu w tych przypadkach nie jest zalecane.
Tak jak w przypadku mnych \ekow rozszerzajacych naczynia krwionosne, nalezy zachowac szczegoing ostroznosc u pacjentéw ze zwezeniem zastawki aortalnej lub dwudzielnej, lub przerostowa kardiomiopatia
zawezajaca. Hiperkaliemia: Stosowanie produktow leczniczych nau moze pnwuﬂawac hiperkaliemig. U pacjentow w podeszlym wieku, z niewydolnoscia nerek, u pacjentw z cukrzyca, u pacientéw przyjmujacych rownoczesnie inne produkty
lecznicze, ktdre moga zwigkszaé stezenie potasui (lub) u pacjentow ¢ do Smieri. Pracd pojecem decyzio jednocaestym zstosowani produktow lczniceych, dziaiaoych na ukded rerina-angiotensyna-aidostero, naley ocenic
stosunek korzy$ci | ryzyka. Glowne czynniki ryzyka wystapienia hiperkaliemi do rozwazenia to: cukrzyca, niewydolnos¢ nerek, wiek (> 70 lat), jednoczesne stosowanie jednego lub wiece] produktow leczniczych, ja uklad i(lu
potasu. Produkty lecznicze lub grupy terapeutyczne produktow leczniczych, ktére moga wywolaé hiperkaliemig, to subs1yluty soli zawweramce pmas Iek\ mnczopedne nszczedzajqce potas, mmbrlnry ACE, antagonisci receptora I, leki (NLPZ, w tym
selektywne inhibitory COX-2), heparyna, leki immunosupresyjne (cyklosporyna lub takrolimus) i trimetoprym; Stan serca, kwasica pogorszenie czynnosci nerek, nagle pogorszenie czynnosci nerek,
rozpad komorek. Zaleca sig szczegdlowe monitorowanie stezenia potasu w surowicy u pacjentow z grupy ryzyka. anmgulﬂmm Z obserwacji wynika, ze mmhmury konwertazy angiotensyny, telmisartan oraz inne leki z grupy antagonistow receptora angiotensyny Il wykazuja mniejsza
skutecznosé w leczeniu nadcisnienia tetniczego u os6b rasy czarnej w poréwnaniu do os6b rasy innej iz czama, co jest prawdopodobnie zwigzane z wigksza czestoscia wystepowania zmniejszonego stezenia reniny w populaci chorych rasy czarnej z podwyzszonym cidnieniem tetniczym. nne:
Tak jak w przypadku pozostalych lekéw przeciwnadcisnieniowych, nadmierne obnizenie cisnienia krwi u chorych z kardiomiopatia niedokrwienna lub z choroba wieficowa moze powodowat wystapienie zawalu serca lub udaru. Dziatania niepozadane: W badaniach kontrolowanych placebo
ogolna czestost wystgpowania zdarzeriniepozadanych po telmisartanie (41,4%) byla podobna ak po placebo (43,9%) u pacientow leczonych z powodu nadciénienia ttniczego. Czestosté wystepowania zdarzeri niepozadanych nie miala 2wiazku 2 dawka, nie wykazala korelaji z picia, wiekiem
czy rasa chorego. Profl bezpieczeristwa telmisartanu  pacjentdw leczonych w celu zmniejszenia czestosci zachorowan z przyczyn sercowo-naczyniowych byl zgodny z profilem M u pacientow z ieniem tetniczym. Niezbyt czesto: zakazenie gomych drog
oddechowych, w tym zapalenie gardia i zapalenie zatok, zakazenia ukladu moczowego, w tym zapalenie pecherza moczowego, niedokrwistosc, hiperkaliemia, depresja, bezsennosc, omdienie, zawroty glowy, bradykardia, niedociénienie, niedociénienie ortostatyczne, dusznos¢, bole brzucha,
biegunka, niestrawnosé, wzdecia, wymioty, nadmiere pocenie sie, $wiad, wysypka, béle migsniowe, bole plecw (np. rwa kulszowa), kurcze migsni, zaburzenia czynnosci nerek, w tym ostra niewydolnosé nerek, bol w Klatce piersiowej, oslabienie, zwigkszone stezenie kreatyniny w osoczu.

Rzadko: maloplytkowost, nadwraliwosc, niepoko, zaburzenia widzenia, tachykardia, nezyt zofadka, uchosé blony Siuzowej jamy usinej, nieprawidiowa czynnosc wafroby:zaburzenia wafroby, rumien, obrzgk naczynioruchowy, wysypka polekowa, toksyczne uszkodzenie skory, wyprysk, bol
stawow, bol Kofczyn, objawy grypopodobne, zwigkszone stezerie kwasu moczowego we krwi, 2wigkszona aktywnos¢ enzymow wafrobowych, zwiekszona aktywnoss fosiokinazy kreatynowej we krwi, Zmiejszone stezenie hemoglobiny. Nieznana: posocanica, w tym zakoriczon zgonem, &3
eozynofilia, reakcja anafilaktyczna, pokrzywka, bol $ciggien. Opakowanie: Blistry Aluminium zawierajace 28 tabletek. Podmiot odpowiedzialny: Adamed Sp. z 0.0., Piefikow 149, 05-152 Czosnow k/Warszawy. Nalezy zapozna¢ sig z iami leku przed jego =
Pefna Charakterystyka Produktu Leczniczego dostepna jest w Adamed Sp. z 0.0., Piertkow 149, 05-152 Czosnow k/Warszawy, tel.: +48227518517, fax: +48227518467, e-mail: adamed@adamed.com.pl. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 18628, 18629, wydane przez S
Ministra Zdrowia. Kategoria dostepnosci: Produkt leczniczy wydawany na recepte. Cena detaliczna brutto preparatu Telmizek 40 mg po 28 tabl. wynosi — 19,11 zI; Telmizek 80 mg po 25 |ahletek wynosi — 34,70 zI. Kwota doplaty ponoszonej przez pacjenta wynosi odpowiednio: Telmizek 40 po &
28 tabl. - 8,93 71 Telmizek 80 mg po 28 tabl. - 14,34 z1. Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu Tekow, Srodkdw spoz specjalnego oraz wyrob6w medycznych na dzien 1 wrzesnia 2013 roku.
. Adamed Sp. z 0.0.
* Pienkéw 149, 05-152 Czosnow k/Warszawy (" & REFUNDACJA
tel.: +48227518517, fax: +48227518467
ADAMED e-mail: adamed@adamed.com.pl : 2013
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B Wyniki waznych metaanaliz

taczenie ACE inhibitoréw i sartanéw byto
propagowane przez wielu ekspertow, jednak
wyniki ONTARGET nakazywaty ponowne
przeanalizowanie, czy jest to uzasadnio-
na kombinacja lekdw. Kwestie wydaje sie
ostatecznie rozstrzyga¢ metaanaliza opraco-
wana przez zespot badaczy pod kierunkiem
prof. Franza Messerli'ego z Columbia Uni-
versity w Nowym Jorku [6]. Analizie pod-
dano 33 randomizowane badania, w ktd-
rych uczestniczyto 68 405 pacjentéw
(Sredni wiek 61 lat; 71% badanych sta-
nowili mezczyzni). Stwierdzono, ze stoso-
wanie podwdjnej blokady uktadu renina-
-angiotensyna nie byfo skojarzone z zadnag
korzyscia, a w szczegblnosci nie powodowa-
to obnizenia $Smiertelnosci i zachorowalnosci
na schorzenia sercowo-naczyniowe. Zaob-
serwowano 55% wzrost ryzyka wystgpienia
hiperkaliemii, 66% wzrost ryzyka wystapie-
nia hipotonii i 41% wzrost ryzyka wystapie-
nia niewydolnosci nerek!

Niektére metaanalizy sugerowaty, ze
leczenie sartanami moze sie wigzaC ze
wzrostem ryzyka schorzeh onkologicznych.
Zagadnienie to definitywnie rozstrzygneta
metaanaliza obejmujgca 15 badan Klinicz-
nych, w ktérych uczestniczyto 138 769 pa-
cjentéw, w tym 51 878 chorych leczonych
telmisartanem [7]. Analiza wykazata, ze
w grupie otrzymujace] sartany (telmisartan,
irbesartan, valsartan, candesartan, losartan)
czestos¢ schorzen nowotworowych wynosita
6,15%, a w grupie leczonej ACE inhibitora-
mi 6,31%. Autorzy metaanalizy stwierdzili
jednoznacznie, ze leczenie sartanami nie
wigze sie ze wzrostem ryzyka zachorowania
na raka ptuc, prostaty, sutka lub inny nowo-
twér w poréwnaniu z leczeniem ACE inhibi-
torami.
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B Podsumowanie

Telmistartan jest skutecznym i dobrze tolero-
wanym lekiem hipotensyjnym. Ma najdfuzsze,
ze wszystkich lekéw na nadci$nienie, dzia-
tanie hipotensyjne po podaniu pojedynczej
dawki leku. To bardzo wazny aspekt dziatania
tego preparatu, poniewaz skuteczne zapobie-
ganie zwyzkom ci$nienia krwi (w godzinach
nocnych i wczesnych godzinach rannych oraz
przedpotudniowych) zmniejsza ryzyko wy-
stgpienia powiktan narzagdowych. W leczeniu
nadci$nienia tetniczego preferowane sg leki
o wysokim wskazniku T/P (trough/peak), kté-
re zapewniajg lepszg kontrole ci$nienia tet-
niczego przez catg dobe [8]. Telmisartan na-
lezy do lekdéw hipotensyjnych o najwyzszym
wskazniku T/P [9,10].
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Starzenie sie populacji Polski
jako wyzwanie
dla wspotczesnej medycyny

Ageing process of the Polish population
as a challenge for the contemporary medicine

dr hab. prof. nadzw. UM Halina Worach-Kardas
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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B Streszczenie: Ludno$¢ Polski, podobnie jak spoteczenstwa innych krajéw europejskich, demograficznie
starzeje sie. Wydtuzaniu sie zycia ludzkiego i dfugowieczno$ci powinno jednakze towarzyszy¢ wydtuzanie sie
okresu aktywnosci zyciowej oraz relatywnie wysokiej jakosci zycia. Szanse na pomysine starzenie sie tkwig
bowiem w utrzymaniu zdrowia i aktywnosci do mozliwie najpézniejszych lat zycia. Celem niniejszego artykutu
jest ukazanie waznosci ustug medycznych — tak publicznych, jak i prywatnych — w sprostaniu temu wspotcze-
snemu wyzwaniu. Sfowa kluczowe: starzenie sig, populacja, stan zdrowia, aktywnos$¢, profilaktyka.

B Abstract: Polish population like societies of the other European countries is demographic ageing. The
prolongation of human life, longevity, should be accompanied by the activity in different forms and relative
high quality of life. In order to increase the chances of successful old age it is necessary to add health to
the number of years. The aim of the presented article is to show the importance of the health care services,
both public and private, in achivement of that contemporary purpose. Key words: ageing, population, health
state, activity, preventive medicine.

Spoteczenstwo polskie, podobnie jak in-
nych krajéw europejskich, starzeje sie de-
mograficznie, wzrasta bowiem liczba i udziat
procentowy ludzi starszych wsroéd ogétu lud-
nosci. Przecietne dalsze trwanie zycia ludz-
kiego w Polsce w 2011 r. wynosito 72,6 lat
dla mezczyzn oraz 81,1 lat dla kobiet.

Nalezy zauwazy¢, ze w minionych dzie-
siecioleciach przecietne trwanie zycia ulegto
znacznemu wydtuzeniu, co dotyczy zaréwno
0s6b w chwili urodzenia, jak i starszych.

gabinetprywatny.com.pl

Noworodek ptci meskiej urodzony w po-
czatkach lat 50. XX w. miat szanse przezy¢
tylko 56 lat, za$ ptci zenskiej 61,7 lat. Znacz-
ne wydtuzenie zycia ludzkiego to pozytywne
zjawisko bedace konsekwencjg przeobrazen
spofecznych, ekonomicznych oraz postepu
medycyny. Ciagle jednak zycie Polakéw jest
krétsze niz mieszkancéw innych krajow.
Wsrod panstw Unii Europejskiej pod wzgledem
dtugosci zycia plasujemy sie na 8. miejscu.

Mezczyzni najdiuzej zyja w Szwecji (79,9 lat),
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za$ kobiety w Hiszpanii (85,4 lat). W pordw-
naniu z tymi przodujgcymi pod wzgledem dtu-
gosci zycia krajami, w Polsce mezczyzna zyje
7 lat krocej, natomiast kobieta 4 lata krécej.

W Polsce osoby w wieku 60 lat i powyzej
to populacja liczaca ponad 7,8 min. Zwieksza-
jaca sie liczba i odsetek ludzi starszych, czyli
proces starzenia sie ludnosci, jest zwigzany
gtéwnie z wydtuzaniem sie zycia ludzkiego, ale
takze odzwierciedla trendy w zakresie rodno-
$ci, umieralnosci oraz migracji ludzi mfodych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata
starzenie si¢ populacji za jedno z najwazniej-
szych wspdtczesnych wyzwan zdrowotnych
i spoteczno-ekonomicznych. Cho¢ wedtug
WHO granice starosci sg ptynne, to jednak okres
starosci dzielimy na trzy etapy, ktérymi sa:

e wczesna starosé (60-75 lat),
* pdzna starosé (76-90 lat),
o dfugowieczno$¢ (powyzej 90 lat).

W jednym z dokumentéw (Active age-
ing; a policy framework, 2002) wskazano, ze
w 2025 . ok. 1/3 mieszkancéw Europy stanowic¢
beda osoby w wieku 60 lat i powyzej, przy czym
szczegolnie wysoki bedzie przyrost 0s6b w wieku
pdznej starosci. Dazeniu do dalszego wydtuzania
zycia powinno towarzyszy¢ zapewnienie godno-
Sci i jakosci zycia w wieku podesztym. Z badan
wynika, ze dtugie zycie w starosci niekoniecznie
oznacza diugie zycie w zdrowiu. Wraz z uptywem
lat najczesciej pogarsza sie stan zdrowia, a zara-
zem wzrasta potrzeba ,dziatan naprawczych”.

Podejscie do starzenia sie i starosci przeszto
znamienng ewolucje na przestrzeni ostatnich
dziesiecioleci. Jeszcze w drugiej pofowie XX w.
dos¢ rozpowszechniony byt poglad, iz staros¢
jest mniej wartosciowym niz wczesniejsze okre-
sem zycia ze wzgledu na pogtebiajgcy sie z wie-
kiem deficyt sit zyciowych i czestsze choroby.
Ludzi starszych postrzegano jako grupe cechu-
jaca sie biernoscig, zaleznoscig od otoczenia,
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potrzebg spokoju, wyciszenia, bezpieczenstwa,
jak réwniez wysokim poziomem leku.

Wzrost populacji ludzi starszych spowodo-
wat znaczny wzrost zainteresowania tg grupg
wiekowg. Obecnie starzenie sie — jako proces
oraz staro$¢ — jako stan sg przedmiotem badan
medycznych, biologicznych, spoteczno-ekono-
micznych. Temu wydtuzonemu okresowi zycia
prébuje sie nada¢ nowy wymiar i wartos¢,
wskazujac na range zdrowego, aktywnego sta-
rzenia jako podstawe pomysinej starosci.

W tym nowym paradygmacie staros$¢ po-
strzegana jest jako wartosciowa, aktywna faza
zycia, kolejne wyzwanie, ktéremu cztowiek
musi sprosta¢, pomimo pogarszajgcego Sie
wraz z wiekiem stanu zdrowia i sprawnosci
psychofizycznej. Coraz bardziej utrwala sie tez
Swiadomos¢, ze to, w jakim stanie wkraczamy
w okres kalendarzowej starosci i w jakim przez
nig przechodzimy, zalezy w duzym stopniu od
nas samych, od naszego sposobu (stylu) zycia.

W gerontologii istnieje wiele ujec teoretycz-
nych dotyczacych pomysinego przebiegu sta-
rzenia sig, a gléwne z nich to: teoria wycofania
sig, teoria aktywnosci oraz teoria kontynuacii.

Przyjetym obecnie paradygmatem jest
aktywne starzenie nawigzujace do teorii ak-
tywnosci. Gtéwne zafozenie tej teorii glosi, ze
warunkiem pomysinej starosci jest dtugotrwa-
ta realizacja przez osoby starsze réznych form
aktywnosci, czyli aktywne starzenie. Teoria
aktywnosci opiera sie na pozytywnej korelacji
pomiedzy aktywnos$cig a dobrym samopoczu-
ciem o0sob starszych. Podkres$la sie, ze zaanga-
zowanie starszych oséb w liczne, nowe sfery
zycia hywa rekompensatg za wycofanie sie
z innych. W teorii tej przyjmuje sie, ze natu-
ralng rzeczg dla cztowieka jest aktywna ada-
ptacja do zycia w staroéci, gdyz aktywno$¢ jest
psychiczng i spoteczng potrzebg odczuwang
w kazdym, takze sedziwym wieku. Przystoso-
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wanie do funkcjonowania w zaawansowanym
wieku polega na wykorzystaniu w nim wzoréw
i wartosci charakterystycznych dla wieku $red-
niego. Zgodnie z tg teorig negatywna w skut-
kach utrata jakiej$ roli moze by¢ jednak w pet-
ni zastgpiona przez przyjecie nowej roli.

Teorie aktywnosci i wycofania sie zakta-
dajg przeciwne kierunki w zmianach pozio-
mu aktywnosci, natomiast teoria kontynuacji
wskazuje na rozmaite formy przystosowania,
ktére sg efektem wczesniejszych doswiadczen
zyciowych jednostki.

Uczynienie ludzkiej starosci pomys$ing jest
troskg praktykdw, badaczy oraz samych jed-
nostek. Obecnie termin ,,pomy$ine starzenie
sie” jest modny i chetnie uzywany, wczesniej
zastepowaty go takie okreslenia, jak: jako$¢
zycia w starosci; zdrowa, dobra, pogodna sta-
ros¢; satysfakcja zyciowa osob starszych. Bez
wzgledu na szczegétowe i specyficzne po-
wigzania znaczeniowe tych okreslen, zawsze
chodzi o staro$¢ przezywang pozytywnie.

Aktywnos¢ fizyczna jest istotnym elemen-
tem zycia niezbednym dla prawidtowego roz-
woju osobniczego cztowieka. Osoby, niezaleznie
od wieku, ktére prowadza aktywny tryb zycia,
moga osiggna¢ szereg korzysci zdrowotnych. Ba-
danie GUS przeprowadzone w 2008 r. wykaza-
fo, ze blisko 80% populacji powyzej 60. r.z. nie
podejmuje jednak aktywnosci fizycznej, prefe-
rujac raczej bierny, ,kanapowo-telewizyjny” tryb
zycia. Zmiana stylu zycia uwzgledniajgca pod-
jecie dziatan prozdrowotnych, takich jak rezy-
gnacja z natogéw, rozsgdna dbatos¢ o zdrowie,
przestrzeganie zalecen lekarskich, w znaczacy
sposob moze sie przyczyni¢ do dtuzszego za-
chowania samodzielnosci i polepszenia jakosci
zycia senioréw. Pozytywny wptyw na modyfika-
cje postaw wzgledem zdrowia moga i niewatpli-
wie petnig lekarze dziafajgcy w obrebie lecznic-
twa ambulatoryjnego, tak publicznego, jak tez

gabinetprywatny.com.pl

prywatnego, majgcy wszak stosunkowo czesty
bezposredni kontakt z pacjentem.

Jednak aktywnej starosci nie nalezy trak-
towac jako panaceum na wszystkie niedostat-
ki wieku pdznego. Obecnie gtéwnej przyczyny
przedwczesnego starzenia upatruje sie w niedo-
statecznej aktywnosci fizycznej, biernosci, braku
zainteresowan i celow zyciowych. Aktywno$c¢
w pdznej dorostosci jest skorelowana ze stanem
zdrowia, co wykazato wiele prowadzonych ba-
dan nad starzejaca sie populacja.

Badania te wykazaty ponadto, ze spraw-
no$¢ fizyczna i umystowa osob 65-letnich jest
obecnie znaczaco lepsza niz ich rowiesnikow
sprzed 20 lat.

Z drugiej wszakze strony powaznym pro-
blemem starszej populacji jest wysoki odsetek
nierozpoznanych probleméw klinicznych zwig-
zanych z wiekiem podesztym (choroby uktadu
krazenia, cukrzyca, choroby tarczycy, przewlekta
choroba nerek). Wskazuje sie réwniez na nie-
dostatecznie zdiagnozowane zagrozenia wyni-
kajace z tzw. wielkich zespotéw geriatrycznych
(depresja, otepienie, upadki), ktdre zwiekszaja
ryzyko niesprawnosci oraz leczenia szpitalnego.

Potrzebna jest cislejsza wspotpraca w za-
kresie monitorowania zalecen lekarskich po-
miedzy przedstawicielami opieki szpitalnej
oraz sprawowanej opieki medycznej w miej-
scu zamieszkania.

Uwarunkowania stanu zdrowia oséb star-
szych sg ztozone, wieloczynnikowe. Zalezg one
od tempa naturalnego, osobniczo zmiennego pro-
cesu starzenia, zarazem sg nastepstwem przeby-
tych w toku zycia chordb, urazéw, wypadkéw.

Osoby starsze w wigkszym niz obecnie stop-
niu potrzebuja dziatann prewencyjnych z zakre-
su opieki zdrowotnej, ktére mogtyby zaowoco-
wac lepsza kondycja fizyczna i psychiczng oraz
utrzymaniem mozliwie dtugo stanu zywotnosci
organizmu i sprawnosci funkcjonalne;j.
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Zapewnienie systemu wczesnej rehabi-
litacji zapobiegatoby zaréwno powstawaniu,
jak i pogtebianiu niepetnosprawnosci.

Powaznym problemem zdrowotnym tej
zbiorowosci jest wystepowanie dfugotrwatych
choréb. Wraz z wiekiem narasta bowiem licz-
ba problemdéw zdrowotnych, wspdtistnienie
kilku choréb przewlektych, czyli wielochoro-
bowos¢. W zwigzku z tym wystepuje takze
zjawisko wielolekowosci, co pocigga za sobg
ryzyko niekorzystnych interakcji lekow.

Lekarze podstawowe] opieki zdrowotnej sg
niewatpliwie ,geriatrami pierwszej linii”. Badanie
wykonane w poradni lekarzy rodzinnych na tere-
nie todzi wykazato, ze roczna liczba porad lekar-
skich udzielanych osobom w wieku 65 i wiecej
lat (a takze dzieciom w wieku 1-6 lat) jest dwu-
krotnie wyzsza w poréwnaniu z innymi grupami
wiekowymi. Celowe bytoby bardziej powszechne
stosowanie przez lekarzy prostych przesiewo-
wych narzedzi, pozwalajacych na stwierdzenie
zwigzanych z wiekiem zagrozen zdrowotnych.

Zarazem brak geriatrow sprawia, ze gtow-
ny ciezar opieki lekarskiej nad starszymi 0so-
bami spada wtasnie na lekarzy rodzinnych.
Istnieje potrzeba szkolenia takze innych
niz lekarze grup zawodowych, zwigzanych
z opieka zdrowotng i pomocg spoteczng (pie-
legniarek, pracownikéw socjalnych, fizjotera-
peutéw, menadzerdw) w zakresie problematy-
ki geriatrycznej i gerontologiczne;.

Warto przypomnie¢, ze miniony rok 2012
obchodzony byt jako Europejski Rok Aktywnego
Starzenia i Solidarnosci Miedzpokoleniowej, ze
szczegdlnym wskazaniem na rozwigzania i pro-
gramy umozliwiajgce seniorom bardziej aktywny
udziat w zyciu spotecznym, w tym zawodowym.

Celem zapewnienia osobom starszym
warunkéw rozwoju réznych form aktywnosci
potrzebny jest m.in. system wczesnej reha-
bilitacji, zapobiegajgcej powstawaniu oraz
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pogfebianiu sie niepetnosprawnosci. Choroby
i niesprawnos¢ wieku starszego generujg bo-
wiem okre$lone koszty, ponoszone zaréwno
ze Srodkow publicznych, jak i prywatnych.
Prognozy demograficzne GUS wskazuja,
7e proces starzenia sie naszego spofeczenstwa
w nadchodzacych latach przybierze na sile.
Wydtuzenie ludzkiego zycia, niska dzietnos¢ ro-
dzin oraz emigracja zarobkowa ludzi mtodych
sprawia, iz spoteczenstwo polskie bedzie coraz
starsze. W Polsce, podobnie jak w catej Europie,
zmienia sie struktura wieku ludnosci. Obecnie
20% ludnosci naszego kraju stanowig osoby
w wieku 60 lat i powyzej, a liczba i odsetek oséb
starszych bedzie nadal systematycznie wzrastac.
Demograficzne starzenie sie populacji stawia
zatem duze wyzwania przed systemem ochrony
zdrowia. Wspomniane zmiany demograficzne
spowodujg wzrost popytu na usfugi zaréwno
publiczne, jak i prywatne, skierowane do osob
starszych. W grupie tej stwierdzono najwyzszg
— W poréwnaniu z innymi grupami wiekowymi
— czestosé hospitalizaci, a troska o wtasne zdro-
wie znajduje rowniez odzwierciedlenie na rynku
produktéw i ustug zdrowotnych. W badaniach
przeprowadzonych przez GUS stwierdzono, ze
ponad 80% osob w wieku 60-69 lat oraz 90%
w wieku 70 lat i powyzej korzysta z pomocy
lekarskiej. Znajduje to szczegéine odzwiercie-
dlenie na rynku produktdw i ustug medycznych
$wiadczonych w wyspecjalizowanych placdw-
kach, jak tez i w domach. Malejgcy potencijat
opiekunczy rodziny spowoduje wzrost zapotrze-
bowania na ustugi opiekuncze i lecznictwo am-
bulatoryjne domowe, w tym dfugoterminowe.
Aby sprosta¢ potrzebom zdrowotnym zwiek-
szajacej sie populacji 0s6b starszych, konieczne
bedzie zatem zwiekszenie zardwno liczby spe-
cjalistéw, jak tez placowek opieki zdrowotne
ukierunkowanych na problemy geriatryczne.

Pismiennictwo u Autorki
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Jak przezyc na wysokosciach?
How to survive at high altitudes?

Justyna Czarnocka

Koto Naukowe SKN Free Radicals przy Zakfadzie Chemii Fizycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego WUM

opiekun kota: dr n. farm. Katarzyna Paradowska

0Oddano do publikacji: 13.06.2013  (ZEJ3 FULL-TEXT www.gabinetprywatny.com.pl

B Streszczenie: W ostatnich latach wzrastajaca liczba ekspedycji wysokogorskich wywotafa zaintereso-
wanie naukowcdw wptywem obnizonego ci$nienia atmosferycznego na funkcjonowanie cztowieka. Lekarze
zajmujacy sie medycyng wysokogorska opracowali farmakologiczng procedure umozliwiajgca utatwienie i
przyspieszenie aklimatyzacji dzieki zastosowaniu takich lekdw, jak: acetazolamid, nifedypina, deksame-
tazon. Z drugiej strony antropologowie prébuja pozna¢ sposoby adaptacji ludnosci goérskiej do warunkow
statej hipoksji. Dotychczas odkryto zmiany metaboliczne w organizmach mieszkancow Tybetu i Andéw. Aby
przezy¢ na wysoko$ciach pierwsi wydychajag wieksza ilos¢ tlenku azotu (NO), podczas gdy drudzy wykazuja
podwyzszony poziom hemoglobiny, co skutkuje poprawg transportu tlenu z krwi do tkanek. Stowa kluczowe:
choroby wysokogorskie, aklimatyzacja, liscie koki, adaptacja organizmu do warunkdw gérskich.

B Abstract: In recent years a growing number of high mountain expeditions have drawn scientists’ attention
to the human performance in high altitude atmosphere. Mountaineering medicine has found a pharmacologi-
cal way to ease and accelerate acclimatization by using drugs such as acetazolamide, nifedipine and dexame-
thasone. Meanwhile anthropologists have been searching for patterns of the body’s adaptation to high altitude
hypoxia in local inhabitants. It resulted in a discovery of metabolic changes in organisms of Tibetan and
Andean inhabitants. In order to survive in a high altitude area, the former boost the amount of exhaled nitrogen
monoxide, NO, while the latter improve a transfer of oxygen, from the blood to the tissues, by increasing the
hemoglobin level. Key words: psoriasis, keratinocytes, topical treatment, emollients, dithranol.

B Wprowadzenie

Ponad 95% ludnosci Ziemi zamieszkuje tere-
ny nizinne — ponizej 1000 m n.p.m., dlate-
go zmiana wysokosci jest dla wigkszosci lu-
dzi duzym wyzwaniem. Odpowiednie tempo
wspinaczki pozwala stopniowo dostosowac
organizm do klimatu wysokogorskiego, co wy-
korzystywane jest przez mitosnikow gorskich
ekspedycji. Jednak coraz wiecej turystow wy-
jezdza w wysokie gory bez przygotowania. Zle
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mogg sie czu przez pierwsze dni narciarze
na alpejskich stokach, np. w Chamonix, gdzie
wiekszo$¢ tras przebiega powyzej 2000 m.
Podobne w Austrii, trasy na lodowcach znaj-
duje sie na wysokosci 2100-3100 m. n.p.m.
Uczestnicy wycieczek przylatujgcy do peru-
wianskiego Cusco (3300 m n.p.m.) i Machu
Picchu (2400 m n.p.m.) cierpig na mdtosci
i zawroty gtowy, ale na miejscu mogag zaopa-
trzy¢ sie w tlen.

VOL 20/NR 02/2013 (230)

45



46

Bl FARMAKOTERAPIA

W jaki sposdb postepowac, aby utatwié
proces adaptacji i jakie zagrozenia wigzg sie ze
Zle przeprowadzong aklimatyzacjg? W gérach
warunki znacznie rdznia sie od tych wystepu-
jacych na terenach nizej — na poziomie morza
panuje cisnienie 780 mm Hg, a zawartos¢
tlenu w atmosferze wynosi 21%, natomiast
na wysokosci 3600 m n.p.m. wynosi juz tyl-
ko 499 mm Hg!. Stezenie procentowe tlenu
pozostaje to samo, ale rozrzedza sie powietrze
i ilo$¢ czasteczek tlenu zmnigjsza sie. Odpo-
wiedzig organizmu na takg sytuacje jest regu-
lacja oddychania. Podczas wdechu do krwi
dostarczany jest tlen, z kolei podczas wydechu
oddawany jest dwutlenek wegla. Przy niskim
cis$nieniu trudniej wykona¢ petny wdech, dla-
tego w gorach ilo$¢ dostarczonych czasteczek
cennego O, jest zmnigjszona. Oddech staje sig
szybszy i gtebszy, by zapobiec niedotlenieniu
organizmu. Podczas hiperwentylacji zwieksza
sig ilos¢ wydychanego CO,, a jednoczesnie ste-
zenie CO, we krwi spada, powoduijac jej alkali-
zacje. Aby wyréwnac pH krwi nerki zaczynaja
ze zwigkszong sitg wydalac alkalia w postaci
HCO,. W taki wtasnie sposob organizm przy-
stosowuje sie do warunkdw wysokogorskich.

B Ostra choroba wysokogdrska

Proces przystosowania organizmu mozna
farmakologicznie wspomdc dzieki stosowa-
niu lekdw zwiekszajacych wydalanie moczu.
Moczopednie dziatajgcy acetazolamid znalazt
zastosowanie w profilaktyce i leczeniu ostrej
choroby wysokogdrskiej (AMS — Acute Moun-
tain Sickness)?.

! http://www.altitude.org/air_pressure.php (dostep: 28.05.2013)

AMS wystepuje u ponad 50% o0so6b biorg-
cych udziat w wyprawach trekingowych i eks-
pedycjach powyzej 2500 m n.p.m. Choroba
przejawia sie bolem gtowy, zaburzeniami snu,
utratg apetytu, apatig, obrzekami konczyn, nud-
nosciami lub wymiotami. Wymienione objawy
zazwyczaj ustepujg po kilku dniach, pod warun-
kiem, ze pozostaje sie na tej samej wysokosci,
unika wzmozonej aktywnosci fizycznej i spozy-
wa odpowiednio duzo ptyndw. W przeciwnym
wypadku konieczna jest farmakoterapia — leki
przeciwholowe (np. paracetamol, ibuprofen)
i przeciwwymiotne — oraz zaprzestanie dalszej
wspinaczki. Jesli powyzsze postepowanie nie
przyniesie pozadanego efektu, to po 6-12 go-
dzinach nalezy podac acetazolamid w dawce
250 mg®.

B Wysokosciowy obrzek ptuc
Na wysokosci 3000 m n.p.m. iloé¢ tlenu,
jakg wdychamy, jest bardzo mata. Jezeli wiec
nie zostanie przeprowadzona prawidfowa,
stopniowa aklimatyzacja, organizm nie zda-
7y dostosowac sie do panujgcych warunkow
i wigcza sie mechanizm obronny. Krew, prze-
ptywajac przez ptuca, nie pobiera wystarczaja-
cej ilosci tlenu, co powoduje skurcz ptucnych
naczyn krwiono$nych. Oznacza to, ze mniejsza
ilos¢ krwi przeptywa przez pecherzyki ptucne,
ale dzieki temu krew opuszczajaca ptuca jest
w wyzszym stopniu nasycona tlenem.
Niestety, jednoczesnie rosnie cis$nienie
w tych naczyniach, co moze wywota¢ prze-
sigkanie ptynu do optucnej. W ten sposéb
rozwija sie wysokoSciowy obrzek ptuc (HAPE

2 Bengt Kayser, Lionel Dumont, Christopher Lysakowski, Christophe Combescure, Guy Haller, Martin R. Tramér, Reappraisal of Aceta-
zolamide for the Prevention of Acute Mountain Sickness: A Systematic Review and Meta-Analysis, High Altitude Medicine & Biology

Volume 13, Number 2, 2012, pp. 82-92.

3 Postepowanie przedszpitalne w zagrozeniu zycia w przebiegu ostrej choroby gorskiej, wysokosciowego obrzeku ptuc i wysoko$ciowego
obrzeku mdzgu — Stanowisko komisji medycznej federacji zwiazkéw alpinistycznych (UIAA) — czg$¢ 2, Th. Kipper, U. Gieseler, C.
Angelini, D. Hillebrandt, J. Milledge, Whistler (Kanada) 2012, [ttumaczenie polskie: Maciej Uchowicz].
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— High Altitude Pulmonary Edema). Chory
ma uczucie dusznosci oraz ciasnoty w klatce
piersiowej, nawet przy niewielkim wysitku.
Wydolno$¢ organizmu znacznie spada, tetno
jest przyspieszone, moze takze pojawi¢ sie
kaszel i ,bulgoczacy” oddech. Wystgpienie
powyzszych objawdéw wymaga natychmia-
stowego zaprzestania wspinaczki i podjecia
krokow w celu ich zniwelowania. Chory po-
winien odpocza¢ z uniesiong gorng pofowg
ciata i przyja¢ leki pomagajace zmniejszy¢
obrzek ptuc.

Wedtug zalecen Miedzynarodowej Federa-
cji Zwigzkow Alpinistycznych* wskazane jest
podanie nifedipiny o przedfuzonym uwal-
nianiu. Lek ten powoduje rozkurczenie tetnic
(m.in. ptucnych), co obniza ci$nienie, umoz-
liwiajgc usuniecie ptynu z optucnej i poprawe
dotlenienia organizmu. Jesli jest dostepny,
mozna podac¢ choremu tlen lub zastosowac
komore hiperbaryczng. Nalezy jednak pa-
mietac, ze pobyt w komorze nie leczy HAPE,
a jedynie pozwala zyska¢ na czasie. W kaz-
dym przypadku konieczne jest zejscie chorego
z wysokosci tak szybko, jak to mozliwe.

B Wysokosciowy obrzek mézgu

Najpowazniejszym  schorzeniem zwigzanym
z pobytem na wysokosci jest wysoko$ciowy
obrzek mdézgu (HACE — High Altitude Cerebral
Edema)s. Objawy wystepuja najczesciej na wy-
sokosci 4000-5000 m n.p.m. HACE objawia
sie przede wszystkim nasilonym bolem gfowy,
ktory nie ustepuje po podaniu typowych lekow
przeciwbolowych. Pojawiajg sie takze nudno-
$ci, wymioty i zawroty gfowy. U chorego wyste-
puja réwniez zaburzenia koordynacji ruchowej
— ataksja. Zauwazalne sg tez zmiany zacho-

4 lbidem.
5 Postepowanie przedszpitalne..., 2012.
& Ibidem.
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wania — splatanie lub omamy. W skrajnych
przypadkach moze doj$¢ do $pigczki i zgonu
w wyniku zatrzymania oddechu. Podobnie jak
w przypadku HAPE, nieodzowne jest zejscie
z wysokosci. W miare mozliwosci chory powi-
nien by¢ zniesiony na noszach lub przetrans-
portowany $migfowcem do szpitala. Podczas
samodzielnego schodzenia ryzyko wypadku
stwarzajg zawroty gtowy oraz niezbornos¢ ru-
chowa. Ponadto wskazane jest doustne poda-
nie deksametazonu (w ciezszych przypadkach
konieczna jest iniekcja dozylna lub domigsnio-
wa®). Deksametazon jest silnym lekiem stero-
idowym ratujgcym zycie w przypadku HACE
poprzez zmniejszenie obrzeku mézgu i tym sa-
mym cisnienia $rédczaszkowego.

Erythroxylon coca

Opisane powyzej schorzenia najczesciej wy-
nikaja z nieprawidfowej aklimatyzacji. Co
ciekawe, dotycza one tylko oséb na stafe za-
mieszkujacych nizsze tereny, gdyz organizmy
mieszkancéw stref wysokogdrskich przez wiele
pokolen dostosowaty sie do zycia w warunkach
obnizonego cisnienia atmosferycznego. Jednym
ze sposobow adaptacji cztowieka do warunkéw
wysokogorskich jest zucie lisci koki (Erythro-
xylon coca) przez rdzenng ludno$¢ Andéw. Od
dawna prébowano wyttumaczy¢, jak ten rytuat
wptywa na wydolno$¢ organizmu w goérach.

W Peru, w miejscowosci Cajamaraca
(2700 m n.p.m.) przeprowadzone zostaty
badania przez V. Cosiker i wsp. na grupie 14
zdrowych mezczyzn w celu okre$lenia bioche-
micznego i fizjologicznego wptywu zucia koki
na organizm. Dziesieciu osobom podano 8 g
koki z odrobing cytryny, a cztery pozostate sta-
nowity grupe kontrolng. Podczas eksperymen-
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tu przeprowadzono: pomiary ci$nienia, tetna
oraz badanie krwi. Oznaczenia wykonywano
przed i po 20-minutowych ¢wiczeniach na
rowerze stacjonarnym, powtarzanych o$mio-
krotnie. Wyniki tych pomiaréw nie wykazaty
réznic w cisnieniu, czestotliwosci tetna ani
utlenowaniu krwi pomiedzy grupami. U oséb
zujacych koke badanie krwi wykazafo znacza-
ce podwyzszenie poziomu glicerolu, mlecza-
nu oraz pirogronianu. Wyniki te sugeruja, ze
w grupie badanej nastapito zwiekszenie spa-
lania kwasow ttuszczowych i ttuszczow, kosz-
tem obnizenia metabolizmu cukréw’. Jest
to mechanizm $wiadczacy o dostosowaniu
sposobu przemiany materii do dfugotrwatego
wysitku fizycznego. Wyniki tego eksperymen-
tu prowadzg do wniosku, ze zucie lisci koki
wzmaga zdolno$ci adaptacyjne organizmu do
warunkow wysokogorskich.

Podstawowe leki, ktore przydatne sg w spi-
naczce wysokogorskiej przedstawia tab. 1.

Apteka w gorach — podstawowe preparaty

B Mechanizmy adaptacji do warunkéw
gorskich
Bardzo interesujgce badania, umozliwiajace zro-
zumienie proceséw adaptacji cztowieka do $ro-
dowiska, przeprowadzita Cyntia M. Beall z uni-
wersytetu w Cleveland (Ohio, USA). Badania
obejmowaty rdzenng ludnoscig Anddw, Tybetu
oraz Etiopii. Wiadomo, ze wraz ze wzrostem
wysoko$ci maleje ci$nienie atmosferyczne, po-
wodujgc statg hipoksje u osoby przebywajacej
w gbrach. Aby utrzymac organizm w dobrej
kondycji, musi by¢ zapewnione odpowiednie
dotlenienie tkanek. Badania mieszkancéw Bo-
liwii (4000 m n.p.m.) wykazaty, ze majg oni
0 25% wyzszy poziom hemoglobiny niz ludnosé
nizinna®. Zatem mniejsza dostepno$¢ tlenu
Z powietrza rekompensowana jest przez lepsze
przenoszenie O, w ukfadzie krwiono$nym.
Odmienny mechanizm adaptacji wyksztafcit
sie wérdd ludéw zamieszkujacych gory Tybetu
(4000 m n.p.m.). Naukowcy odkryli, ze Tybe-

Tabela 1

Dziatanie

Lek

przeciwbodlowe

paracetamol, ibuprofen

silne przeciwbolowe

tramadol, ketamina*

adaptacyjne

liscie koki**

przeciwwymiotne

dimenhydrinat

moczopedne

acetazolamid

obnizajace ci$nienie

nifedypina o przedtuzonym dziafaniu

silne przeciwobrzekowe

deksametazon

Nalezy koniecznie pamigta¢ o zabraniu lekéw przyjmowanych przewlekle!

*Ketamina (ketamine) jest produktem leczniczym dostgpnym w Polsce wytacznie w postaci iniekcji jako lek Lz.
Zaliczana jest do grupy anestetykdw (NO1AX); wskazana jest jako szybko dziafajacy pojedynczy lek znieczulajacy
do krotkich zabiegdw diagnostycznych (postac iv), gdy nie jest wymagane zwiotczenie mig$ni szkieletowych lub jako

wprowadzenie do znieczulenia ogdlnego (posta¢ im).

**|iscie koki nie sg dopuszczone do obrotu jako surowiec farmaceutyczny w Polsce.

[oba przypisy: W. tuszczynal

7 V. Casikar, E. Mujica, M. Mongelli, J. Aliaga, N. Lopez, C. Smith, F. Bartholomew, Does Chewing Coca Leaves Influence Physiology
at High Altitude? Indian J Clin Biochem, July 2010, Volume 25, Issue 3, pp. 311-314.
8 Cynthia M. Beall Andean, Tibetan, and Ethiopian patterns of adaptation to high-altitude hypoxia, Integrative and Comparative Biology

Volume 46, Issue 1, 2006, pp. 18-24.
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tanczycy wydychajg mniej tlenku azotu (NO)
niz grupa kontrolna, zyjaca na poziomie morza,
dzieki czemu wieksza ilos¢ czasteczek NO kra-
zy we krwi®. Gaz rozkurcza naczynia krwiono-
$ne, obnizajac cisnienie krwi. Mechanizm ten
przeciwdziata obkurczeniu naczyn wywotane-
mu hipoksjg spowodowang przebywaniem na
duzych wysokosciach. Ponadto w spotecznosci
tybetanskiej zaobserwowano naturalng selekcje
organizméw lepiej dostosowanych do warun-
kow gorskich. Noworodki, ktére odziedziczyty
gen odpowiadajacy za wieksze utlenowanie
krwi, miaty wieksze szanse na przezycie'©.

WSrdd trzeciej badanej grupy — ludnosci
gorskiej Etiopii (3500 m n.p.m.) — nie stwier-
dzono zadnego z wymienionych mechani-
zmoéw adaptacji organizmu do warunkow
$rodowiskal!!l. Pytanie: jak Etiopczycy przysto-
sowali sie do wysokogdrskiej hipoksji, pozo-
staje ciggle bez odpowiedzi.

Wyniki badan nad procesami dostosowa-
nia organizmu ludzkiego do wysokogdrskiego
klimatu oraz obserwacje nad jego reakcjami
na zmiane wysokosci $wiadczg o tym, ze czfo-
wiek ciggle podlega ewolucji i dostosowuje sie
do warunkdw otaczajgcej go przyrody. Stosujgc
wiasciwe procedury postepowania i odpowied-
nie $rodki farmakologiczne potrafimy coraz lepiej
zapobiec niepozadanym konsekwencjom pobytu
na duzych wysokosciach. Pomaga w tym analiza
tragicznych wypadkéw, takich jak Smier¢ dwaéch
z czterech zdobywcow Broad Peak w Himala-
jach w lutym 2013 r. Uwaza sie, ze uczestnicy
tej polskiej zimowej wyprawy zbyt dtugo przeby-
wali na wysokosci 8000 m n.p.m.

 lbidem.
19 |bidem.
1 bidem.

Ponadto do$wiadczenia medyczne zebra-
ne na wysokogdrskich wyprawach mogg by¢
bardzo przydatne w lotnictwie oraz w przygo-
towywaniu zatogowych misji kosmicznych.

Ztote zasady zachowania sie w goérach
wysokich podsumowuje tab. 2.

Ztote zasady'> '3 Tabela 2

I Odpoczywaj i jedz co 2-3 godziny. Duzo pij!

Spozywaj pokarmy bogate w weglowodany,
ogranicz alkohol i sél.

* Wchodz wysoko, $pij nisko!
o Jesli przekroczysz wysoko$¢ 2500-3000 m
11 n.p.m., spedzaj nocleg maksymalnie 300-
-500 m n.p.m. wyzej niz poprzedniej nocy.
¢ (o trzeci dzien spedz noc na tej samej wysokosci.

Przy pogorszeniu samopoczucia przyjmij, ze s to symp-
tomy AMS — nie wspinaj sie wyzej i lecz objawy.

Pismiennictwo:

1. V. Casikar, E. Mujica, M. Mongelli, J. Aliaga, N. Lopez, C. Smith, F. Bartho-
lomew, Does Chewing Coca Leaves Influence Physiology at High Altitude?
Indian J Clin Biochem, July 2010, Volume 25, Issue 3 pp. 311-314.

2. Cynthia M. Beall Andean, Tibetan, and Ethiopian patterns of adaptation to
high-altitude hypoxia, Integrative and Comparative Biology Volume 46, Issue
1, 2006, pp. 18-24.

3. Peter H. Hackett, David R. Shlim, Altitude illness, Centers For Disease Con-
trol, http:/Awwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-2-the-pre-travel-
consultation/altitude-iliness (dostep: 28.05.2013).

4. Bengt Kayser, Lionel Dumont, Christopher Lysakowski, Christophe Combe-
scure, Guy Haller, Martin R. Tramér, Reappraisal of Acetazolamide for the Pre-
vention of Acute Mountain Sickness: A Systematic Review and Meta-Analysis,
High Altitude Medicine & Biology Volume 13, Number 2, 2012, pp. 82-92.

5. Zasada 4 x 4 dla osob w gérach — Stanowisko komisji medycznej federacji
2wigzkéw alpinistycznych (UIAA) — czes¢ 1, J. Kubalové, Zdonovie (Republi-
ka Czeska) 2008, [ttumaczenie polskie: Maciej Uchowicz].

6. Postepowanie przedszpitalne w zagrozeniu zycia w przebiegu ostrej choroby
gorskiej, wysokosciowego obrzeku ptuc i wysoko$ciowego obrzeku mézgu
— Stanowisko komisji medycznej federacji zwiazkow alpinistycznych (UIAA)
- cze$¢ 2, Th. Kipper, U. Gieseler, C. Angelini, D. Hillebrandt, J. Milledge,
Whistler (Kanada), 2012, [ttumaczenie polskie: Maciej Uchowicz].

7. Wplyw ekstremalnych temperatur na leki. Wraz z uwagami na temat dziatan
ubocznych i stosowaniu niektdrych lekow w gérach — Stanowisko komisji me-
dycznej federacji zwigzkéw alpinistycznych (UIAA) — czeé¢ 10, Th. Kiipper, J.
Milledge, B. Basnyat, D. Hillebrandt, V. Schoffl, Zdonovie (Republika Czeska)
2008, [ttumaczenie polskie: Maciej Uchowicz].

8. hitp://www.altitude.org/air_pressure.php (dostep: 28.05.2013).

Adres Autorki: Justyna Czarmnocka
czamocka.j@wp.pl

12 Zasada 4 x 4 dla 0séb w gdrach — Stanowisko komisji medycznej federacji zwiazkéw alpinistycznych (UIAA) — cze$¢ 1, J. Kubalova,
Zdonovie (Republika Czeska) 2008, [ttumaczenie polskie: Maciej Uchowicz].
13 Peter H. Hackett, David R. Shlim, Altitude illness, Centers For Disease Control, http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-

2-the-pre-travel-consultation/altitude-iliness (dostep: 28.05.2013).
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Kolka niemowleca
Infantile colic

dr n. med. Agnieszka Krzywicka

Oddziat Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Zabrzu
ordynator oddziatu: dr n. med. Jolanta Porebska

0Oddano do publikacji: 13.06.2013 (313 FULL-TEXT www.gabinetprywatny.com.pl

B Streszczenie: Kolka niemowleca jest jednym z najczestszych problemow, z jakimi borykaja sie rodzice
w pierwszych miesigcach zycia dziecka. Szacuje sie, ze kolka niemowleca wystepuje nawet u 30% nie-
mowlat. Zaburzenie to charakteryzuje sie napadowym ptaczem, pojawiajacym sie najczesciej w godzinach
wieczornych, bez uchwytnej przyczyny. Rozpoznanie kolki opiera si¢ przede wszystkim na informacjach z wy-
wiadu lekarskiego. Badanie fizykalne dziecka nie wykazuje powaznych nieprawidfowosci. Zazwyczaj nie ma
potrzeby wykonywania dodatkowych badan laboratoryjnych czy obrazowych. Leczenie kolki niemowlecej
opiera sie przede wszystkim na objasnieniu rodzicom charakteru objawéw oraz zmniejszeniu ich niepokoju
0 dziecko. Pomocne bywajg preparaty zmniejszajgce objeto$¢ gazéw jelitowych oraz probiotyki, cho¢ nie udo-
wodniono jednoznacznie ich skutecznosci. W wybranych przypadkach rozwaza sie wyfaczenie z diety biatka
mleka krowiego. Stowa kluczowe: kolka, niemowle, ptacz.

B Abstract: Infantile colic is one of the most common problems that parents have to deal with during the first
months of the child’s life. It is estimated that it affects even 30% of the infants. This disorder is characterized by
paroxysmal crying which occurs most often in the evenings and has no evident cause. The diagnosis of infantile
colic is based mainly on the information provided by the anamnesis. Physical examination of the child does not
reveal any serious abnormalities. Most often there is no need to conduct any additional laboratory or diagnostic
tests. The treatment of infantile colic is based predominantly on explaining to the parents the nature of the symp-
toms and decreasing their anxiety concerning the child’s health. Substances that decrease the amount of intes-
tinal gases and probiotics may be helpful, however their effectiveness has not unequivocally been confirmed. In
selected cases elimination of cow’s milk protein can be considered. Key words: colic, infant, crying.

Ramka 1. Kryteria diagnostyczne kolki niemowlecej

Dolegliwosci pod postacig napadowego pfaczu:

* pojawiajg sie miedzy 3. dniem a 3. tygodniem Zycia (u dzieci urodzonych przedwczesnie poczatek
dolegliwo$ci moze by¢ przesuniety o 2-3 tygodnie)

* wystepujg zazwyczaj o podobnej porze, najczesciej w godzinach wieczornych miedzy 18 a 22;

e utrzymuja sie co najmniej 3 godziny

* powtarzajg sig¢ minimum przez 3 dni w tygodniu

e ustepujg w 3.-4. miesigcu zycia (reguta 3) [1].

7 tego powodu dolegliwosci kolkowe u niemowlat sg okreslane jako ,kolki 3-miesieczne” lub ,100 dni

ptaczu” [2].
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PEDIATRIA M

B Charakterystyka zaburzei

Kolka niemowleca charakteryzuje sie napa-

dowym, niedajagcym sie ukoi¢, dfugotrwatym

ptaczem lub krzykiem z jednoczesnym pod-
kurczaniem nozek i zwiekszeniem objetosci
gazéw jelitowych. W czasie ptaczu dochodzi
do nadmiernego potykania powietrza i wtdrne-

go gromadzenia gazow w jelitach [2,3].
Dominujgcym objawem kolki niemowle-

cej jest zatem ptacz, ktéry sam w sobie jest

zjawiskiem fizjologicznym.

Uwaza sie, ze natezenie pfaczu niemow-
lecia systematycznie ros$nie, osiggajac mak-
symalne nasilenie okofo 6.-8. tygodnia, aby
nastepnie zmniejsza¢ sie. Okre$lenie nasilo-
nego ptaczu lub krzyku wynika z czestosci
i intensywnosci objawow, stad nie ma pod-
staw do sztywnego trzymania sie ,reguty 3”
dla postawienia rozpoznania Kkolki niemow-
lecej. Trudno wobec powyzszego arbitralnie
wyznaczy¢ granice miedzy dzie¢mi majacymi
kolke i tymi, ktdre jej nie maja.

Uznajac fizjologiczny charakter zjawiska,
jakim jest ptacz, w toku wieloletnich badan
dokonano podziatu niemowlat na 3 grupy:

1. Niemowleta ,zadowolone” lub ,tagodnie
hatasujace” (contended/mildly fussy) sta-
nowig 51% populacji. W tej grupie dzieci
napady niewyjasnionej drazliwosci czy
ptaczu trwajg ponizej 3 godzin dziennie
i wystepujg rzadziej niz 3 dni w tygodniu.

2. Niemowleta ,hatasujace” (fussy) stanowig
23% populacji — w tej grupie napady pta-
czu trwaja diuzej niz 3 godziny i wystepu-
ja czesciej niz 3 dni w tygodniu.

3. Niemowleta ,przerazliwie hatasujgce”
(seriously fussy) stanowiag 26% populaciji.
W tej grupie ptacz/krzyk jest niemal ciggly
i utrzymuije sie ponad 3 tygodnie.

W 1.1 2. grupie spotyka sie niemowleta,
u ktérych problem niepokoju czy ztego nastro-

gabinetprywatny.com.pl

ju ogranicza sie do kilku wieczornych godzin.
Ich rodzice zgtaszajg przede wszystkim trud-
nosci w karmieniu, a dolegliwosci ustepuja
po kotysaniu, noszeniu lub zachecaniu dziec-
ka do ssania. Wydaje sie, ze takie niemowleta
nie spetniajg kryteriéw rozpoznania kolki.

W przeciwienstwie do dzieci opisanych
powyzej, niemowleta spetniajgce kryteria
rozpoznania kolki zazwyczaj stabo reaguja
uspokojeniem po zastosowaniu prostych,
tagodnych zabiegéw pielegnacyjnych (79%
dzieci); 18% niemowlat z tej grupy okresowo
uspokaja sie po kotysaniu, a jedynie 3% nie-
mowlat uspokaja sie catkowicie [2].

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na
niemowleta, u ktérych objawy utrzy-
mujg sie dtuzej niz 3 miesiace oraz te
niemowleta, ktore majg takie objawy,
jak: krzyk o wysokich tonach, zwiek-
szone napiecie miesniowe, wymioty,
biegunka, ubytek masy ciafa lub inne
niepokojace dolegliwosci. W tej grupie
istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
ptacz jest jednak objawem choroby.

B Obraz kliniczny kolki niemowlecej

Objawy kolki pojawiajg sie u 2-3-tygodnio-
wego noworodka, prawidtowo rozwijajacego
sie i systematycznie przybierajgcego na wa-
dze. W godzinach wieczornych dziecko nagle
podkurcza, a nastepnie gwattownie prostuje
nozki, pojawia sie zaczerwienienie twarzy,
a po chwili dofacza sie piskliwy ptacz/krzyk,
ustepujacy po kilku sekundach. Brzuszek jest
wzdety, twardy, styszalne sg kurczenia i prze-
lewania. Czasami niemowle oddaje zielon-
kawy, Sluzowy stolec, z jednoczesng iloscig
gazdw, po czym nastepuje krotkotrwate uspo-
kojenie, a po nim kolejny napad piskliwego
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ptaczu. Napady pfaczu/krzyku powtarzaja sie
kilkakrotnie w ciggu 2-3 godzin. W trakcie
préb karmienia podczas napadu kolki nie-
mowle tapczywie ssie, potykajac duze ilosci
powietrza. U niektérych niemowlat napady
ptaczu trwajg kilka minut, ale sg tez przypad-
ki, gdy rodzice zgtaszaja, ze dziecko ptacze
przez caty dzien. Pomocne w ustaleniu rozpo-
Znania sg notatki sporzadzane przez rodzicow
dotyczace intensywnos$ci, czestosci i czasu
trwania pfaczu, umozliwiajgce okre$lenie
wzorca snu i temperamentu dziecka [2,4].
Nalezy jeszcze raz podkresli¢ koniecznos¢
zwrdcenia uwagi na 4 charakterystyczne ce-
chy ptaczu, budzace podejrzenie choroby or-
ganicznej u niemowlecia:
1. Zmiana wzorca ptaczu obserwowanego
dotychczas u dziecka.
2. Pojawienie sie lub znaczne nasilenie pfa-
Czu w 3. miesigcu zycia.
3. Utrzymywanie sie ptaczu powyzej 3. mie-
sigca zycia.
4. Wystepowanie innych niepokojgcych ob-
jawow.

Badanie przedmiotowe niemowlecia z kol-
kg ma na celu wstepne réznicowanie z innymi
przyczynami ptaczu. W trakcie badania nie-
mowlecia zwracamy uwage na ewentualne
ograniczenie ruchomosci zaréwno czynnej, jak
i biernej konczyn. Oceniamy napiecie migsnio-
we oraz napiecie ciemigczka. Poszukujemy
zmian skornych mogacych budzi¢ podejrzenie
zmian alergicznych. Badamy napiecie powtok
brzusznych, obecno$¢ patologicznych oporéw
oraz oceniamy perystaltyke jelitowa.

Cennym uzupetnieniem badania fizykal-
nego jest badanie otoskopowe, ktére pozwa-
la jednoznacznie wykluczy¢ zapalenie ucha
Srodkowego jako przyczyne ptaczu u nie-
mowlecia.

VOL 20/NR 02/2013 (230)

Podczas badania zwracamy uwage na
niekorzystne relacje niemowlecia z opieku-
nami. W tej grupie dzieci czeSciej zdarzajg
sie przypadki stosowania przemocy i z tego
powodu niemowleta te wymagajq szczegblnej
uwagi w trakcie badania. Przy podejrzeniu
stosowania przemocy wobec niemowlecia
istotnych informacji moze dostarczy¢ bada-
nie otoskopowe oraz badanie dna oka, pod
katem obecnosci krwi na btonie bebenkowej
oraz wybroczyn na dnie oka [2].

Przyczyny kolki niemowlecej
Dotychczas nie ustalono czynnika patoge-
netycznego kolki niemowlecej. Wydaje sie,
ze kolka jest wynikiem interakcji miedzy
niemowleciem a czynnikami S$rodowisko-
wymi. WS8rdd przyczyn kolki niemowlece]
wymienia sie:
« zaburzenia motoryki przewodu pokarmo-
wego wynikajace z jego niedojrzatosci
» niedojrzato$¢ uktadu nerwowego
« nadwrazliwo$¢ na biatka mleka krowiego
« nietolerancje laktozy
« zaburzenia homeostazy gazéw jelitowych
« nieprawidtowg technike karmienia, tap-
czywe picie, potykanie nadmiaru gazéw
« stany lekowe matki i inne czynniki Srodo-
wiskowe [3,4].

Fizjologiczna niedojrzatos¢ przewodu
pokarmowego niemowlecia dotyczy zardwno
funkcji bfony $luzowej, jak i czynnosci moto-
rycznej. W tym okresie zycia nie jest w pet-
ni wyksztatcony uktad enzyméw jelitowych,
co moze powodowac zaburzenia trawienia
i wchfaniania, a co za tym idzie wtérne za-
burzenia motoryki przewodu pokarmowego,
zwigzane np. z nadmierng fermentacjg jelito-
wa. Podejrzewa sie, ze zaburzenia czynnosci
motorycznej mogg by¢ spowodowane niepra-
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widfowym wydzielaniem enterohormondw.
U niemowlat z kolkg stwierdzano zwigkszone
stezenie motyliny, ktéra wptywa pobudzajgco
na motoryke jelitowg [2].

Wedtug niektérych autoréw napady pfa-
czu czy krzyku matego niemowlecia wynikajg
z niedojrzatosci ukfadu nerwowego. Inni uwa-
zajg z kolei, ze dobowy rytm, ptaczu odzwier-
ciedla dojrzewanie fizjologicznego rytm snu
i czuwania niemowlecia. Sen nocny ksztattuje
sie u niemowlecia ok. 2. miesigca zycia, a doj-
rzewanie faz snu i czuwania zachodzi okoto
3.-4. miesigca zycia. W tym czasie zazwy-
czaj obserwujemy réwniez ustgpienie kolki.
Niemowleta, u ktérych obserwuje sie napady
kolki, maja prawdopodobnie nizszy prog wraz-
liwosci na bodzce otoczenia. W przesztosci
okreslano takie niemowleta jako neurolabilne.
Nadmierna ilo$¢ sygnatow (bodzcow) moze
wywotywac u nich napady niepokoju z bardzo
intensywnym ptaczem czy krzykiem.

Czesto wymieniana jest wspdtzalezno$é
kolki niemowlecej i nadwrazliwosci na biaf-
ko mleka krowiego. Alergizacja niemowlecia
wynika przede wszystkim z niedojrzatosci ba-
riery jelitowej. Ponadto w tym okresie zycia
nie jest w petni wyksztatcony uktad enzymoéw
trawiennych, co w konsekwencji prowadzi
do niedostateczne] hydrolizy biatek. Duze
czasteczki biatek przenikajg przez niedojrza-
tq btone $luzowa jelita i moga prowadzi¢ do
nieprawidtowej odpowiedzi immunologicznej,
szczegblnie u niemowlat z wywiadem rodzin-
nym obcigzonym chorobg alergiczng. Dodat-
kowo u niemowlat wystepuje zmniejszone
wydzielanie sekrecyjnej immunoglobuliny
A (slgA), przez co nie dochodzi do prawidfo-
wego wigzania IgA z antygenami pokarmowy-
mi w $wietle jelita. Konsekwencjg tego zja-
wiska jest oczywiscie nadmierne przenikanie
alergendw pokarmowych przez Sciane jelita.
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Niestety, wérdd dostepnych testow immu-
nologicznych nie ma takich, ktére pozwala-
tyby potwierdzi¢ bezposredni zwigzek kolki
niemowlecej i alergii na biatko mleka krowie-
go. Na podstawie testow oceniajacych reakcje
alergiczne (testy RIST i RAST) trudno réwniez
przewidzie¢, u ktérego niemowlecia nastgpi
poprawa po zmianie sposobu zywienia.

Nietolerancja laktozy moze przebiegac
u niemowlecia z podobnym obrazem klinicz-
nym jak kolka niemowleca. Dotychczasowe
pojedyncze badania z wykorzystaniem wo-
dorowych testéw oddechowych wykazywaty
wzrost stezenia wodoru w powietrzu wydy-
chanym u niemowlat z objawami kolki. Z ko-
lei wyniki badan stolca, oceniajace pH i obec-
no$¢ substancji redukujacych, nie wykazaty
uposledzenia trawienia laktozy. Trudno zatem
zatozy¢, ze nadmierna ilo$¢ gazdw jelitowych
obserwowana u niemowlat z kolkg wynika
wytacznie ze zjawiska fermentacji. Wydaje sie
raczej, ze u niektorych dzieci jest wypadkowg
zwiegkszonej produkcji gazéw jelitowych oraz
potykania powietrza w trakcie ptaczu.

Wzrost objetosci gazéw jelitowych moze
wynika¢ réwniez z zaburzenia homeostazy
gazow jelitowych. Taki stan bywa nastep-
stwem nieprawidtowego sktadu flory jelitowej
u niemowlecia. Przyczyng moze byc¢ infekcja
czy antybiotykoterapia w okresie okofoporo-
dowym, czy tez wczesne zakonczenie kar-
mienia naturalnego. Zaburzenie sktadu flory
bakteryjnej, a szczegblnie nadmierny wzrost
bakterii wodoro- czy metanogennych, prowa-
dzi do wzrostu objetosci gazéw jelitowych.

U niektorych niemowlat objawy kolki wyni-
kaja z niewfasciwych technik pielegnacyjnych.

Nieprawidtowe trzymanie niemowlecia
w czasie karmienia, pos$piech towarzysza-
cy karmieniu, nadmierna lub niedostatecz-
na ilos¢ pokarmu sprzyjaja potykaniu duzej
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ilosci powietrza. U niemowlat karmionych
sztucznie istotng role odgrywa réwniez skfad
i przygotowanie mieszanki oraz typ smoczka
i butelki.

Pierwotng przyczyng kolek jelitowych by-
wajg tez zaburzenia psychospoteczne, okresla-
ne ogolnie jako zaburzenia interakcji pomig-
dzy dzieckiem i matkg. Wielu rodzicow reagu-
je negatywnie na takie sugestie, ale mozna za-
obserwowac, ze w rodzinach dzieci majacych
nasilone kolki jelitowe czescigj istniejg proble-
my emocjonalne i zaburzenia funkcjonowania
rodziny. Niemowle nawigzuje z rodzicami silny
kontakt pozawerbalny i doskonale wyczuwa
atmosfere panujaca w jego otoczeniu.

Czynnikiem nasilajgcym objawy  Kkolki
bywa lekowa postawa rodzicow wynikajgca
Z nieprawidtowej interpretacji potrzeb nie-
mowlecia. Rodzice, fatszywie wigzac pfacz
dziecka z uczuciem gfodu, forsujg karmienie
dziecka, co moze powodowac dalsze rozdraz-
nienie zaréwno dziecka, jak i opiekundw.
Problemy te nasilaja sie na zasadzie btednego
kota i niezwykle trudno jest ustali¢, czy leki
rodzicow sg skutkiem, czy przyczyng ptaczu
dziecka. Do$¢ czesto zdarza sie, ze ptacz
niemowlecia, bedacy w istocie zjawiskiem
naturalnym, jest interpretowany jako objaw
choroby. W tym wypadku niepokdj rodzicow
doprowadza do wykonywania licznych kon-
sultacji lekarskich i badan dodatkowych, kt6-
re majg na celu poszukiwanie domniemanej
organicznej przyczyny dolegliwosci.

B Réznicowanie

W kazdym przypadku kolki niemowlecej nie-
zZmiernie wazne jest przeprowadzenie szcze-
gotowego wywiadu lekarskiego i doktadne
zbadanie dziecka po jego catkowitym rozebra-
niu. Rozpoznajgc kolke niemowlecg, nalezy
wykluczy¢ stany chorobowe, takie jak:
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« zapalenie ucha $rodkowego

» niedrozno$¢ przewodu pokarmowego

e uwiezniecie przepukliny

» zaburzenia neurorozwojowe

« choroby neurologiczne (padaczka nie-
mowleca)

- alergie i nietolerancje pokarmowe

« zmiany pourazowe [2,3,4].

B Leczenie

Publikacje naukowe oceniajace skutecznosé
réznych metod terapeutycznych majacych ta-
godzi¢ objawy kolki podkre$laja, ze znamien-
na skuteczno$¢ wykazuja przede wszystkim
interwencje dietetyczne, takie jak eliminacja
z diety dziecka lub matki karmigcej biafek
mleka krowiego.

Jezeli u dziecka z kolka niemowlecg po-
dejrzewa sie alergie na biatka mleka krowiego,
nalezy zaleci¢ diete bezmleczng u matki kar-
migcej piersig lub zmiane mieszanki na hydro-
lizat wysokiego stopnia hydrolizy u dziecka
karmionego sztucznie. Spo$réd hydrolizatéw
biatfek mleka czesciej zaleca sie hydrolizaty
kazeiny, poniewaz majg one wyzszy stopien
hydrolizy biatek niz hydrolizaty serwatki.

Wydaje sie réwniez, ze eliminacja biatek
mleka krowiego ma istotnie wieksze znacze-
nie niz eliminacja laktozy w tagodzeniu obja-
wow kolki niemowlece;.

W przypadku podejrzenia alergii na biatko
mleka krowiego u niemowlecia z kolkg zdecy-
dowanie nie zaleca sie natomiast stosowania
mieszanek sojowych [2,4,5].

W praktyce pediatrycznej szeroko stosowa-
ne sg preparaty redukujace objetos¢ gazow
Jelitowych (dimeticon; simeticon, czyli miesza-
nina dimeticonu aktywowanego dwutlenkiem
krzemu). Dziatajac jedynie w $wietle przewodu
pokarmowego, w mechanizmie zmniejszania
napiecia powierzchniowego gazéw jelitowych,
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utatwiajg rozpraszanie duzych pecherzykow
gazu, a nastepnie ich wydalanie. Ze wzgledu
na opisany powyzej profil dziatania, preparaty
redukujgce objetos¢ gazow jelitowych cechuje
wysokie bezpieczenstwo [2,4,5].

Do$¢ powszechne jest stosowanie le-
kéw normalizujgcych czynnos¢ przewodu
pokarmowego (trimebutyna, mebeweryna).
Wydaje sie jednak, ze leki te powinny byc
zarezerwowane dla niemowlat, u ktérych
ptacz trwa wiele godzin i wptywa destruk-
cyjnie na funkcjonowanie rodziny. Dotyczy
to zatem jedynie niewielkiej grupy niemowlat
— ,przerazliwie hatasujacych”, w celu przerwa-
nia wielogodzinnego napadu ptaczu, aby dac¢
wytchnienie rodzicom.

Mimo wielu pozytywnych do$wiadczen
w codziennej praktyce, brak jest jednoznacz-
nych dowoddéw naukowych potwierdzajacych
skuteczno$¢ tego typu interwencji [2,5,6].

W nielicznych badaniach potwierdzo-
no skuteczno$¢ probiotykéw zawierajgcych
w swoim sktadzie szczep Lactobacillus reuteri
Protectis w tagodzeniu objawéw kolki [5,6].

Niektore badania potwierdzajg réwniez
skuteczno$¢ tradycyjnych metod leczenia ko-
lek, takich jak herbatki ziofowe zawierajgce
ekstrakty kopru i/lub miety [2,4].

Jezeli przyjmujemy, ze przyczyng kolki jest
nieprawidfowa technika karmienia, mozna pod-
ja¢ prébe jej modyfikacji, aby zmniejszy¢ obje-
to$¢ potykanego powietrza. U dzieci karmionych
sztucznie niekiedy pomaga zmiana smoczka
(inny ksztatt i/lub mniejszy otworek), a u dzieci
karmionych naturalnie pomocne bywa odbijanie
powietrza podczas karmienia [2,4].

Czesto poprawe stanu dziecka obserwuje
sie po zastosowaniu fagodnych metod uspo-
kajajacych, jak noszenie (szczegdlnie w po-
zycji na brzuszku), kotysanie, ciepty okfad na
brzuszek lub delikatny masaz. Z drugiej stro-
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ny bywaja niemowleta, dla ktérych skuteczng
metodg postepowania jest ograniczenie nara-
zenia na bodzce zewnetrzne i pozostawianie
w spokoju podczas ptaczu. Dlatego warto
zwraca¢ uwage na szybkos$¢ reagowania
opiekundw na niepokdj dziecka i ewentualng
nadmierng stymulacje niemowlecia.

Zachecanie do minimalnych sposobdw le-
czenia pozwala zblizy¢ sie rodzicom do istoty
kolki niemowlecej, uswiadomi¢ fizjologiczny
charakter zjawiska, jakim jest ptacz u nie-
mowlecia w szerokim zakresie normy oraz
zapobiega ksztattowaniu fatszywego poczucia
choroby u dziecka [2,6].

Nawet bardzo mate niemowleta reaguja
na stres oraz negatywne emocje panujace
w najblizszym otoczeniu. W praktyce czesto
obserwujemy objawy somatyczne, takie jak
drazliwo$¢, zaburzenia taknienia, kolki czy
zaparcia, u dzieci z rodzin rozbitych, pogra-
zonych w konfliktach oraz u dzieci rodzicow
bardzo mfodych, niedojrzatych emocjonalnie
i niesamodzielnych. Niestety, rzadko zda-
rza sie, aby taka rodzina miata $wiadomos¢
prawdziwych przyczyn dolegliwosci swojego
dziecka i potrafita zaakceptowac¢ diagnoze le-
karza czy psychologa [4,6].

PiSmiennictwo:

1. Choroby czynnosciowe przewodu pokarmowego. Wytyczne Rzymskie I1.
Opracowanie w  jezyku polskim: Medycyna Praktyczna, wydanie spe-
cjalne 2007; 8.

2. Ryzko J. Kolki jelitowe u niemowlat W: Socha J. [red.] Zaburzenia czyn-
noéciowe ukfadu pokarmowego u dzieci i miodziezy. PZWL, Warszawa
2004;197-210.

3. Iwanczak B, Iwanczak F. Odrebnosci kliniczne zaburzen czynnoscio-
wych przewodu pokarmowego u dzieci W: Paradowski L. [red.] Zabu-
rzenia czynno$ci przewodu pokarmowego. Cornetis sp. z 0.0. Wrocfaw
2007;188-189.

4. Kwiecien J. Kolka niemowleca W: Dyduch A. [red.] Pediatria. Slaski Uni-
wersytet Medyczny w Katowicach 2009;160-161.

5. Szajewska H. Kolka niemowleca — interwencje lecznicze. Standardy Me-
dyczne 2003; 5 (suplement);116-119.

6. Abdelmoneim E.M.Kheir Inftile colic, facts and fiction. Italian journal of
Pediatrics 2012; 38:34.

Adres Autorki: dr n. med. Agnieszka Krzywicka
gastro-p@szpital.zabrze.pl

VOL 20/NR 02/2013 (230)

55



56

Bl FARMAKOTERAPIA

Stwardnienie rozsiane
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B Streszczenie: W artykule zaprezentowano historie, objawy, etiologie i rodzaje terapii obecnie stoso-
wanych w stwardnieniu rozsianym (MS). Stwardnienie rozsiane jest chorobg demielinizacyjng o podfozu
autoimmunizacyjnym, bedaca jedng z pierwszych przyczyn niepetnosprawnosci ludzi mtodych. Historia
choroby znana jest od konca XIX w. Do chwili obecnej rozwinieto wiele technik diagnostycznych, takich jak
badanie rezonansem magnetycznym (MRI), co umozliwia wczesng diagnoze, oraz wynaleziono leki opdz-
niajace postep choroby, ktére pozwalajg wydtuzy¢ zycie pacjentéw. Leki takie jak: interferon beta, octan
glatirameru, natalizumab czy fingolimod op6zniajg postep postaci remitujgco-nawracajacej stwardnienia
rozsianego. Mimo to niektére aspekty patogenezy nie sg wcigz do konca poznane, co uniemozliwia opraco-
wanie w stu procentach skutecznej terapii. Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, limfocyty Th, interferon
beta, octan glatirameru, przeciwciata monoklonalne, glikokortykosteroidy.

B Abstract: The paper presents issues concerning the history, symptoms, diagnosis and therapy of MS.
Multiple sclerosis is a demyelinating immune-mediated disease, and remains one of the first causes of dis-
ability among young people. The history of the disease is known since the late nineteenth century. Until now,
many diagnostic techniques have been developed such as magnetic resonance imaging (MRI), which allow
early diagnosis. Invention of drugs retarding progression of the disease such as interferon beta, glatiramer
acetate, natalizumab or fingolimod, delay the progress of a relapsing-remitting multiple sclerosis. Neverthe-
less, some aspects of pathogenesis are still not fully understood, which stops the development of entirely
effective therapy. Key words: multiple sclerosis, Th cells, interferon beta, glatiramer acetate, monoclonal
antibodies, glucocorticoids.

Stwardnienie rozsiane jest przewlekta B Stwardnienie rozsiane niegdys...
chorobg o podtfozu autoimmunizacyjnym, Przed ustaleniem pod koniec XIX w. definicji
prowadzacg do niepetnosprawnosci. Mimo  choroby, stwardnienie rozsiane uznawano
ze od czasu odkrycia choroby minefo pot-  za ,paraplegie”, ktérym to terminem ozna-
tora wieku, wcigz nie dysponujemy sku- czano wiekszo$¢ schorzen charakteryzujg-
tecznymi metodami jej leczenia. cych sie uposledzeniem ruchowym.
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Pierwszy opis rozsianych zmian w o$rod-
kowym uktadzie nerwowym o charakterze
blaszek (stosuje sie réwniez termin ,plaki”
[franc. plaques]) opisat Szkot Robert Car-
swell w swojej publikacji Pathological Ana-
tomy w 1838 r. W tym samym czasie we
Francji Jean Cruveilhier opisat przypadek
kobiety cierpigce] z powodu stabosci kon-
czyn dolnych, trudnosci z potykaniem, zabu-
rzeh widzenia, ktére przypisat uszkodzeniom
rdzenia kregowego widocznym w autopsji.
Jeszcze wezesniej, bo w 1824 r. Charles Pro-
sper Ollivier d’Angers opublikowat rozprawe
pod tytutem Maladies de la moélleé piniere
[z franc. Choroby rdzenia kregowegol, w kt6-
rej zamiescit pierwszy wspodtczesny opis
Kliniczny stwardnienia rozsianego [2].

Jeden z wczesnych (1849 r.) opiséw
choroby stworzyt niemiecki patolog Frie-
drich von Frerichs, pracujacy we Wrocta-
wiu. Zaobserwowang dolegliwo$¢ nazwat
on Hirnsklerose [niem. skleroza mdzgu].
Pomimo trafnych wnioskéw wigzacych
zaburzenia wzroku i funkcji motorycz-
nych z uszkodzeniami ukfadu nerwowego,
a nawet zdiagnozowania paru przypadkéw
choroby u zywych pacjentéw, jego propo-
zycja nie zostata powszechnie zaakcepto-
wana. Choroba zostata opisana takze przez
Edmé Vulpiana oraz Ernsta Leydena. Ten
ostatni okreslit na podstawie 34 przypad-
kow Sredni wiek chorujgcych, ktéry nie
rozni sie zasadniczo od znanego wspot-
cze$nie. Ludwig Turck, badacz z Wied-
nia, zauwazyt na podstawie autopsji, ze
degeneracja istoty biatej rdzenia kregowe-
go w stwardnieniu rozsianym postepuje
w kierunku przewodzenia impulsu. Do
wazniejszych odkry¢ tych czaséw, ktore
doprowadzity do zdefiniowania stwardnie-
nia rozsianego jako odrebnej jednostki cho-

gabinetprywatny.com.pl

robowej, nalezy takze zaliczy¢ obserwacie,
ze plaki — ogniska demielinizacji — tworzg
sie wokdét mdzgowych naczyn krwiono-
snych oraz pierwszy opis demielinizacji.

Cztowiekiem, ktory w 1868 r. potaczyt
elementy tej ukfadanki w catos¢, byt neu-
rolog pracujacy w Hopital de la Salpétriere,
wowczas najwiekszym szpitalu w Euro-
pie, Jean-Martin Charcot [2]. W literaturze
angielskiej na okre$lenie choroby uzywa
sie nazwy Multiple Sclerosis i jej skrétu
MS, za$ nazwa tacinska jest Sclerosis
Multiplex.

Mimo jasnej definicji choroby w XIX w.
badacze nie wiedzieli, jaka jest jej etiologia.
Popularnoscig cieszyta sie teoria o duzym
udziale czynnikéw dziedzicznych. Aby jed-
nak zbadac, w jaki sposéb choroba moze by¢
dziedziczona, trzeba byto poczeka¢ do lat 80.
XX w., kiedy w Kanadzie utworzono projekt
genetyczny, w ktérym uczestniczy dzi$ blisko
30 tys. pacjentéw chorych na MS.

Opis MS Charcota zbiegt sie w czasie
z odkryciami Pasteura i Kocha, dlatego
duzg popularnoscig cieszyta sie tez hipo-
teza MS jako infekcji bakteryjnej (gtow-
nym podejrzanym byly bakterie z groma-
dy Spirochaetes) [10]. Hipoteza ta ma
wcigz wspotczesnie wielu zwolennikow,
za$ w leczeniu MS sporadycznie nadal
prowadzone sg badania z wykorzystaniem
antybiotykéw [29]. Badacze skupiaja sie
takze na roli wirusa Epsteina-Barr w etiolo-
gii i przebiegu choroby.

Dopiero w latach 50. XX w. stwierdzo-
no autoimmunizacyjng nature choroby.
W latach 1958-1968 Henry Miller i jego
koledzy z Newcastle opisali wptyw kor-
tykosteroidéw na przebieg choroby, za$
w 1978 r. rozpoczeto préby kliniczne
z wykorzystaniem kortykotropiny [11, 15].
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Immunosupresanty wprowadzono do lecz-
nictwa w latach 60., poczatkowo w terapii
nowotworéw. Uzywano ich jednak rzadko,
ze wzgledu na duzo efektéw ubocznych.
Poczawszy od roku 1979 zaczety powsta-
wac leki immunomodulujgce, ktére w zna-
czacy sposoéb opdzniajg postep choroby. Do
lekdw tych zaliczamy m.in. przeciwciata
monoklonalne wprowadzone do lecznictwa
stosunkowo niedawno.

Najwiekszym technologicznym wyna-
lazkiem, dzieki ktéremu rozumiemy lepiej
MS, byto wykorzystanie techniki rezonansu
magnetycznego (MRI) do badania moézgu
w latach 80. [3].

B ...iobecnie

Stwardnienie rozsiane jest chorobg wcze-
snego wieku dorostego i najczesciej dotyka
ludzi w wieku miedzy 20. a 40. r.z. Wsrod
niewielkiego odsetka pacjentéw choroba
rozwija sie przed 15. i po 55. r.z. Kobiety
chorujg 1,5 do 2 razy czesciej niz mez-
czyzni, co jest charakterystyczne dla wielu
choréb autoimmunizacyjnych i najprawdo-
podobniej zwigzane z wptywem zenskich
hormondéw pfciowych na funkcjonowanie
uktadu immunologicznego [6].

Przebieg kliniczny jest bardzo zréznico-
wany. Zasadniczo wyrdzniamy nastepujace
postacie:

e remitujgco-nawracajagca (z ang. relap-
sing-remitting)

e Wwidrnie postepujgca (z ang. secondary
progressive)

e postepujaco-nawracajgcg (z ang. pro-
gressive-relapsing)

e pierwotnie postepujacyg (z ang. primary
chronic progressive).

Najczesciej wystepuje postaé remitu-
jaco-nawracajgca. Wiekszo$¢ dostepnych
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terapii opdzniajgcych postep choroby sku-
teczna jest w zasadzie tylko w tej postaci.
Im wczesdniej rozpoczyna sie terapig, tym
wieksza szansa na jej powodzenie [6].

U mtodszych pacjentéw posta¢ remitu-
jaco—nawracajgca zaczyna sie najczesciej
jednym objawem. Moze by¢ to zapalenie
nerwu wzrokowego lub dretwienie kon-
czyn. Poczatkowe objawy choroby moga
nie budzi¢ niepokoju chorego.

Do najczestszych objawéw zalicza sie:
e spadek ostrosci wzroku
e oczoplas
e widzenie podwdjne
e nierozpoznawanie koloréw
e meczliwose
e problemy z utrzymaniem réwnowagi

i koordynacja ruchow
e Wzmozone napiecie miesniowe
e zaburzenia mowy (mowa skandowana,

spowolniona, betkotliwa).

Zaburzenia poznawcze wystepujg
u 15-50% wszystkich pacjentéw z zabu-
rzeniami neuropsychologicznymi. W MS
zmiany otepienne mogg by¢ bardzo tagod-
ne, ale moga tez prowadzi¢ do gtebokiej
demencji. Czesta wérdd chorych jest takze
depresja.

Bardzo charakterystycznym objawem
MS jest objaw Lhermitte’a — doswiadczanie
przez pacjenta nagtego uczucia przebiega-
nia prgdu wzdtuz kregostupa lub w kon-
czynach.

Czesto obserwuje sie pogorszenie stanu
po pobycie w saunie lub w upalne dni. Jest
to spowodowane gorszym przewodzeniem
impulséw przez neurony pozbawione oston-
ki mielinowej (fenomen Uhthoffa). Z drugiej
strony wykazano, ze witamina D,, powsta-
jaca w skorze podczas pobytu na stoncu,
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odgrywa korzystng role immunomodulujgca
w przebiegu stanu zapalnego [27].

Przyczyna objawdw klinicznych jest uszko-
dzenie tkanki nerwowej, stad tez najlepszym
narzedziem diagnostycznym postepu choro-
by jest badanie MRI, dzieki ktéremu mozna
obserwowac takze uszkodzenia mdézgu nie-
powodujgce widocznych objawow.

Rzutem choroby nazywamy pogorszenie
objawdw neurologicznych trwajace przez
dfugi czas (minimum to 24 godziny, ale
najczesciej objawy trwajg dtuzej). W zwigz-
ku z roznym przebiegiem choroby, MS
niekoniecznie musi prowadzi¢ do znaczacej
niepetnosprawno$ci. Stan zagrazajacy zyciu
pacjenta pojawia sie, gdy zmiany neurode-
generacyjne obejma pien mozgu [6].

Diagnoza stwardnienia rozsianego opiera
sie na rozszerzonych kryteriach McDonalda
(m.in. stwierdzeniu 2 rzutdéw i obecnosci 2
oddzielnych zmian w o$rodkowym uktadzie
nerwowym) [8]. Obecnie nie ma specy-
ficznych testdw na stwardnienie rozsiane,
niemniej w przypadkach watpliwych, przed
wystgpieniem objawdéw klinicznych duza
role odgrywajg badania ptynu mdzgowo-
-rdzeniowego (stwierdza sie podwyzszong
ilos¢ immunoglobulin G i obecnos¢ praz-
koéw oligoklonalnych) oraz obrazowanie MRI
(czesto przy skanachaksjalnych T1 podaje
sie jako kontrast gadolin, zeby uwidoczni¢
zmiany zapalne).

W p6znym stadium postaci remitujgco-
-nawracajagcej w badaniu MRI widoczna
jest atrofia tkanek (tzw. czarne dziury).
Dodatkowych informacji dostarczaja takze
badania potencjatéw wywotanych. Najcze-
$ciej stosuje sie badania VER i SER (Visual-
-evoked responses/somatosensory evoked
responses). Przy ocenianiu stopnia rozwoju
choroby wykorzystuje sie liczbe atakdéw na
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rok oraz rozszerzong skale niepetnospraw-
nosci EDSS (Expanded Disability Status
Scale), zwang takze skalg Kurtzke’go.

B Etiologia MS

Etiologia stwardnienia rozsianego, mimo
ponad stu lat badan, wcigz nie jest w petni
poznana.

Powszechne uznanie zdobyfa teoria przy-
pisujgca objawy choroby stanowi zapalne-
mu wywotanemu przez autoagresje uktadu
immunologicznego. Informacji zwigzanych
z potencjalnym mechanizmem choroby
dostarczyty badania nad chorobg indukowa-
na sztucznie u gryzoni — EAE — alergicznym
zapaleniem moézgu i rdzenia (ang. Experi-
mental Autoimmune Encephalomyelitis).
Ryzyko zachorowania na MS jest zwigzane
z polimorfizmem gendéw czynnikdéw trans-
krypcyjnych komorki (IRF5, STAT1) i czyn-
nikdw regulujacych réznicowanie limfocytéw
T (IL-12B, IL-2RA, IL-7RA) [1, 6]. Badania
immunologiczne dostarczyty takze dowo-
dow na zaburzenia ekspresji zasadowego
biatka mieliny (MBP) w grasicy. Prezentacja
autoantygendw w grasicy (pod wptywem
biatka AIRE; z ang. autoimmune regulator)
jest niezbedna do wyksztafcenia tolerancji
limfocytéw T dojrzewajacych w nigj [11.
Poczatkowe fazy choroby wigza sie z eks-
presjg roznorodnych TLR (z ang. Toll-like
receptors) na komorkach mikrogleju. Przyj-
muje sie, ze za wyzwolenie stanu zapalnego
odpowiedzialne sg limfocyty T aktywowane
w kontakcie z antygenami ostonki mielinowej
(MBP — z ang. myelin basic protein, MOG
— z ang. Myelin oligodendrocyte glycoprote-
in, PLP — z ang. proteolipid protein), a takze
oB-krystaling [1, 4, 51.

Odpowiedz immunologiczna ma w stward-
nieniu rozsianym charakter komaorkowy, dlate-
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g0 szczegblng role w rozwoju stanu zapalnego
odgrywaja limfocyty subpopulacji Th1. Uak-
tywnione limfocyty Thl faczg sie z biatkami
adhezyjnymi na powierzchni naczynia krwio-
no$nego w maozgu. Stad obserwuje sie zmiany
zapalne gtéwnie wokdt naczyn krwiono$nych
maozgu. Dla procesu przenikania limfocytdw
T przez bariere krew — maozg niebagatelne
znaczenie ma wydzielanie metaloproteinazy
MMP (z ang. matrix metallo proteinase).
W efekcie w istocie biatej aktywowane sg
mikroglej, astrocyty, komérki T i B [13]. Lim-
focyty Thl wytwarzajg cytokiny prozapalne
(IL-1, IFN-y), za$ makrofagi — TNFa: (czynnik
martwicy nowotworéw), NO oraz reaktywne
formy tlenu, ktére powoduja demielinizacie.
Istnieja ponadto dowody, ze takze limfocyty
CD8+ mogg kierowac agresje przeciwko oli-
godendrocytom [9].

Wartym uwagi (i wykorzystanym w tera-
pii) faktem jest wzajemna inhibicja mie-
dzy subpopulacjami limfocytéw Th, zwana
dewiacjg immunologiczng. Limfocyty Thl
powoduja odpowiedZ zapalng (komorko-
wa), za$ limfocyty Th2 generuja odpowiedz
humoralng. Duzg role w indukowaniu stanu
zapalnego odgrywa takze niewielka subpo-
pulacja limfocytéw Th17 [1].

B Terapia
Glikokortykosteroidy

Wiekszo$¢ terapii stosowanych obecnie
w celu op6znienia wystgpienia rzutu choro-
by dotyczy tylko postaci remitujgco-nawra-
cajacej. Pierwszym lekiem wykorzystywa-
nym w terapii MS byty glikokortykosteroidy
(GCS) oraz hormon adrenokortykotropowy
(ACTH). Charakteryzujg sie one silnym
dziataniem przeciwzapalnym i immunosu-
presyjnym. Wywotuja spadek liczby limfo-
cytéw i monocytéw (makrofagéw), najwiek-
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szy spadek dotyczy limfocytow Th. W tym
samym czasie wzrasta liczba neutrofildw.
GCS zmniejszajg takze ilos¢ wydzielanych
limfokin (IL-1, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IFN-y
oraz TNF-a/B). Efekt przeciwzapalny ma
swoje zrédfo réwniez w obnizeniu wydzie-
lania pochodnych kwasu arachidonowego
(prostaglandyn, leukotriendw). W rzutach
MS stosuje sie najczesciej metylopredni-
zolon. GCS majag wiele efektéw ubocznych
(z ktérych najpowazniejsze to: anafilaksja,
arytmia oraz napady padaczkowe). Obec-
nie stosuje sie je tylko w leczeniu rzutow
choroby [6, 11, 12, 15].

Pierwszy przetom w terapii MS

— immunomodulatory

Terapie stosowane w przebiegu choréb

autoimmunizacyjnych mozemy zasadniczo

podzieli¢ na:

e antygenowo swoiste, w ktérych podaje
sie pacjentowi autoantygen lub zmie-
niony ligand peptydowy w celu wywo-
tania tolerancji obwodowej

e antygenowo nieswoiste, w ktorych
podaje sie pacjentowi czynniki neutra-
lizujace cytokiny prozapalne [1].

Leki immunomodulujgce wykazuja
wiekszg, w poréwnaniu z glikokortykoste-
roidami, specyficzno$¢ oraz mniejsza ilos¢
efektéw ubocznych. Do tej grupy zaliczamy
interferon beta (IFN-B) oraz octan glatira-
meru (GA) [6].

IFN-y (interferon 1l typu) wydzielany
jest przez limfocyty oraz komdrki NK (ang.
natural killers). Posiada on dziatanie prze-
ciwwirusowe, aktywuje limfocyty Tc. Préba
wykorzystania go w leczeniu zakonczyfa sie
niepowodzeniem (spowodowat on pogor-
szenie stanu pacjentow). IFN-o nie wykazat
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aktywnosci leczniczej w badaniach, IFN-B
natomiast wykazuje w pewnym zakresie
dziatanie przeciwne do IFN-y. Powoduje
zwiekszenie ekspresji czastek MHC klasy
| (z ang. major histocompatibility complex),
a takze przeciwdziata proliferacji limfocytow
T. Ponadto redukuje ekspresje czasteczek
adhezyjnych i hamuje aktywno$¢ metalopro-
teinaz wydzielanych przez aktywowane lim-
focyty T. Dziatania te powodujg uszczelnienie
bariery krew — mdézg. Dodatkowo interferon
B redukuje produkcje cytokin prozapalnych
(np. IL-12, ktéra pobudza proces przeksztat-
cania limfocytéw z populacji ThO w limfocyty
Thl), zmniejsza ilo$¢ wytwarzanego IFN-y
i hamuje populacje limfocytow Th17.

Obecnie stosuje sie preparaty zawiera-
jace interferon B-1a oraz B-1b, ktéry rozni
sie niewiele od interferonu B-1a w budowie,
niemniej wykazuje inne parametry farma-
kokinetyczne (silniej wigze sige z biatkami
osocza). Stosowanie interferonu B jest naj-
skuteczniejsze we wczesnej fazie choroby.
Wigkszo$¢ pacjentéw doswiadcza efektow
ubocznych dziatania leku w postaci obja-
wow grypopodobnych (goragczka, bol gtowy
i stawow, mdfosci) w czasie 12-24 godz. po
iniekcji. Czeste sg takze objawy miejscowe
w postaci zaczerwienienia i stwardnienia
skory. Wbrew powszechnym opiniom IFN-B
nie powoduje pogorszenia czestej wsrdd
pacjentéw z MS depresji. Skuteczno$¢ tera-
pii moze obnizy¢ wytwarzanie przeciwciat
przeciwko IFN- [7, 14, 18].

W terapii antygenowo swoistej stosuje
sie octan glatirameru (Copaxone). Jest on
syntetycznym polipeptydem (zbudowanym
z alaniny, lizyny, kwasu glutaminowego i tyro-
zyny), dawniej nazywanym kopolimerem-1
(COP-1). Odkryto go podczas proby syntezy
zwiazku, ktorego budowa opierata sie na MBP
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(ang. myelin basic protein). Zamierzeniem
odkrywcdw byfo otrzymanie czgsteczki wywo-
tujacej EAE (ang. Experimental Autoimmune
Encephalomyelitis) u zwierzat. Podczas badan
zauwazono jednak, ze COP-1 ma dziafanie
przeciwne — hamuje objawy choroby.

Jego aktywno$¢ immunomodulu-
jaca opiera sie na pobudzeniu limfocy-
tow T wytwarzajacych IL-5 i IL-13, zdol-
nych do supresji odpowiedzi na anty-
geny osfonki mielinowej. Ponadto GA
— reaktywne limfocyty T wydzielaja neurotro-
fine BDNF (z ang. brain-derived neurotro-
phic factor) o dziataniu neuroprotekcyjnym.
Dziatanie GA jest wolniejsze niz dziatanie
interferonu, GA posiada jednak mniej efek-
téw ubocznych. Do podstawowych nalezg
bol i zaczerwienienie w miejscu wktucia.
Rzadko wsrdd pacjentéw z nadwrazliwoscia
na sktadniki leku moze wystapi¢ dusznosé
oraz palpitacje [16, 17, 28].

Leki drugiego rzutu
Lekami drugiego rzutu sg mitoksantron
i natalizumab, przy czym mitoksantron nie
jest stosowany w Polsce w terapii MS.

Natalizumab jest przeciwciatem mono-
klonalnym integryny o,B, — czgsteczki
adhezyjnej waznej dla migracji leukocytéw
przez bariere krew — moézg. W roku 2005
zostat wycofany z rynku w Stanach Zjed-
noczonych, poniewaz okazato sie, ze u 2
pacjentow w Il fazie badan klinicznych
wywotat on postepujaca leukoencefalopa-
tie wieloogniskowa. Stosowanie preparatu
wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem infek-
cji. Natalizumab jest dostepny na rynku
europejskim od 2006 r., w Polsce nie jest
jednak refundowany [18, 191.

Mitoksantron w Polsce stosowany jest
jako lek przeciwnowotworowy. Preparat
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jest antracenedionem, mechanizm jego
dziatania polega na oddziatywaniu z topo-
izomerazg-2. Jest on takze zwigzkiem
interkalujgcym DNA. Posiada wtasciwosci
immunosupresyjne. Hamuje proliferacje
makrofagéw, limfocytébw B oraz limfocy-
téw T, udowodniono réwniez, ze indukuje
apoptoze limfocytow B oraz innych komo-
rek prezentujacych antygen [20, 21].

Korzystne terapeutycznie okazafo sie
takze podawanie pacjentom dozylnie immu-
noglobulin (IVIG — z ang. intravenous immu-
noglobulin). Sa to preparaty zawierajace
gtéwnie immunoglobuliny G oraz IgA pocho-
dzace od zdrowych dawcoéw. Ich dziatanie
terapeutyczne przypisywane jest modulacji
ekspresji FCR — receptoréow dla fragmentu
Fc przeciwciat. Rolg FcR jest indukowanie
fagocytozy oraz aktywacja komorki do cyto-
toksycznosci komoérkowej. W MS wykazano,
ze IVIG oddziatujg poprzez hamowanie
aktywacji metalloproteinazy, co najpraw-
dopodobniej hamuje migracje limfocytéw
przez bariere krew — moézg. Badania kli-
niczne z wykorzystaniem IVIG pokazaty,
ze immunoglobuliny mogg opdzni¢ rozwoj
postaci pierwotnie postepujacej MS, ale nie
wykazano znaczacej réznicy po leczeniu
pacjentéw z postacig wtérng [22, 23].

Pierwszym lekiem w postaci doustnej
jest fingolimod — zaprojektowany na bazie
myriocyny pochodzacej z grzyba /saria sinc-
lairii. Jego dziatanie opiera sie na oddziaty-
waniu na receptory SIPR1 dla sfingozyny
na powierzchni limfocytéw. Limfocyty pozo-
stajg w weztach chfonnych, ich krgzenie na
obwodzie jest uposledzone [28].

W leczeniu stwardnienia prébuje sie
takze wykorzysta¢ znane od pewnego czasu
inne substancje immunomodulujace. Takg
aktywno$¢ wykazaty statyny — inhibitory
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reduktazy HMG-CoA, skadingd stosowane
jako leki obnizajgce stezenie frakcji LDL
i podwyzszajace stezenie frakcji HDL we
krwi. Zmniejszajg one ekspresje czgste-
czek adhezyjnych na limfocytach, wptywa-
ja takze na réwnowage subpopulacji limfo-
cytéw Th1/Th2. Przeprowadzone badania
dotyczyty m.in. symwastatyny [24, 25].
Niektore badania sugeruja, ze zwigzki
takie jak kurkumina (wystgpujaca m.in.
w kigczu Curcumalonga, Zingibereaceae)
[26], kwas moczowy [30], a takze witami-
na D [27] moga tagodzi¢ objawy choroby.

Przysztosé terapii MS
Warto wspomnie¢ takze o lekach o réz-
nym mechanizmie dziatania, bedgcych
w trakcie badan klinicznych. Nalezy zwré-
ci¢ uwage na terapie dostepne w postaci
doustnej, ktore likwidujg problem objawéw
niepozadanych w miejscu iniekcji oraz
poprawiaja compliance. Wiele z nich jest
w fazie badan klinicznych, cze$¢ zostata
juz zarejestrowana w USA.

Wsrdd nich m.in. teriflunomide — inhi-
bitor syntezy pirymidyn (inhibitor dehydro-
genazy DHOA — kwasu dihydroorotowego).
Jego dziatanie nie zostato do konca wyja-
$nione, skuteczno$¢ za$ okazata sie mniej-
sza od interferonu.

Fumaran dimetylu pierwotnie stosowa-
ny byt jako radiouczulacz w radioterapii
nowotwordw, wykorzystywano go takze
do leczenia tuszczycy. By¢é moze czeka
go druga mfodos¢ w terapii stwardnienia
rozsianego.

Laguinimod jest obecnie badanym
nastepca linomidu, ktéry w badaniach kli-
nicznych okazat sie nieskuteczny.

Sprawdzana jest takze skuteczno$¢ lekow
iniekcyjnych stosowanych od lat w terapii
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innych schorzen. W tej grupie wymienic¢
mozna przeciwciata monoklonalne:

alemtuzumab (stosowany juz w CML
— przewlektej biataczce szpikowej)
daclizumab (stosowany w profilaktyce
odrzucania przeszczepu)

rituximab (stosowany w leczeniu chto-
niakéw nieziarniczych)

ofatumumab (stosowany w przewlekte]
biataczce limfocytarnej) [28, 31, 32].

*k*k

Pomimo wielu lat badan nad patofizjo-

logig choroby, stwardnienie rozsiane wcigz
jest chorobg nieuleczalng. Terapia opiera
sie tylko na opdznieniu kolejnego rzutu
choroby. MS jest najczesciej spotykanag
chorobg osrodkowego uktadu nerwowego
wsréd mtodych dorostych, czesto jest przy-
czyng niepetnosprawnosci. Mimo to Polska
pozostaje jedynym w Europie krajem, ktéry
nie ma programu kompleksowej pomocy
chorym na SM, a leczenie nie jest w jed-
nolity sposéb finansowane ze S$rodkéow
publicznych.
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Czas pracy lekarzy

— 29 grudnia 2006 r. Sad Okregowy
w Krakowie wydat wyrok w sprawie po-
zwu lekarza domagajacego sie od swojego
szpitala udzielenia czasu wolnego w za-
mian za dyzury medyczne, petnione w tym
szpitalu. Lekarzem tym byt Czestaw Mis$
z Nowego Sacza, ktéry opart sie w swoim
pozwie na dyrektywie Unii Europejskiej
o czasie pracy. Od chwili wstapienia do
Unii Europejskiej (1 maja 2004 r.) w Pol-
sce miaty zastosowanie przepisy dotycza-
ce czasu pracy lekarzy zawarte w Usta-
wie o zaktadach opieki zdrowotnej, ktdre
byty sprzeczne z przepisami zawartymi
w dyrektywie Parlamentu Europejskiego
i Rady Nr 2003/88/WE z dnia 4 listopa-
da 2003 r., oraz zwigzane z ta dyrekty-
wa orzecznictwo Europejskiego Trybu-
natu Sprawiedliwosci. Panie Mecenasie,
w przytoczonej wyzej sprawie byt Pan pet-
nomocnikiem lekarza. Prosze powiedzie¢,
dlaczego w Polsce przed data uzyskania
wyroku w sprawie istniato przyzwolenie
i akceptacja, iz norma czasu pracy leka-
rzy w Polsce wynosi duzo wiecej niz 40
godzin tygodniowo?

Takie przeSwiadczenie pracodawcow
wynikato z prostego zatozenia. Dyzur lekar-
ski nie byt traktowany jako normalna praca,
W zwigzku z czym nie zaliczano go do cza-
su pracy. Dlatego lekarz pracowat w pod-
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Rozmowa z adwokatem Lestawem Swistuniem*,
z Kancelarii Prawnej Gorazda, Swistur, Watroba i wspdlnicy,
trenerem w firmie Customized Training Solutions

stawowym wymiarze czasu pracy, zgodnie
Z normami czasu pracy, a pdzniej juz ,nie
pracowat”, tylko dyzurowat. Z prawnego
punktu widzenia traktowano dyzur raczej
jako forme gotowos$ci do $wiadczenia pracy
niz prace. To definiowato spér jako koniecz-
no$¢ udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy
czas petnienia dyzuru lekarskiego nalezy
dolicza¢ do czasu pracy. Po wieloletnigj
batalii sgdowej uzyskalismy korzystng dla
lekarzy odpowiedz, ktéra doprowadzita do
zmiany prawa.

— Lekarze, ktorzy petnili dyzury me-
dyczne w czasie od 1 maja 2004 r. moga
wystepowaé z roszczeniem wobec swojego
pracodawcy o wyptate wynagrodzenia sta-
nowigcego roznice miedzy kwota wynagro-
dzenia za godziny nadliczbowe (za petnione
dyzury) a kwota wynagrodzenia za dyzury,
uzyskanego faktycznie (wynikajacego z usta-
wy o zakfadach opieki zdrowotnej). Lekarze
ci moga réwniez wystepowac z roszczeniem
o udzielenie czasu wolnego za czas prze-
pracowany ponad normy przewidziane we
wspomnianej dyrektywie. Prosze powie-
dzie¢, czy po wygranej przez Pana sprawie
liczba podobnych spraw, ktére Pan prowa-
dzi, zwiekszyta sie? Czy lekarze wiedzac
o luce w prawie rozpoczeli walke o sprawie-
dliwos¢ i o to, ze oni tez sa zwyktymi pra-

gabinetprywatny.com.pl
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cownikami i powinni by¢ rozliczani wedtug
kodeksu pracy, tak jak inne osoby?

Przede wszystkim lekarze nie sg nor-
malnymi pracownikami. Po pierwsze, maja
duze mozliwosci zarabiania poza swoim
miejscem podstawowej pracy. Po drugie,
zazwyczaj wymiar czasu pracy lekarza jest
niewyobrazalnie duzy. Po trzecie, sa to pra-
cownicy o bardzo wysokich kwalifikacjach.
Spor lekarzy z pracodawcami nie dotyczyt
wynagrodzenia za nadgodziny, ale kon-
centrowat sie na okreSleniu, ile lekarz ma
pracowac. Z tej walki lekarze wyszli zwy-
ciesko. Regulacje, ktére przyjeto, zobowig-
zujg pracodawcow do przestrzegania norm
prawnych takich samych, jak dotyczacych
innych pracownikéw. Oprécz zmian syste-
mowych batalia sgdowa nie przyniosta le-
karzom konkretnych korzysci. Orzeczenia
sgdowe nie przyznawaty lekarzom dodat-
kowego wynagrodzenia, ale zobowigzywaty
pracodawce do udzielenia czasu wolnego.

- Jaka jest definicja ,,dyzuru” w obec-
nym prawie?

Definicja dyzuru, jak i dyzuru medycz-
nego, nie ulegta zmianie. W rozumieniu
kodeksu pracy dyzur to zobowigzanie pra-
cownika do pozostawania, poza normalny-
mi godzinami pracy, w gotowosci do wy-
konywania pracy, w miejscu wyznaczonym
przez pracodawce. Natomiast dyzurem
medycznym jest wykonywanie, poza nor-
malnymi godzinami pracy, czynno$ci za-
wodowych przez osoby wykonujgce zawod
medyczny, w podmiocie leczniczym wyko-
nujgcym stacjonarne i catodobowe $wiad-
czenia zdrowotne.

- Czy praca w nocnej pomocy lekar-
skiej jest tez uznawana za ,,dyzur”?

gabinetprywatny.com.pl

Praca w nocnej pomocy lekarskiej moze
by¢ dyzurem medycznym, jezeli dotyczy
podmiotéw wykonujacych stacjonarne i ca-
todobowe $wiadczenia zdrowotne. W przy-
padku podmiotéw udzielajgcych ambula-
toryjnych $wiadczen zdrowotnych lekarz
moze petni¢ dyzur w rozumieniu kodeksu
pracy. Oczywiscie nalezy mie¢ na uwadze,
ze z istoty dyzuru w rozumieniu kodeksu
pracy wynika zobowigzanie do pozosta-
wania w gotowosci do $wiadczenia pracy.
Samo $wiadczenie pracy jest traktowane
jak wykonywanie obowigzkéw pracowni-
czych i tak powinno by¢ rozliczane. Ponad-
to nalezy przyja¢, iz w sytuacji, gdy lekarz
gros czasu poswieca na wykonywanie obo-
wigzkéw pracowniczych, to taki czas nie
nalezy traktowac¢ w ogole jako dyzur, tylko
jako $wiadczenie pracy.

- Jaka jest prawna réznica miedzy
podstawowym a dodatkowym miejscem
pracy? Czy praca u réznych pracodawcow
sumuje sie do ogdlnego czasu pracy le-
karza?

Ogoblne przepisy prawa pracy, jak i prze-
pisy dotyczace pracy lekarzy nie wpro-
wadzajg rozrdznienia na prace w podsta-
wowym lub dodatkowym miejscu pracy.
Natomiast praca wykonywana u réznych
pracodawcéw nie jest sumowana.

Prosze przyblizy¢ nam, co oznacza
klauzula opt-out zawarta w ustawie? Czy
jest to dla dyrektoréw szpitali jedyna szan-
sa na zapewnienie normalnego funkcjono-
wania placéwek?

Klauzula opt-out jest pisemnym o$wiad-
czeniem lekarza, na mocy ktorej lekarz
wyraza zgode na prace w wymiarze prze-
kraczajagcym 48 godzin tygodniowo. Bez
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zwiekszenia liczby lekarzy nie ma mozli-
wosci prawidfowego zorganizowania pracy
szpitali tak, aby praca nie przekraczata 48
godzin tygodniowo. Dlatego tak istotne jest
uzyskanie zgody, czyli podpisanie klauzuli
opt-out. Zobrazuje to przyktadem. Zatdz-
my, ze lekarz pracuje w tygodniu 40 go-
dzin. Dyzur nocny to 16 godzin. Oznacza
to, ze lekarz, bez podpisania klauzuli opt-
-out, nie mogtby petni¢ zadnego catonoc-
nego dyzuru.

- Jak wyglada sytuacja prawna dzi$?
Czy ustawa z 2007 r. posiada nadal jakies
luki? Czestaw Mi$, petnomocnik zarzadu
krajowego OZZL ds. czasu pracy lekarzy,
uwaza, ze btedem jest, iz ustawa nie okre-
sla wyraznie maksymalnego czasu pracy
w ramach nadgodzin. Ustawa takze ze-
zwala dyrektorom szpitali na zatrudnianie
lekarzy nie w ramach umowy o prace, lecz
na zasadzie umowy cywilno-prawnej. Czy
nie jest to wedfug Pana sposéb na obej-
$cie przepisow?

Aktualnie obowigzuje ustawa o dziatal-
nosci leczniczej z 2011 r. Ustawa zawiera
dwie utomnosci. Pierwsza, bardzo konkret-
na, to brak ograniczenia czasu pracy lekarza
wykonujgcego swoje czynnosci na podstawie
innej niz umowa o prace. W efekcie dyrekto-
rzy szpitali coraz chetniej zatrudniajg lekarzy
na kontraktach. W takim wypadku stron nie
Wwigzg ograniczenia dotyczace czasu pracy,
bo te dotyczg wytacznie umdw o prace. Drugi
spor ma troche charakter akademicki i doty-
czy rozumienia ustawowego zapisu, ze dyzur
zalicza sie¢ do czasu pracy (czy dolicza sie
do wymiaru czasu pracy). Jak powiedziatem,
jest to spdr akademicki, ale ma przetozenie
na wysokos$¢ wynagrodzen, wiec troche ,roz-
pala umysty” lekarzy i dyrektoréw szpitali.

Rozmawiata Magdalena Gatczynska

*0d wielu lat specjalizuje sie w prawie medycznym i far-
maceutycznym; wspéfpracownik organizacji wspierajacych
lekarzy, takich jak Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Leka-
rzy, Okregowa Izba Lekarska w Krakowie.

CTS Customized Training Solutions
Specjalistyczne szkolenia w zakresie prawa medycznego
https//cts.com.pl/szkolenia-prawne/Szkolenia-prawo-medyczne-4
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cena juz od 11 800 zt

Glowica liniowa 5-12 MHz,
konweksowa 2-6 MHz. Dwa
gniazda glowic, 12" monitor LCD,
nowoczesny design, doskonala
mobilnoé¢, masa tylko 6 kg.
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e-mail: biuro@sonomedical.pl

cena juz od 35 800 zi

Glowica liniowa 5-15 MHz,
kolorowy i Power Doppler,
Doppler spektralny, obrazowanie
harmoniczne THI, technika
skrzyzowanych ultradiwiekow,
dwa gniazda glowic,
oprogramowanie w jezyku polskim.

tel. 501 150 150

?CINDMEDICAL

. NY DYSTRYBUTOR
www.sonomedical.pl TRITLSLN

S20

Aparat z 192-elementowymi glowicami

wanie Kolor, Power, PW,
pler oraz 4D, techi
skrzyzowanych ultradiwiekow, obrazowanie
panoramiczne. Z dwiema glowicami juz od:

79 800 zt PLN brutto

Oferta w ramach puli promocyjne waina do

gabinetprywatny.com.pl
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