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~Praktyczny Poradnik Zywieniowy” Aleksandry
Cichockiej doczekat sie drugiego wydania juz dwa lata
po obecnosci w ksiegarniach i fakt ten nalezy powitac
zradosciq i satysfakcja.

Przedstawiono w nim w sposéb maksymalnie przej-
rzysty, praktyczny i bardzo atrakcyjny wizualnie szereg
przepiséw na potrawy, nierzadko bardzo oryginalne,
ktérych spozywanie wspomaga regulacje przemiany
materii w sposéb pozwalajacy utrzymaé mase ciata,
a takze zapobiegac¢ chorobom uktadu krazenia.

prof. nadzw. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

165 zdrowych i smacznych przepisow

z uwzglednieniem najnowszych rekomendaciji
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
oraz norm Instytutu Zywnosci i Zywienia

Ksiazka jest zbiorem wielu przepiséw kulinar-

nych tatwych do realizacji w naszych warunkach.
S3 one dostosowane do nawykéw zywieniowych
w Polsce.

Ksiazka, napisana przystepnym jezykiem, zawiera

wszystkie nowoczesne trendy leczenia zywieniowe-
go chorych na cukrzyce i jest jedng z niewielu po-
zycji w Polsce o walorach zaréwno praktycznych, jak
i naukowych.

prof. dr hab. n. med. Waldemar Karnafel
Wojewddzki Konsultant ds. Diabetologii,

kierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologiii Chordb
Przemiany Materii | Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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,Nie ma prawdziwej wolnosci bez wolnych zawodow”
Jacek Danowski 1992

Nasza misja
Udostepnienie lekarzom réznych specjalnosci forum wzajemnej
wymiany rzetelnych faktéw 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
wifasnych gabinetach lub niepublicznych Z0Z-ach. Wydawca jest
prywatna polska firma Medyk sp. z 0.0. zatozona 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

- domena lekarzy aktywnych!
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WSTEP M

Drodzy Czytelnicy!

W koncu doczekalismy sie zimy, podobnie jak nasi Czytelnicy doczekali sie czwar-
tego z kolei numeru ,Gabinetu Prywatnego”. A w nim jak zwykle porcja wiadomo-
$ci z wielu dziedzin medycyny, ktére powinny zaciekawi¢ kazdego lekarza i nie tylko.
W pierwszej kolejnosci wymienie artykut prof. Zbigniewa Gacionga, ktéry specjalnie dla
GP omoéwit miejsce kombinacji antagonistéw receptora angiotensyny i diuretyku w te-
rapii nadci$nienia tetniczego, przytaczajgc badania kliniczne majgce wptyw na nasze
codzienne decyzje przy tézku pacjenta badz w gabinecie. Przypomniat réwniez zasady
kojarzenia poszczegdlnych grup lekdw hipotensyjnych. Jezeli istniaty watpliwosci, jakie
leki stosowac¢ u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i tetniakiem aorty badz u osoéb
rasy czarnej chorujgcych na nadcis$nienie — rozwia¢ mozecie je Panstwo szukajgc odpo-
wiedzi w niniejszym numerze.

Z pracy mgr Karoliny Skoczynskiej i mgr Aleksandry Baran mozna z kolei dowiedzie¢
sie, jak bardzo na przestrzeni lat zmienity sie formy lekéw. Dzis$ tabletki to nie tylko sub-
stancje lecznicze i pomocnicze zamkniete w jedna cato$¢, ale wyspecjalizowane formy
lekdw, z ktorych ODT i FDT brzmiag najbardziej obco. Skréty te rozszyfrowaé mozna
zagtebiajac sie w lekture wspomnianego artykutu.

O zapomnianych, acz powracajgcych w formie niebezpiecznych terapii, pasozytach
pisze mgr Oleg Burdzenia. W swoich dywagacjach na temat cudownych diet wspomina
wybitng $piewaczke Marie Callas. O co byta podejrzewana w dniach swojej $wietnosci,
dowiecie sie Panstwo z jego tekstu. Oprocz tego autor szczegdtowo przypomina, czego
mozna sie obawiac ze strony internetowych cudownych metod na odchudzanie.

,Gabinet Prywatny” daje réwniez szanse mtodym adeptom sztuki medycznej — stu-
dent Michat Abendrot pod okiem dr Katarzyny Paradowskiej opisat dla nas wspdtczesne
metody leczenia depresji, wspominajgc réwniez jak w leczeniu tej dolegliwo$ci mozna
wykorzysta¢ najdrozszg przyprawe $wiata.

O analgezji multimodalnej informuje mgr Michat Pstrggowski, przywotujac za przy-
ktad potaczenie kodeiny i paracetamolu.

Z adwokatem Lestawem Swistuniem staramy sie odpowiedzie¢ na pytanie, kiedy
przystuguje pacjentowi odszkodowanie za btad lekarski. Oddajgc w Panstwa rece nowy
numer ,Gabinetu Prywatnego”, zycze, aby wiosna w tym roku nie kazafa czekac¢ na
siebie tak dtugo jak zima.

Mitej lektury!
dr n. med. Pawet Lewek
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Bl FARMAKOTERAPIA

Racjonalne kojarzenie
lekow przeciwbolowych

The rational combining of analgesic drugs

mgr farm. Michat Pstragowski
Zakfad Farmakodynamiki, Wydziat Farmaceutyczny WUM
kierownik zaktadu: dr n. farm. Magdalena Bujalska-Zadrozny

0ddano do publikacji: 14.12.2013 (33 FULL-TEXT www.gabinetprywatny.com.pl

B Streszczenie: Szacuije sie, iz 42% pacjentdw leczonych z powodu réznych dolegliwosci nie uzyskuje zadowalajgcego
wyniku leczenia. Co wiecej, pomimo istnienia jednolitych wytycznych zawartych w tréjstopniowej drabinie analgetycznej,
cze$¢ rozwigzan terapeutycznych zwieksza ryzyko powaznych dziatan niepozadanych, m.in. ze strony przewodu pokar-
mowego lub ukfadu krazenia. Dlatego tez obecnie coraz wiekszg wage przyktada sie do racjonalnego kojarzenia lekéw
przeciwbolowych. Wsréd preparatéw wykazujgcych szeroki margines bezpieczenstwa, zwtaszcza u pacjentéw kardiolo-
gicznych, wymienia sie m.in. paracetamol oraz tagodne leki opioidowe, w tym kodeine. Leki te odznaczajg sie odmiennym
mechanizmem dziatania, dlatego ich jednoczesne stosowanie nie bedzie zwigkszato ryzyka groznych powikfan narza-
dowych. Potwierdzono, iz kombinacja paracetamolu i kodeiny jest skuteczna w dolegliwo$ciach o Srednim lub duzym
stopniu nasilenia (np. po ekstrakcji zeba w bdlu pourazowym). Stowa kluczowe: drabina analgetyczna, paracetamol,
kodeina, bdl, dziatania niepozadane, terapia skojarzona, mechanizm dziatania.

B Abstract: It is estimated that 42 percent of patients suffering from various types of pain not obtain the satisfactory treat-
ment. Furthermore, despite of the guidelines contained in the three-step analgesic ladder, it is demonstrated that part of
solutions are associated with high risk of serious adverse reactions. Among the analgesic drugs exhibiting the wide margin
of safety i. a. in patients with gastrointestinal or cardiovascular diseases, it should be mentioned about paracetamol and
codeine. These drugs possess different mode of action, therefore the concominanst use are not correlated with higer risk
of side effects. It was confirmed that the combination of paracetamol and codeine is effective for symptoms of moderate or
high severity (eg after tooth extraction or post-traumatic pain). Key words: analgesic ladder, paracetamol, codeine, pain,
adverse drug reactions, combination therapy, mode of action

B Wprowadzenie

W ocenie specjalistéw, bdl — definiowany
jako subiektywnie przykre wrazenie zmysto-
we i emocjonalne, powstajace pod wptywem
bodzcow uszkadzajgcych tkanke — jest pigtym
(po wartodciach cidnienia tetniczego, czestosci
akeji serca, temperaturze ciata i liczbie odde-
chéw) objawem o zasadniczym znaczeniu dla
zdrowia (vital sign) i jakosci zycia pacjenta.
Nie bez przyczyny wiec wtasciwe postepowa-

VOL 20/NR 04/2013 (232)

nie terapeutyczne w ostrych i przewlektych
zespotach boélowych ma kluczowe znaczenie
z punktu widzenia praktyki lekarzy wszystkich
specjalnosci. Obecnie statystki takiego leczenia
nie napawaja jednak optymizmem. Szacuije sie,
iz co najmniej 42% wszystkich pacjentéw nie
uzyskuje zadowalajgcej analgezji zgodnie z za-
leconymi standardami (w przypadku wyspe-
cjalizowanych os$rodkdw, np. poradni leczenia
bdlu, wartosci te sg nieco nizsze i ksztattujg sie

gabinetprywatny.com.pl
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B FARMAKOTERAPIA

na poziomie 9-20%). Z drugiej strony, ocenia
sie, iz nawet w 80% przypadkdw chorym moze
pomdc lekarz pierwszego kontaktu za pomocg
dostepnych metod terapeutycznych. Kluczowy
w tym wzgledzie wydaje sie wiec wtasciwy wy-
bor lekdw, podawanie ich w okre$lonych daw-
kach i odstepach czasowych oraz wdrozenie
leczenia w odpowiednim czasie (wg zegara),
zgodnie z poziomem odczuwanego bolu [1,4].

B Drabina analgetyczna
Farmakologiczne zasady leczenia zespotéw bo-
lowych opierajg sie na trojstopniowej drabinie
analgetycznej, zdefiniowanej w 1986 r. przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia. Schemat ten za-
ktada, iz podstawa wyboru wtasciwej terapii jest
zmieniajgce sie nasilenie dolegliwosci. Nalezy
przy tym umiejetnie balansowa¢ pomiedzy sitg
analgetyczna leku a przewidywanym dziataniem
niepozadanym, mozliwym do zaakceptowania
przez chorego. W tak rozumianym leczeniu klu-
czowa wydaje sie wiec reguta: wiasciwy lek, we
wilasciwej dawce, we wfasciwym czasie. Nie s
to jedyne zalecenia zaproponowane przez WHO
— drabina analgetyczna wskazuje réwniez na
mozliwo$¢ kojarzenia lekow przeciwbdlowych
wykazujacych odmienne mechanizmy dziatania
oraz dopuszcza podawanie tzw. lekdw adjuwan-
towych (np. preparatéw przeciwdepresyjnych,
przeciwdrgawkowych, bifosfoniandw, glikorty-
kosteroiddw, antagonistow receptora NMDA,
baklofenu, kalcytoniny), ktére odpowiadajg za
poprawe jako$ci osigganej analgezji, jak potwier-
dzono w czesci przypadkéw klinicznych (np.
u chorych z bélem neuropatycznym) [2,3,4].
Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia, preparaty z | poziomu drabiny analge-
tycznej (pochodne aniliny i niesteroidowe leki
przeciwzapalne) wskazane sg przy dolegliwo-
Sciach o stabym lub $rednim stopniu nasilenia
(m.in. bdle kostne, miesniowe czy niewielkie

VOL 20/NR 04/2013 (232)

zmiany zlokalizowane w tkance podskérnej).
Jesli powyzsze postepowanie nie przyniesie wy-
miemnych korzy$ci terapeutycznych, konieczne
staje sie zastosowanie lekéw klasy Il (tj. sfabych
opioioddw wykazujacych wyrazny efekt puta-
powy: kodeiny, dihydrokodeiny Iub tramadolu),
wskazanych m.in. w premedykacji analgezji oraz
w leczeniu bolow wiencowych, pourazowych
i pooperacyjnych oraz w dolegliwosciach towa-
rzyszacych chorobie nowotworowej [2]. Ostat-
nie miejsce w drabinie analgetycznej zajmujg
opioidy 0 czystym dziataniu agonistycznym (np.
morfina czy fentanyl) — wykazano, iz zwiekszenie
dawki lekdw tej klasy pocigga za sobg niemal
logarytmiczny wzrost aktywnosci analgetycznej.
Czynnikiem ograniczajagcym eskalacje dawek sg
jednak dos¢ czeste dziatania niepozadane, gtow-
nie sennos¢, splatanie i wymioty.

Drabina analgetyczna, chociaz wykazuje
pewne ograniczenia, przyjeta sie w Swiatowej
medycynie poczatkowo w leczeniu bélu u pa-
cjentdw onkologicznych. Obecnie schemat
ten coraz powszechniej wdrazany jest takze
u chorych, ktérych dolegliwosci nie sg bezpo-
Srednio zwigzane z przebiegiem choroby no-
wotworowej. Z drugiej jednak strony zasady
zaproponowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia nie mogg stanowi¢ jedynego, mozli-
wego rozwigzania. Zgodnie z konwencjg przy-
jeta przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Badania Bolu, postepowanie w przypadku
wystgpienia badz nasilenia dolegliwosci bélo-
wych powinno przybrac charakter wielodyscy-
plinarny, uwzgledniajacy nie tylko na aspekt
somatyczny, ale takze potrzebe psychoterapii
i rehabilitacji, umozliwiajgcej powrdt do co-
dziennej aktywnos$ci zawodowej i spotecznej.

B Paracetamol a NLPZ

Niesteroidowe leki przeciwzapalne, ze wzgledu
na szerokie rozpowszechnienie (m. in. w sprze-
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dazy pozaaptecznej) oraz intensywna kampa-
nie medialng, nalezg obecnie do preparatow
najczesciej stosowanych przez polskich pa-
cjentéw. Zahamowanie cyklooksygenezy (COX)
i wptyw na synteze obwodowych prostaglandyn
pocigga za sobg nie tylko wyrazng aktywnosc¢
przeciwzapalng, ale réwniez zwiekszone ryzyko
wystgpienia powikfan ze strony przewodu po-
karmowego, uktadu sercowo-naczyniowego czy
nerek. Grupa chorych, u ktérych stosowanie
(nawet dorazne) NLPZ moze wigza¢ sie z roz-
wojem dziafan niepozadanych, jest niezwykle
szeroka i obejmuje m.in. pacjentdw z nadci-
$nieniem tetniczym, zaburzeniami krzepniecia,
chorobg wrzodowa, astma oskrzelowg czy nie-
wydolnoscig krazenia [2,5].

Wsrod pacjentéw skarzacych sie na dolegli-
wosci bélowe, u ktdrych stosowanie NLPZ jest
przeciwwskazane, wiekszo$¢ specjalistéw reko-
menduje paracetamol stosowany pojedynczo
badZz w potaczeniu ze stabymi opioidami [5].
Mechanizm dziafania zwigzku nie jest w petni
poznany, jednak niektore doniesienia wskazujg
na jego wyrazne dziatanie osrodkowe, 0 czym
mogg chociazby $wiadczy¢ dobre wtasciwosci
farmakokinetyczne (jak np. wysoka lipofilnos¢,
czy niskie powinowactwo do biatek osocza).
Jedna z hipotez zaktada, iz paracetamol moze
by¢ inhibitorem COX-3 zlokalizowanej w pod-
wzgorzu. Enzym ten kodowany jest przez mRNA,
zapisany na analogicznym genie jak COX-1, jed-
nak rozni sig iloscig aksonéw i introndw [7].

Wsrad innych postulowanych mechanizmoéw
dziatania przeciwbdlowego leku wymienia sie
wptyw na serotoninergiczny ukfad zstepujacy,
a takze oddziatywanie na synteze rdzeniowej
substanciji P, bradykininy i tlenku azotu (NO) za-
angazowanego w rozwdj hiperalgezji [6]. Prze-
ciwgorgczkowe dziatanie zwigzku zwigzane jest
natomiast z obecnoscig pierscienia aminobenze-
nowego, odpowiedzialnego za rozszerzenie ob-
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wodowych naczyn krwiono$nych, co przejawia
sie zwiekszeniem przeptywu krwi przez skore,
poceniem sie i utratg ciepta [8].

B Analgezja multimodalna
Kojarzenie 2 lub wiecej analgetykéw o roznej
aktywnosci farmakologicznej jest obecnie po-
wszechnie stosowane, zardwno w usmierzaniu
béléw ostrych (szczegdlnie pooperacyjnych),
jak i w leczeniu dolegliwosci przewlektych.
WSrdd zalet takiego postepowania na pierwszy
plan wysuwa sie przede wszystkim mozliwo$¢
uzyskania efektu addycyjnego badz synergi-
stycznego. W tym drugim przypadku sita ak-
tywnosci analgetycznej potaczenia lekdw jest
Znacznie wyzsza niz ta, jaka obserwuje sie
przy zastosowaniu tych samych substancji
czynnych oddzielnie. W ocenie specjalistow,
takie postepowanie jest kluczowe z punktu wi-
dzenia kompleksowej farmakoterapii — daje nie
tylko mozliwo$¢ zastosowania nizszych dawek
leku, ale réwniez zmniejsza ryzyko powiktan,
jakie czesto towarzysza monoterapii [3].
Parametrem, ktéry moze postuzy¢ jako na-
rzedzie oceniajgce skutecznos¢ leczenia skoja-
rzonego, jest tzw. wspotczynnik NNT (Number
Needed to Treat), okre$lajacy liczbe pacjentdw,
u ktorych nalezy zastosowac dany preparat,
tak aby uzyska¢ pozadany efekt terapeutycz-
ny (ocenia sie, iz dla lekdw o zadowalajacej
aktywnosci analgetycznej warto$¢ ta powinna
ksztattowac sie na poziomie 2-3). Przyktado-
wo, dla paracetamolu w dawce 1000 mg i ko-
deiny w dawce 60 mg, wspdtfczynnik NNT wy-
nosi odpowiednio: 4,6 i 5,0, natomiast faczne
podanie obu lekow w tych samych dawkach
obniza wartos¢ czynnika az do 3,1 [3,9].
Uzyskane wartosci zdajg sie potwierdzac
inne badania kontrolowane, wskazujgce na
wysoka skuteczno$¢ taczenia kilku analgetykow
o réznym mechanizmie dziafania. Potwierdzono
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m.in., iz jednoczesne stosowanie niesteroido-
wych lekdw przeciwzapalnych i paracetamolu
u chorych po przebytych zabiegach operacyj-
nych znamiennie zmniejszyto zapotrzebowanie
na leki opioidowe. Podobne efekty uzyskano
dla oksykodonu (sfaby opioid) podanego w po-
taczeniu z paracetamolem lub ibuprofenem.
Jak wykazano, takie skojarzenie nie tylko gene-
rowafo znacznie wyrazniejszy efekt addytywny,
ale réwniez zmniejszato ryzyko hiperalgezji in-
dukowanej przez leki opioidowe [10].

Bardzo korzystne rezultaty przynoszg tak-
ze oceny dotyczace pacjentdw z uporczywym
bolem gtowy. W grupie tej racjonalnym skoja-
rzeniem wydaje sie kombinacja paracetamolu
lub niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych
ze stabymi opioidami (m.in. kodeing i trama-
dolem) lub tryptanami. Ocenia sie bowiem, iz
zwigzki oddziatujace na rézne ogniwa procesu
patogenetycznego, warunkujgcego rozwoj badz
nasilenie objawow migreny, wykazujg znacznie
szybszy efekt przeciwbolowy w stosunku do
preparatéw zalecanych w monoterapii [3, 101.

Optymistyczne wydaja sie rowniez donie-
sienia wskazujace na wysokg skuteczno$é¢ po-

Zestawienie wybranych wiasciwosci farmakokinetycznych

tgczenia paracetamolu i kodeiny u pacjentow
z bélem pooperacyjnym. Kontrolowane bada-
nie przeprowadzone na chorych po przeby-
tych zabiegach (zwigzanych m.in. z urazem
ortopedycznym, ekstrakcjg zeba trzonowego
i cesarskim cieciem) potwierdzito, iz dofacze-
nie kodeiny do terapii z zastosowaniem para-
cetamolu nie tylko zmniejsza natezenie bolu,
ale takze nie wigze sie z ryzykiem powaznych,
ogolnoustrojowych dziatan niepozadanych
[13]. Podobne efekty uzyskano w ocenie in-
nej grupy pacjentéw stomatologicznych (po
usunieciu zeba madrosci), gdzie wykazano, iz
skuteczno$¢ analgetyczna powyzszego pofa-
czenia moze bezposrednio korelowac z daw-
kg paracetamolu (najwyzsza efektywno$¢ po-
twierdzono dla dawki 1000 mg) [14].
Skojarzenie paracetamolu i kodeiny bada-
ne byfo takze pod katem farmakoterapii bolu
pourazowego U pacjentow pediatrycznych. Do-
tychczasowe obserwacje sugerowaty, iz w tym
przypadku najwtasciwszym rozwigzaniem jest
zastosowanie ibuprofenu, jednak ocena Fri-
day i wsp. wyraznie wskazuje, iz kombinacja
paracetamolu i kodeiny moze by¢ uznana za

paracetamolu i kodeiny, warunkujacych zadowalajace dziatanie analgetyczne [Tabela 1]
Parametr Paracetamol Kodeina

ok. 1 godzina (efekt analgetyczny
poczatek dziafania 30 minut kodeiny jest réwny ok. 1/10
przeciwbolowego analgezji obserwowane;j

po podaniu morfiny)
okres poéttrwania 2,3 godziny 2,5-3,5 godziny

wchfanianie z przewodu
pokarmowego

ok. 90% leku wchtania sie
z przewodu pokarmowego

ok. 40% leku wchfania sie
z przewodu pokarmowego

biodostepnos¢
po podaniu doustnym

80-90%

ok. 90%

biotransformacja

u dorostych i u starszych dzieci przewaza
sprzeganie z kwasem glukuronowym, nato-
miast u dzieci w wieku 3-9 lat wiekszo$¢
dawki jest wydalana po sprzegnieciu

z kwasem siarkowym; powstafe metabolity,
niezaleznie od wieku, sg eliminowane

z moczem przez nerki

metabolizowana do morfiny

i innych aktywnych metabolitow
(norkodeiny i kodeino-6-
-glukuronianu wykazujacego dziata-
nie analgetyczne)
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rozwigzanie rownowazne lub alternatywne,
szczegblnie pod katem chorych wykazuja-
cych nietolerancje na niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne [12]. Ocenia sig, iz mogg o tym
$wiadczy¢ nie tylko odmienne punkty uchwytu
dziatania, ale takze zadowalajgce wtasciwosci
farmakokinetyczne obu zwigzkéw (tabela 1).
Warto zaznaczy¢, iz paracetamol moze row-
niez wykazywa¢ wyrazne efekty synergistycz-
ne w skojarzeniu z silnymi opioidami, w tym
morfing. Badanie przeprowadzone na grupie
pacjentow ze ztamang konczyng dolng nie tylko
wykazafo znacznie wyzszg efektywnos¢ takiej
kombinacji, lecz réwniez odnotowano znacznie
wyrazniejsza poprawe jakosci zycia, zwigzang
z mozliwoscig zastosowania nizszych dawek
morfiny [15].

B Synergizm za wszelka cene?
Wykorzystanie synergizmu dziatania wybra-
nych analgetykoéw jest coraz czesSciej spoty-
kang praktykg wsrdd lekarzy specjalistow,
jednak jak sie okazuje, terapia skojarzona nie
we wszystkich przypadkach przynosi spodzie-
wane, pozadane efekty terapeutyczne, a co
wiecej — u czesci pacjentow moze jedynie
zwiekszac ryzyko powaznych dziatan niepoza-
danych. Przyktadowo, w przypadku taczenia
2 niesteroidowych lekédw przeciwzapalnych
nie osiggniemy nasilenia analgezji, a jedynie
zwiekszone ryzyko gastro-, hepa- i neurotok-
sycznosci, szczegdlnie u pacjentéw w pode-
sztym wieku. Niekorzystne efekty uzyska sie
réowniez w momencie taczenia paracetamolu
z metamizolem sodu, co wynika bezpo$rednio
z profilu dziafania tych lekéw w stosunku do
poszczegdlnych izoform cyklooksygenazy [3].
Wiele kontrowersji budzi réwniez jednocze-
sne stosowanie lekéw opioidowych. Zadowalaja-
ce efekty kliniczne mozna uzyskac¢ poprzez tacze-
nie morfiny i fentanylu (wynika to z odmiennych
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parametréw farmakokinetycznych obu prepara-
téw), czy buprenorfiny z innymi opioidami (suge-
ruje sie, iz podanie zwiazku prowadzi do zajecia
jedynie 10% populacji wszystkich receptoréw
opioidowych). Za bezpieczne i niezwykle efek-
tywne uznaje sie takze jednoczesne stosowanie
sfabych opioidéw (m.in. oksykodonu i kodeiny)
z naloksonem, ktory dzieki stabej biodostepnosci
Z przewodu pokarmowego zapobiega zaparciom,
jakie towarzyszg stosowaniu preparatéw znajdu-
jacych sie na Il stopniu drabiny analgetyczne;.
Warto jednak pamietac, iz gtéwnie ze wzgleddw
bezpieczenstwa zastosowanie kombinacji kilku
opioidéw jednoczesnie nie zawsze jest mozliwe
do zrealizowania. Przyktadowo, sfabe opioidy,
ze wzgledu na efekt putapowy, moga znaczaco
ogranicza¢ aktywnosc silnych opioidéw, dla kto-
rych — z wyjatkiem buprenorfiny — nie istnieje
pojecie dawki maksymalnej, powyzej ktorej nie
obserwuije sie zwiekszenia aktywnosSci analge-
tycznej [31.
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Leczenie skojarzone nadcisnienia
tetniczego
miejsce dla potaczenia antagonistow receptora
angiotensyny i diuretyku

The role of combination of angiotensin receptor blokers with hydrochlorothiazyde
in the treatment of hypertension
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B Streszczenie: Najnowsze wytyczne Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego podkreslajg, ze pod-
stawowym celem skutecznej terapii jest uzyskanie trwatej redukcji ci$nienia tetniczego. Sposréd zalecanych w le-
czeniu preparatéw antagonisci receptora angiotensynowego (ARB) sg coraz czeSciej stosowanymi lekami pierw-
szego rzutu, dla ktérych istniejg takze liczne wskazania wynikajace ze wspdtistniejagcych stanéw klinicznych.
W niniejszej pracy omoéwiono role, jaka w praktyce klinicznej moze odgrywac stosowanie dtugo dziatajacego
leku z grupy ARB, telmisartanu w potaczeniu z hydrochlorotiazydem. Stowa kluczowe: telmisartan, antagonista
receptora angiotensynowego, terapia skojarzona, nadci$nienie tetnicze, wytyczne ESH/ESC.

B Abstract: Current guidelines of European Hypertension Society emphasize that the major benefit in hyperten-
sion treatment is related to blood pressure reduction per se. Angiotensin receptor blockers (ARB) are increas-
ingly commonly used first-line antihypertensive drugs and as group they have numerous indications based on
concomitant disease conditions. The present paper discusses the role of a long-acting ARB in combination with
hydrochlorothizide. Key words: telmisartan, angiotensin receptor antagonist, combination therapy, hyperten-
sion, ESH/ESC guidelines.

B Wprowadzenie

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia nadci$nienie tetnicze jest najwaz-
niejszym czynnikiem ryzyka sercowo-na-

dalno$¢ na nadcisnienie tetnicze, przy nie-
wielkiej poprawie skutecznosci terapii. Na
przyktad w Polsce wyniki badania NATPOL

czyniowego, bedacym przyczyng istotnej
chorobowosci, przedwczesnej umieralnosci
oraz pogorszenia jakos$ci zycia. Szacuje sie,
ze co siodmy zgon na $wiecie bezposred-
nio wigze sie z powiktaniami nadcisnienia
tetniczego. Obserwuje sie narastajacqg zapa-
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wskazujg na wzrost odsetka os6b z nadci-
$nieniem tetniczym w ciggu ostatniej de-
kady — z 29 do 32%, przy nadal niewiel-
kiej czesci chorych, u ktérych uzyskuje sie
docelowe wartosci ci$nienia tetniczego (od
12% w 2002 r. do 26% w 2011 r.).
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B Terapia skojarzona jako warunek skutecznej
kontroli ci$nienia tetniczego

Mimo postepu, jaki dokonat sie w zakresie
farmakoterapii nadcisnienia tetniczego, wigk-
sz0$¢ wspotczesnych lekdw stosowanych po-
jedynczo pozwala na osiggniecie sukcesu te-
rapeutycznego w niewielkiej grupie chorych.
Obserwacje poczynione w trakcie ostatnich
badan klinicznych (ASCOT, LIFE, INVEST,
ONTARGET) dowodza, ze prawie 90% pa-
cjentdw dla uzyskania sukcesu terapeutycz-
nego wymaga réwnoczesnego podawania
co najmniej dwdch lekdw hipotensyjnych.
W badaniach, gdzie zaktadano koniecznos¢
osiggniecia okreslonych wartosci cisnienia
tetniczego (UKPDS, HOT, AASK, MDRD,
RENAAL), wszyscy pacjenci wymagali poda-
wania co najmniej dwoch lekdw hipotensyj-
nych, wiekszo$¢ przyjmowata trzy preparaty,
a niejednokrotnie istniata konieczno$¢ sie-
gniecia po cztery leki.

Politerapia zwieksza ryzyko braku wspot-
pracy ze strony chorego, przejawiajacej sie
nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznych.
Dostepne dane wskazujg, ze w odniesieniu
do chorob przewlektych, w tym i nadcisnie-
nia tetniczego, jest to podstawowa przyczy-
na braku sukcesu terapii. Liczne badania
dokumentuja, ze stopien wspdtpracy (com-
pliance, adherence) mierzony liczba lekdw
przyjmowanych zgodnie z zaleceniem lekarza
pozostaje w bezposrednim zwigzku z liczbg
przepisanych lekow. Zmniejszenie liczby ta-
bletek stosowanych codziennie nawet o jed-
ng pozycje znaczaco poprawia wskazniki te]
wspotpracy.

Podstawowym celem leczenia nadcisnie-
nia tetniczego pozostaje dtugotrwate zmniej-
szenie ryzyka choroby ukfadu krazenia, kto-
re wigze sie ze skuteczng redukcjg cisnienia
tetniczego. Ostatnie wytyczne ESH/ESC jako
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najwazniejszy cel terapii zalecajg u wigkszo-
§ci pacjentéw uzyskanie wartosci cisnienia
ponizej 140/90 mm Hg. Warto podkresli¢, ze
istotne jest, aby zaktadana kontrola cisnienia
tetniczego zostafa osiagnieta w trakcie pierw-
szych miesiecy terapii. Chorzy, ktdrzy zostali
wiaczeni do badania VALUE, mieli zapew-
niong lepszg ochrong przed powikfaniami
sercowo-naczyniowymi, jesli uzyskali zakfa-
dang redukcje cisnienia w trakcie pierwszych
6 miesiecy terapii, bez wzgledu na rodzaj sto-
sowanego schematu leczenia hipotensyjnego.

B Zasady kojarzenia lekéw hipotensyjnych
Podstawowym kryterium doboru lekéw w tej
terapii powinno by¢ zwiekszenie efektu te-
rapeutycznego przy niezmienionej toleranciji.
Potagczenie dwdch réznych preparatéw powin-
no przynies¢ wiekszy efekt niz sumaryczne
dziatanie kazdego z lekéw osobno (dziatanie
synergistyczne), przy mniejszym ryzyku ujaw-
nienia sie dziatan niepozadanych. Powyzszy
warunek spefniajg potaczenia matych dawek
lekéw 0 uzupetniajgcym sie mechanizmie
dziatania obnizajgcego cisnienie tetnicze lub
preparaty w petnych dawkach, lecz tak dobra-
ne, zeby ograniczy¢ mozliwe powiktania.

Z zasady nie taczy sie lekdw z te] samej
grupy ani preparatow o podobnym mechani-
zmie dziatania. Ostatnia zasada odnosi sie do
lekdw bezposrednio rozszerzajacych naczynia
i antagonistow receptora betal-adrenergicz-
nego, czy pochodnych dihydropirydyny. Nie-
ktérzy autorzy zalecaja, aby nie taczy¢ lekdw
hamujacych osrodkowo uktad adrenergiczny
Z beta-adrenolitykami.

Lekéw moczopednych nie dotyczy zakaz
kojarzenia w obrebie tej samej grupy. Efekt
sodopedny mozna zwiekszy¢, kojarzac diu-
retyki o roznych punktach uchwytu, a nad-
miernej utracie potasu zapobiec dodajac an-
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Mechanizm korzystnego dziatania potaczenia lekow hipotensyjnych [Tabela 1]
Lek | Lek 11 Korzysci
Diuretyk beta-adrenolityk Synergizm efektu hipotensyjnego

. I Synergizm efektu hipotensyjnego
Diuretyk Inhibitor ACE Mniejsze ryzyko hipo/hiperkaliemii
Diuretyk sartan Synergizm efektu hipotensyjnego

Mniejsze ryzyko hipo/hiperkaliemii

Antagonista wapnia

(dihydropirydynowy) beta-adrenolityk

Mniejsze ryzyko brady/tachykardii

Lek naczyniorozszerzajacy beta-adrenolityk

Mniejsze ryzyko brady/tachykardii

tagoniste aldosteronu (spironolakton) lub inny
diuretyk oszczedzajacy potas (amiloryd). Co
wiecej, badania ostatnich lat wskazuja, ze
w przypadkach opornego nadci$nienia znacz-
na poprawe wynikdw leczenia uzyskuje sie po
dofaczeniu antagonisty aldosteronu (spirono-
laktonu/eplerenonu) jako kolejnego, czwarte-
g0 preparatu.

Jedno z najwcze$niej  stosowanych
w praktyce klinicznej potaczen to skojarze-
nie leku diuretycznego z beta-adrenolitykiem.
Taka kombinacja wykazuje pewien synergizm
w dziafaniu hipertensyjnym, poniewaz sty-
mulacja ukfadu renina-angiotensyna po po-
daniu $rodka moczopednego jest czesciowo
rownowazona przez hamowanie wydzielania
reniny, zalezne od aktywacji receptoréw betal
w aparacie przyktebuszkowym. Badania ostat-
niej dekady wykazaty, ze potaczenie: diuretyk
tiazydowy — beta-adrenolityk charakteryzu-
je zwiekszone ryzyko rozwoju cukrzycy, ale
najnowsze zalecenia ESH/ESC dopuszczajg
mozliwos¢ stosowania takiego pofaczenia ze
wzgledu na jego znaczacy synergizm w dzia-
taniu hipotensyjnym.

Wytyczne ESH/ESC 2013 nie zalecaja
taczenia inhibitoréw ACE z sartanami u pa-
cjentdw z nadci$nieniem tetniczym, zwraca-
jac uwage na zwiekszone ryzyko powiktan,
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takich jak spadek wartosci przesaczania
ktebuszkowego i hiperpotasemia. Wyniki naj-
nowszych badan (VA NEPHRON) wskazuja,
ze takze w grupie chorych z istniejaca nefro-
patig z biatkomoczem ,podwojna blokada”
nie hamuje progresji do niewydolnosci nerek
ani nie redukuje ryzyka sercowo-naczyniowe-
go. Nalezy zauwazy¢, ze réwniez u pacjentow
z niewydolnos$cig serca terapia kombinacjg
ACE/sartan wigzata sie ze zwigkszonym ryzy-
kiem pogorszenia czynnosci nerek, hiperpota-
semii i hipotonii.

Wytyczne ESH/ESC 2013 dopuszczajg
taczenie sartanéw z antagonistami wapnia,
cho¢ eksperci podkreslajg, ze takie pofacze-
nie nie byto stosowane w zadnych badaniach
oceniajgcych wptyw terapii na ryzyko serco-
Wwo-naczyniowe.

B Potaczenie leku blokujacego uktad renina-
-angiotensyna z diuretykiem w terapii hipo-
tensyjnej

Najczesciej stosowanym obecnie skojarze-
niem lekdw hipotensyjnych jest potfgczenie
diuretyku tiazydowego z lekiem blokujgcym
uktad renina-angiotensyna: inhibitorem ACE
lub antagonistg receptora angiotensynowego
(sartanem). Takie skojarzenie uwrazliwia na
leki blokujgce ten uktad osoby w wieku pode-
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sztym lub rasy czarnej, u ktérych nadcisnienie
tetnicze czesto wigze sie z matg aktywnoscig
reninowg osocza. Jednoczesnie skfadowe tej
kombinacji wywierajg przeciwstawne dziata-
nie na stezenie potasu w surowicy, zmniej-
szajac ryzyko jego nadmiernej retencji lub
ucieczki. Wskazuje sie réwniez, ze dodatek
leku blokujgcego uktad renina-angiotensyna
do diuretyku tiazydowego moze zmniejszy¢
prawdopodobienstwo powstania cukrzycy.

W metaanalizie, ktdra pordwnywata efekt
hipotensyjny  potgczenia hydrochlorotiazydu
Z preparatami hipotensyjnymi z réznych klas,
najwieksza redukcje cisnienia tetniczego stwier-
dzono przy potaczeniu diuretyku z sartanami.

Warto zwrdci¢ uwage na wyniki badania
Cardio-Sis, do ktérego wtaczono 1111 pa-
cjentéw z niepowiktanym nadci$nieniem tet-
niczym, z warto$ciami skfadowej skurczowe;
powyzej 150 mm Hg. Chorzy zostali losowo
zakwalifikowani do grupy leczonej standar-
dowo (skurczowe ci$nienie tetnicze < 140
mm Hg) i intensywnie (skurczowe ci$nienie
tetnicze < 130 mm Hg), natomiast wybdr
schematu terapii pozostawiono lekarzowi.
Po dwdch latach wyniki leczenia byty lepsze
w grupie ,intensywnej” terapii, gdzie uzy-
skano nizsze wartosci cisnienia tetniczego.
Nalezy podkresli¢, ze w obu grupach liczba
przyjmowanych preparatow byta podobna,
jednak w grupie ,intensywnej” terapii lekarze
czesciej siegali po sartany i diuretyki.

B Miejsce potaczenia telmisartanu z diure-
tykiem w leczeniu nadcisnienia tetniczego
Skuteczno$¢ hipotensyjna telmisartanu w po-
taczeniu z diuretykiem wykazano w wielu ba-
daniach klinicznych w poréwnaniu z zaréwno
placebo, jak i innymi lekami hipotensyjnymi.
W bezposrednich badaniach poréwnawczych
wykazano istotnie wiekszy efekt hipotensyjny
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kombinacji telmisartan/HCTZ w porédwnaniu
z potaczeniem walsartan/HCTZ. Metaanali-
za poréwnujgca wyniki leczenia kombinacjg
réznych sartanéw z HTCZ wykazata, ze po-
taczenie telmisartan/HCTZ zapewnia dodat-
kowg redukcje ci$nienia o 2,9/1,9 mm Hg
w poréwnaniu do innych skojarzen sartanéw
z HCTZ.

Przeprowadzono takze poréwnanie sity
dziatania hipotensyjnego telmisartanu i in-
hibitorow ACE, wykorzystujagc wyniki badan
bezposrednio poréwnujgcych rdzne prepa-
raty. Dane z 28 badan obejmujacych 5157
chorych wskazujg na wiekszy wptyw telmi-
sartanu na warto$¢ cisnienia rozkurczowe-
go niz enalaprylu, ramiprylu i perindoprylu.
Leczenie telmisartanem jest dobrze tole-
rowane, a czestos¢ wystepowania dziatan
niepozadanych w prébach klinicznych nie
roznifa sie istotnie w poréwnaniu z pacjen-
tami otrzymujacymi placebo. Podobnie jak
w przypadku innych ARB, stosowanie telmi-
sartanu nie wiaze sie z czestszym wystepo-
waniem kaszlu.

Polskie badania nad stosowaniem tel-
misartanu w terapii nadci$nienia tetniczego
(Uruski i wsp.) wskazuja, ze dotaczenie do tel-
misartanu diuretyku tiazydowego nasila dzia-
tanie hipotensyjne, nie zmieniajgc tolerancji
leku i wtasciwego przestrzegania zalecen przez
pacjenta. Telmisartan w dawce 40 mg lub
80 mg, a w razie koniecznosci zastgpiony
preparatem ztozonym — telmisartan z hydro-
chlorotiazydem (80 mg/HCTZ 12,5 mg), sto-
sowany w leczeniu nadcisnienia tetniczego
w warunkach codziennej praktyki lekarskie]
u pacjentow ambulatoryjnych wykazuje ca-
todobowg skuteczno$¢ hipotensyjng, w tym
réwniez zapewnia kontrole cis$nienia w go-
dzinach porannych, a takze bardzo dobrg
tolerancje.
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Telmisartan byt roéwniez stosowany
w licznych prébach klinicznych, w ktérych
oceniano wptyw terapii na czesto$¢ istotnych
powikfan klinicznych (tabela 2). Bez watpie-
nia do najwazniejszych z nich nalezy badanie
ONTARGET, w ktérym 8576 chorych (w tym
69% z nadcisnieniem tetniczym i 74% z cho-
robg wiencowa) otrzymato 10 mg ramiprylu,
a 8542 pacjentow — 80 mg telmisartanu
na dobe. Ryzyko zgonu ogbtem i z powo-
déw sercowo-naczyniowych byfo identyczne
w obu grupach, podobnie jak wystepowanie
najwazniejszych powiktan ze strony uktadu
krgzenia. Na podstawie wynikéw badania
ONTARGET, telmisartan zostat zarejestro-
wany przez Europejska Agencje ds. Lekow
(EMEA) w leczeniu pacjentéw wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego, wtaczajgc do
tej grupy osoby z chorobg wiencowa, cukrzy-
€3 czy po przebytym udarze.

Postuluje sie takze mozliwo$¢ dodatko-
wego dziatania telmisartanu zwigzanego
Z jego dziataniem na receptory z grupy bia-
tek PPAR, ktore wigzg sie z wrazliwoscig ko-
morek na insuling. W badaniach u chorych
z niealkoholowym sttuszczeniem watroby
obserwowano poprawe czynnosci watroby,

istniejg takze dane o zwiekszeniu wrazliwo-
§ci na insuline w trakcie terapii.

B Podsumowanie

Antagonisci receptora angiotensynowego sg
jedng z klas lekdw hipotensyjnych pierwszego
rzutu, o licznych wskazaniach uwarunkowa-
nych wspdfistniejgcymi stanami klinicznymi
(tabela 3). Potaczenie sartanu z diuretykiem
zostato zaliczone do najbardziej przydatnych
kombinacji lekéw hipotensyjnych, a stoso-
wanie preparatéw ztozonych uznano za pre-
ferowane ze wzgledu na Kkorzysci w postaci
zmniejszenia liczby przyjmowanych tabletek
oraz poprawe przestrzegania zalecen tera-
peutycznych przez pacjentow. W zaleceniach
europejskich nie wymienia sie natomiast zad-
nych konkretnych lekéw z grupy ARB, ktére
powinny by¢ preferowane w obrebie tej klasy
—aniw ogole, ani w szczegdlnych podgrupach
pacjentéw z nadci$nieniem. Telmisartan jest
skutecznym, bezpiecznym i dobrze tolerowa-
nym lekiem hipotensyjnym, ktéry moze by¢
Z powodzeniem stosowany u wiekszosci pa-
cjentdw z nadcisnieniem, niezaleznie od ich
dodatkowej charakterystyki klinicznej, profilu
metabolicznego, czynnikéw ryzyka, powiktan

Najwazniejsze badania kliniczne z telmisartanem [Tabela 2]
Akronim Liczba chorych | Cel badania
PRISMA 1, 1l 1613 Catodobowa kontrola cisnienia tetniczego — poréwnanie z ramiprylem
DETAIL 250 Hamowanie progresji nefropatii cukrzycowej — poréwnanie z enalaprylem
INNOVATION 527 Hamowanie progresji nefropatii cukrzycowej u oséb z mikroalbuminurig
VIVALDI 885 Hamowanie progresji nefropatii cukrzycowej — poréwnanie z walsartanem
AMADEO 860 Hamowanie progresji nefropatii cukrzycowej — poréwnanie z losartanem
ONTARGET 25 620 Redulfcja pqwikiah s.ercowo—naczyniowych w grupie wysokiego ryzyka
— poréwnanie z ramiprylem
Redukcja powikfan sercowo-naczyniowych w grupie wysokiego ryzy-
TRANSCED 5926 ka z nietolerancjg inhibitoréw ACE
PRoFESS 20 332 Prewencja wtérna powiktan mézgowo-naczyniowych
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Wybér leku hipotensyjnego w okreslonych sytuacjach klinicznych (wedtug wytycznych ESH/ESC2013)

[Tabela 3]

Stan kliniczny

Lek

Bezobjawowe powiktania narzadowe

Przerost lewej komory

Inhibitor ACE, antagonista wapnia, ARB

Bezobjawowa miazdzyca

Antagonista wapnia, inhibitor ACE

Mikroalbuminuria

Inhibitor ACE, ARB

Uposledzona czynno$¢ nerek

Inhibitor ACE, ARB

Wywiad powiktania sercowo-naczyniowego

Przebyty udar mézgu

Kazdy lek skutecznie obnizajacy ci$nienie tetnicze

Przebyty zawat serca

Beta-adrenolityk, inhibitor ACE, ARB

Dtawica piersiowa

Beta-adrenolityk, antagonista wapnia

Niewydolno$¢ serca

Diuretyk, beta-adrenolityk, inhibitor ACE, ARB,
antagonista receptora mineralokortykoidowego

Tetniak aorty

Beta-adrenolityk

Prewencja napaddw migotania przedsionkow

Rozwazyé ARB, inhibitor ACE, beta-adrenolityk lub
antagoniste receptora mineralokortykoidowego

Migotanie przedsionkéw
— kontrola czestosci rytmu komor

Beta-adrenolityk, werapamil, diltiazem

Schytkowa niewydolno$¢ nerek/biatkomocz

Inhibitor ACE, ARB

Choroba tetnic obwodowych

Inhibitor ACE, antagonista wapnia

Izolowane nadcisnienie skurczowe
(w podesztym wieku)

Diuretyk, antagonista wapnia

Zespot metaboliczny

Inhibitor ACE, ARB, antagonista wapnia

Cukrzyca

Inhibitor ACE, ARB

Cigza

Metyldopa, beta-adrenolityk, antagonista wapnia

Osoby rasy czarnej

Diuretyk, antagonista wapnia

nadcisnienia oraz chorob wspdtistniejacych.
Dodatkowe korzysci jego stosowania wyka-
zano u chorych zagrozonych nefropatig oraz
insulinoopornoscia.
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Aerozole w leczeniu bolu gardta

Aerosols in the treatment of sore throat

mgr farm. Joanna Krajewska
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B Streszczenie: Bl gardta (z reguty o etiologii wirusowej) to najczestsza przyczyna szukania pomo-
cy medycznej przez pacjentéw. Na rynku preparatow OTC dostepnych jest wiele aerozoli umozliwiajacych
zwalczanie objawdw poprzez miejscowe dziatanie przeciwzapalne, przeciwboélowe, znieczulajace, odkazajgce
oraz nawilzajace. Artykut ten zawiera ich przeglad i charakterystyke. Stowa kluczowe: bdl gardta, aerozole,
benzydamina, chlorheksydyna, propolis, lidokaina, mentol, olejki eteryczne.

B Abstract: Sore throat, mainly caused by viruses, is common and frequent reason for seeking medical care.
Over-the-counter, non-prescription aerosoles are an important and widely used option for providing relief from
symptoms via topical anti-inflammatory, analgesic, anesthetic, antiseptic and moisturizing effect. This article
provides their overview and characteristics. Key words: sore throat, aerosols, benzydamine, chlorhexidine,

propolis, lidocaine, menthol, essential oils.

B Wprowadzenie

Bol gardta to jedna z najczestszych przypa-
dtosci, z jakg pacjenci (niezaleznie od wieku)
zgfaszajg sie do apteki lub gabinetu lekarskie-
go. W zdecydowane] wigkszosci przypadkow
(wedtug réznych szacunkow 70-90%) jest
on zwigzany z infekcjg wirusowg, zdecydo-
wanie rzadziej — z infekcjq bakteryjna.

W przypadku infekcji wirusowej lecze-
nie objawowe jest praktycznie jedynym do-
stepnym rozwigzaniem, a stosowanie lekow
miejscowych (pastylki do ssania, aerozo-
le) pozwala nie tylko skutecznie ztagodzi¢
symptomy, ale rowniez unikng¢ antybiotyko-
terapii zbednej w tych przypadkach [1,2].

B Etiologiai obraz kliniczny

Szacuije sig, ze kazdy dorosty doswiadcza $red-
nio 2-3 razy w roku dolegliwosci zwigzanych
7 patologig gardfa, takich jak uczucie drapania

VOL 20/NR 04/2013 (232)

i bélu oraz utrudnione przetykanie, zaczerwie-
nienie i obrzek gardfa; przy czym nie istniejg
zadne uwarunkowania wiekowe i sezonowe
predysponujace do rozwoju infekgji.

U osdb powyzej 30. r.z. stany zapalne gar-
dta sg z reguty wynikiem infekcji wirusowej,
natomiast u dzieci przewazajg zakazenia pa-
ciorkowcowe (Streptococcus). Szacuje sie, ze
w Stanach Zjednoczonych ok. 10-20% pacjen-
tow stanowig chorzy z infekcjg bakteryjna.

Odrdznienie bolu gardfa na tle infekcji wi-
rusowej i bakteryjnej nie zawsze jest tatwe.

W pierwszym przypadku objawy obejmu-
ja z reguty dyskomfort zwigzany z uczuciem
drapania, trudnosciami w przetykaniu, az
po bol o réznym nasileniu, ktéremu czasem
towarzyszy ogolne zte samopoczucie, bdl
gtowy i kaszel (w przypadku bolu gardta to-
warzyszacego grypie wystepuje gwattowne
podwyzszenie cieptoty ciata, nawet do 40° C,
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z dominujgcym, nasilonym uczuciem ogdélne-
go rozbicia). Symptomy ustepujg zazwyczaj
samoistnie w ciggu 7-10 dni.

Infekcja bakteryjna wiaze sie natomiast
z podwyzszong ciepfotg (powyzej 39,4° C),
potaczong z wysiekiem ropnym z migdatkdw
oraz odczynowg bolesnoscig (czesto z po-
wiekszeniem) wezfow szyjnych. Stan ten
utrzymuje sie powyzej tygodnia.

Objawy podobne do wirusowego zapalenia
gardta mogg towarzyszy¢é réwniez mononu-
kleozie zakaznej (infekcja wirusem Epsteina-
-Barr, opryszczce (zwtaszcza jesli owrzodze-
nie znajduje sie na tylnej $cianie jamy ustnej),
kandydozie czy ospie wietrznej [2,3].

Decydujace znaczenie ma badanie mikro-
biologiczne, w tym wirusologiczne i/lub miko-
logiczne w zalezno$ci od potrzeby.

B Aerozole w lecznictwie

Aerozoloterapia jest jedng z najstarszych form
aplikowania lekow i stata sie metodg z wybo-
ru w leczeniu choréb uktadu oddechowego,
m.in.: w przewlekte] obturacyjnej chorobie
ptuc (POChP), astmie oskrzelowej, mukowi-
scydozie, zespole nieruchomych rzesek, za-
paleniu oskrzeli, grzybiczym zapaleniu uktadu
oddechowego, niezycie krtani czy w stanach
pooperacyjnych.

W ostatnich latach coraz wieksza popular-
noscig cieszg sie dostepne bez recepty aero-
zole przeznaczone do stosowania w stanach
bolowych gardta. Aerozoloterapia umozliwia
uzyskanie w krotkim czasie bardzo wysokich
stezen substancji czynnej w drogach odde-
chowych, pozwalajac jednoczesnie unikngé
podawania znacznie wiekszych dawek lekdw
doustnie lub parenteralnie oraz gwarantujgc
wygode i prostote stosowania [4].

Aerozole wykorzystywane w lecznictwie
to dwufazowe os$rodki rozproszone, w ktorych
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faza rozpraszajaca jest gaz (zwykle powietrze
lub tlen), a fazg rozproszong czasteczki cieczy
lub ciafa statego. Charakteryzujg sie one wa-
skim i swoistym rozkfadem czastek.

Wyrdznia sie aerozole:

* monodyspersyjne (ztozone z czastek o jed-
nakowych wymiarach)

* polidyspersyjne (ztozone z czastek o réz-
nych wymiarach).

Miejsce w drogach oddechowych, do
ktérego docierajg czastki aerozolu zwigzane
jest z ich wielko$cig — w jamie ustnej, gardle
i nosie osadzaja sie te o $rednicy 20-100
um, w tchawicy i oskrzelach mieszczace sie
w przedziale 6-12 um, natomiast do peche-
rzykdw ptucnych docierajg czgstki o Srednicy
1-5 um. Mniejsze czastki majg natomiast na
tyle duzg energie kinetyczng, ze sg wydycha-
ne z powrotem z powietrzem [5].

B Skfadniki aerozoli na bél gardia
Leczenie bolu w wirusowym zapaleniu gar-
dta polega przede wszystkim na miejscowym
podawaniu substancji dezynfekujacych, prze-
ciwzapalnych, przeciwbdlowych i znieczula-
jacych, a takze na nawilzaniu $luzéwki, co
W znacznym stopniu przyczynia sie do subiek-
tywnego odczucia ztagodzenia dolegliwosci.

Wiekszos$¢ dostepnych bez recepty aero-
zoli to preparaty ztozone, wykorzystujace za-
réowno syntetyczne substancje lecznicze, jak
i tradycyjne dziatanie surowcow roslinnych.
Wymagaja one zazwyczaj kilkukrotnego po-
dawania w ciggu dnia, gtéwnie ze wzgledu
na stosunkowo krétki czas dziatania lekdw
miejscowo znieczulajgcych [2].

Substancje przeciwzapalne i przeciwbdlowe
Chlorowodorek benzydaminy
Benzydamina jest miejscowo dziatajgcym nie-
steroidowym lekiem przeciwzapalnym i prze-
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ciwbdlowym, charakteryzujgcym sie réwniez
wiasciwosciami  przeciwdrobnoustrojowymi
i znieczulajgcymi.

Po podaniu na btone $luzowg ulega ab-
sorpcji i koncentruje sie w zmienionej zapal-
nie tkance, dziatajac leczniczo poprzez ha-
mowanie syntezy prostaglandyn. Miejscowe
podawanie benzydaminy jest korzystne row-
niez ze wzgledu na fakt, iz mimo uzyskiwania
stosunkowo wysokich stezen leku w miejscu
docelowym, jego wchfanianie ogdlnoustrojo-
we jest minimalne.

Lek ten ma udokumentowang skuteczno$¢
zardwno w zwalczaniu bolu gardta zwigzanego
z infekcjg wirusowa lub bakteryjna, jak réw-
niez towarzyszacego zapaleniu migdatkow,
popromiennemu zapaleniu bfony $luzowej
oraz intubacji (w tym wypadku benzydamina
jest skuteczniejsza od lidokainy w stezeniach
2% i 10% oraz wykazuje dtuzsze dziatanie
niz pfukanki z aspiryng). Stwierdzono row-
niez, ze profilaktyczne podanie benzydaminy
przed intubacjg pozwala zredukowaé bdl gar-
dta po zabiegu [6,7,8)].

Substancje dezynfekujace

Wiekszos$¢  wykorzystywanych przy pro-
dukcji aerozoli substancji dezynfekujacych
btone $luzowg nie wykazuje dziatania prze-
ciwwirusowego. Jednakze dzieki wtasciwo-
$ciom przeciwbakteryjnym pozwalajg one
zredukowac ilo$¢ drobnoustrojow w obrebie
gardta i jamy ustnej, zapobiega¢ wtérnym
infekcjom bakteryjnym oraz moga by¢ z po-
wodzeniem stosowane jako $rodki wspoma-
gajgce antybiotykoterapie zakazen pacior-
kowcowych [3].

Chlorheksydyna

Chlorheksydyna to substancja, ktérej bakte-
riobdjcze i bakteriostatyczne wiasciwosci sg
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od ponad 25 lat bardzo szeroko wykorzysty-
wane, zarowno w lecznictwie, jak i w pre-
paratach dezynfekcyjnych do stosowania na
skore [11.

7 chemicznego punktu widzenia jest to
pochodna biguanidu, stosowana pod posta-
cig glukonianiu lub octanu, a jej dziatanie
przeciwbakteryjne zwigzane jest z uszkadza-
niem btony komorkowej mikroorganizmow.
Chlorheksydyna wykazuje duzg skuteczno$é
w stosunku do bakterii Gram-dodatnich
i zdecydowanie stabszg w stosunku do bak-
terii Gram-ujemnych (szczeg6lnie oporne sg
pateczki z rodzaju Pseudomonas). Zwigzek
ten nie dziata réwniez na zarodniki i wirusy.
Chlorheksydyna stosowana zewnetrznie i na
Sluzdwki jest preparatem bezpiecznym, wy-
kazujagcym jedynie nieznaczne wchtanianie
do krwi. Nalezy jednak pamieta¢, ze nawet
niewielkie stezenia chlorheksydyny we krwi
mogg wywota¢ hemolize.

W aerozolach do stosowania w bolu gar-
dta wykorzystuje sie diglukonian chlorheksy-
dyny w stezeniu 0,18 mg/ml [9].

Alkohol 2,4-dichlorobenzylowy

i amylometokrezol

W stanach zapalnych gardta alkohol 2,4-di-
chlorobenzylowy i amylometokrezol sg naj-
czesciej stosowane tacznie, zarébwno w po-
staci aerozoli, jak i pastylek do ssania.
Amylometokrezol to zwigzek fenolowy wyka-
ZuUjacy dziatanie przeciwbakteryjne. W pota-
czeniu z alkoholem 2,4-dichlorobenzylowym
ma udokumentowang klinicznie skuteczno$¢
w zwalczaniu objawow zapalenia gardta, ta-
kich jak bdl, obrzek czy trudnosci z przetyka-
niem. Czestym dodatkiem do tych dwdch sub-
stancji przeciwbakteryjnych jest lewomentol,
wywotujacy miejscowe uczucie chtodu i tym
samym miejscowg analgezje [10,11].
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Nanokoloidy srebra

W skfad aerozoli zalecanych w stanach zapal-
nych gardfa wykorzystuje sie réwniez przeciw-
bakteryjne dziatanie jondw srebra, ktdre dzieki
zdolnosci do wigzania sie z licznymi grupami
chemicznymi (m. in. sulfhydrylowa, aminowa,
karboksylowa) prowadza do denaturacji biatek.
Podane na skdre lub bfony Sluzowe dziatajg
$ciagajaco i przyzegajaco [9)1.

B Zwiazki powierzchniowo czynne
(detergenty)

Detergenty to zwigzki majgce zdolnos¢ emul-
gowania ttuszczéw dzieki obecnosci w cza-
steczce zardwno grupy hydrofilowej, jak i hy-
drofobowej. W zaleznosci od charakteru grupy
hydrofilowej wyrdznia sie detergenty kationo-
we, anionowe i niejonowe.

W skfad wielu aerozoli zwalczajgcych bdl
gardta wchodzg detergenty kationowe, gtéwnie
czwartorzedowe sole amoniowe, takie jak chlo-
rek benzalkoniowy i chlorek cetylpirydynium.
Ich dziatanie przeciwbakteryjne zwigzane jest
z wywotywaniem zmian w strukturze lipido-
wej btony komdrkowe] bakterii, prowadzace
do zwiekszenia jej przepuszczalnosci i uciecz-
ki waznych skfadnikow komdrki na zewnatrz.
Czwartorzedowe sole amoniowe cieszg sie opi-
nig skutecznych (cho¢ nie dziatajg na zarodniki
i bakterie z rodzaju Pseudomonas i Enterobac-
ter) oraz bezpiecznych zwigzkdéw przeciwbak-
teryjnych, powszechnie stosowanych zaréwno
w lecznictwie, jak i do dezynfekcji skdry oraz
pomieszczen [9].

Chlorek benzalkoniowy (benzalkonium)

Chlorek benzalkoniowy (BAC) jest miesza-
ning czwartorzedowych soli amoniowych,
a konkretnie chlorkéw alkilodimetyloben-
zyloamoniowych o réznych rodnikach alki-
lowych, obejmujacych tancuchy weglowo-

gabinetprywatny.com.pl

dorowe od C,H,, do C;H,,. Dtugos¢ reszty
weglowodorowej zwigzana jest z dtugoscig
uzytych do jego syntezy kwasow ttuszczo-
wych, uzyskanych w wyniku hydrolizy ttusz-
czoéw. Chlorek benzalkoniowy jest substancja
dobrze rozpuszczalng w wodzie, tworzgca
bezbarwne i bezwonne roztwory.

Sita jego dziatania bakteriobdjczego zwiek-
Sza sie wraz ze stezeniem — do dezynfekcji
bton $Sluzowych i skdry wykorzystuje sie ste-
zenia 0,01-0,05%. Wyzsze stezenia przezna-
czone sg natomiast do dezynfekcji rak (1%)
i odkazania narzedzi chirurgicznych (0,1%)
[12].

Chlorek benzoksoniowy (benzoksonium)
Chlorek benzoksoniowy, czyli chlorek N-be-
nzylo-N,N-bis(2-hydroksyetylo)dodekano-
1-amoniowy jest powszechnie stosowany
nie tylko jako podstawowy skfadnik aerozoli
zalecanych w stanach zapalnych gardfa, ale
rowniez jako popularny srodek konserwujacy,
m. in. w mas$ciach, kroplach czy aerozolach.
Wykazano, ze chlorek benzoksonium dziata
skutecznie przeciwbakteryjnie wobec wigk-
szosci  drobnoustrojéw  odpowiedzialnych
za wywotywanie stanéw zapalnych gardta.
Stezenia 2-5 ug/ml sg skuteczne wobec bak-
terii Gram-dodatnich, 16-48 ug/ml — wobec
bakterii Gram--ujemnych, a 6-8 ug/ml wobec
Candida albicans. Na rynku obecne sg ae-
rozole zawierajgce chlorek benzoksoniowy
w stezeniu 2 mg/ml, w pofaczeniu z lignoka-
ing w stezeniu 1,5 mg/ml [13].

Chlorek cetylpirydynium

Chlorek cetylpirydynium (cetylpirydyna) skta-
da sie z pierscienia pirydyny oraz z tancucha
alkilowego, dotgczonego do atomu azotu. Wy-
kazuje dziatanie bakteriobojcze wobec bakte-
rii Gram-dodatnich, stabsze wobec Gram-
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-ujemnych oraz grzybobdjcze wobec Candida
albicans, nie dziata jednak przeciwwirusowo.
W aerozolach stosowanych w stanach
zapalnych gardta wykorzystuje sie zazwyczaj
stezenia cetylpirydyny wynoszace 1-2 mg/
/ml. Preparaty te sg jednak przeciwwskazane
w przypadku obecnosci otwartych ran w ja-
mie ustnej, bowiem cetylpirydyna moze spo-
walniac proces ich gojenia sie [14,15].

Propolis
Propolis, czyli kit pszczeli to plastyczna masa
stuzaca pszczotom do uszczelniania i dezyn-
fekcji ula, bedgca mieszaning wosku, Sliny
i zbieranej przez pszczoty wydzieliny zlepia-
jacej okrywy pakoéw drzew (gtéwnie topoli,
kasztanowca, rzadziej $wierku lub sosny).
Sktad chemiczny jest zmienny, dominujg
w nim jednak woski, zwigzki zywicowe, olej-
ki, lipofilne fenole, flawonoidy, estry kwasu
cynamonowego i benzoesowego, alkohole
i pochodne acetofenonu. Czestym sktadni-
kiem propolisu jest réwniez ester dimetylowy
kwasu kawowego, majacy niestety duzy po-
tencjat alergizujacy.

Dziatanie przeciwbakteryjne propolisu
zwigzane jest natomiast przede wszystkim
z obecnoscig fenoli, flawonoidéw i estrow
fenolokwasow. Do produkcji aerozoli zale-
canych w stanach zapalnych gardta wyko-
rzystuje sie wyciagi etanolowe z propolisu
[16].

Substancje miejscowo znieczulajace
Substancja najpowszechniej wykorzystywang
do wywotywania miejscowej analgezji w sta-
nach bélowych gardta jest lidokaina (zwana
rowniez lignokaing lub ksylokaing). Skutecz-
no$¢ tego miejscowego anestetyku o budowie
amidowej stwierdzono juz w kilku pracach
badawczych [11.
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Lek ten, wprowadzony do lecznictwa
w 1948 r., jest rowniez obecnie uzywany po-
wszechnie do wszystkich rodzajéw znieczulen
powierzchniowych oraz jako skfadnik wielu
preparatéw ztozonych. Mechanizm dziatania
lidokainy wiaze sie z blokowaniem napiecio-
wo zaleznych kanatéw sodowych, skutkuja-
cym zmniejszeniem przepuszczalnosci btony
komaorkowej neurondw czuciowych dla jondw
sodu i zablokowaniem fali depolaryzacji, za
pomocy ktérej nastepuje przenoszenie bodz-
ca bdlowego do osrodkowego uktadu nerwo-
wego [9].

Substancje chtodzace
Bardzo czestym skfadnikiem aerozoli stosowa-
nych w stanach zapalnych gardfa jest mentol
— alkohol terpenowy obecny w olejku miety
pieprzowej (Mentha piperita), wyizolowany
w 1771 r. przez Gaubego [16]. Wykazuje
miejscowy efekt chtodzacy poprzez draznienie
receptoréw cieplnych i obnizenie ich wrazli-
wosci na bdl. Dziatanie mentolu zwigzane jest
najprawdopodobniej z oddziatywaniem na re-
ceptory TRPM8, w wyniku ktérego nastepuje
otwarcie nieselektywnych kanatéw jonowych
dla wapnia, naptyw jonéw wapnia do wnetrza
komarki i depolaryzacja btony neuronéw prze-
kazywana do o$rodkowego ukfadu nerwowego
jako odczucie chtodu. Pobudzenie neurondw
wrazliwych na temperature hamuje z kolei
przewodzenie bodzcéw boélowych [17].

Inne dziatanie mentolu wigze sie rowniez
Z nieznacznym obkurczeniem naczyn krwiono-
$nych i efektem przeciw$wigdowym [16].

Substancje nawilzajace
Sktadnikami nawilzajgcymi aerozoli na bol
gardfa sa: glicerol, dekspantenol, chitosan
oraz wyciagi z glonéw chrzastnicy kedzierza-
wej (Chondrus crispus).
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Glicerol, czyli alkohol tréjwodorotlenowy
to jedna z najlepszych substancji nawilza-
jacych. Efekt nawilzajacy uzyskuje sie m.in.
dzieki wtasciwosciom higroskopijnym — gli-
cerol moze zwigza¢ do 10% wody. Ponadto
ma on zdolno$¢ do modyfikowania struktury
lipidow miedzykorneocytarnych, przez co uta-
twia tworzenie zdolnych do wigzania wody
warstw lamelarnych [11.

Dekspantenol to inna nazwa prowitaminy
B., wykazujgcej silne dziatanie higroskopij-
ne i tym samym nawilzajgce. Jest substan-
Cja bardzo szeroko wykorzystywang zardwno
w kosmetyce, jak i w lecznictwie. Dekspan-
tenol ulega przeksztatceniu do kwasu panto-
tenowego, wchodzacego w skfad koenzymu
A (CoA), niezbednego do aktywacji prolife-
racji fibroblastéw i nasilania proceséw rege-
neracji naskdrka. Podawanie dekspantenolu
w formie aerozolu na btone $luzowg gardta
powoduje wzrost jej nawilzenia i tym samym
tagodzenie odczucia bolu towarzyszacego jej
stanom zapalnym [18].

Wyciagi z chrzastnicy dziafajg natomiast
nawilzajgco i powlekajgco na btone $luzowa
gardfa dzieki zawartosci $luzéw roslinnych
(ok. 80%), ktére tworzg warstwe ochronng
i regenerujaca [16].

Sktadnikiem nawilzajagcym aerozoli sto-
sowanych w stanach zapalnych gardfa jest
réwniez chitosan — zdeacetylowana pochodna
chityny (polisacharydu tworzacego pancerze
skorupiakéw i odwioki owaddw). Polimer ten
rozpuszcza sie w kwasnym Srodowisku i tworzy
lepkie roztwory o wtasciwosciach zblizonych do
kwasu hialuronowego. Podany w formie aero-
zolu na btone $luzowg gardfa dziata nawilzajaco
i utatwia gojenie. W niektérych preparatach na-
wilzajacych gardfo obecne sg réwniez witaminy
A i E, przyspieszajgce procesy regeneracyjne
bfony $luzowej [19].
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B Aerozole na bazie roslinnych olejkow
eterycznych

Wtasciwosci przeciwzapalne, przeciwbolowe
i antyseptyczne niektdrych olejkdw roslinnych
sg od dawna doskonale znane. Ich stosowa-
nie w wirusowych stanach zapalnych gardfa
pozwala niejednokrotnie unikng¢ zbednego
podawania antybiotykow.

W sktad aerozoli zalecanych w tym scho-
rzeniu wchodzg najczesciej olejki uzyskiwa-
ne: z tymianku pospolitego (Thymus vulga-
ris), miety pieprzowej (Mentha piperita),
rozmarynu (Rosmarinus officinalis), eukalip-
tusa (Eucalyptus globulus i Eucalyptus citio-
dora), oregano (Origanum syriacum), melisy
lekarskiej (Melissa officinalis), cynamonowca
(Cinnamomum aromaticum), gozdzika (Cary-
ophyllus aromaticus), cytryny (Citrus limon)
i kolendry siewnej (Coriandrum sativum).
Popularne sg réwniez wyciagi z lisci szatwii
lekarskiej (Salvia officinalis) i kwiatdw jezdwki
purpurowej (Echinacea purpurea). Zestawie-
nie najpopularniejszych olejkéw eterycznych
wykorzystywanych w leczeniu bélu gardfa za-
wiera tabela 1 [16].

Ich skuteczno$¢ zostata juz potwierdzo-
na w wielu badaniach. W pracy Ben-ayre
i wsp. wykazano, ze stosowanie aerozolu
zawierajgcego mieszanine olejkow mieto-
wego, eukaliptusowego, rozmarynowego
i z oregano skuteczniej i szybciej powodo-
wafo dorazne ustgpienie objawdéw stanu
zapalnego gardfa w poréwnaniu z place-
bo (badanie na grupie 60 os6b w wieku
18-66 lat). Nasilenie objawéw po upty-
wie 3 dni stosowania aerozolu z olejkami
eterycznymi (60 mcg 5 razy dziennie) nie
byto jednak mniejsze w poréwnaniu z gru-
pa przyjmujacg placebo, najprawdopodob-
niej w zwigzku z ogblng poprawg stanu
zdrowia pacjentéw [20].
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Naturalne olejki eteryczne wchodzace w skfad aerozoli stosowanych w stanach zapalnych gardta Tabela 1

Olejek Surowiec roslinny Skfadniki aktywne

24

kora cynamonowca

aldehyd cynamonowy (65-75%)
eugenol (do 10%)

cynamonowy A > bakteriobojcze
7 et cejlonskiego kariofilen o
(C CaElin) (Cinnamomum aromaticum) kwas cynamonowy grzybobdjcze
linolen

cytrynowy
(Citri oleum)

naowocnia cytryny zwyczajnej
(Citrus limon)

terpeny: (+)-limonen, alfa-pinen,
beta-pinen, beta-felandren, gamma-
terpinen

alkohole terpenowe: cytronellol,
geraniol

kumaryny

aldehyd cytral

silne przeciwbakteryjne
przeciwgrzybicze (cytral)

terpinen-4-ol (40-55%)

drzewa herbacianego . o alfa-terpinen, gamma-terpinen bakteriostatyczne
(Olejek Cooka, Tea tree oil) liscie Melaleuca alternifolia alfa-terpineol grzybostatyczne
1,8-cyneol
~ . ono bakteriostatyczne
éjfy%/gﬁ ol (powyzej 80%) grzybostatyczne
. liscie réznych gatunkéw eukaliptusa, T sekretolityczne
?E,If;i'/pt?gg{,m) m.in. gatkowego ﬁ:fr?ogénnen sekretomotoryczne
P (Eucalyptus globulus) kamfen wykrztu$ne
geraniol stabo rozkurczajace

miejscowo rozgrzewajace

paczki kwiatowe gozdzikowca
wonnego, zwanego tez korzennym,
aromatycznym, czapetka pachnaca,

fenole pochodne fenylopropanu (eu-
genol do 95%, acetoeugenol 2-15%,

gozdzikowy jambtusznikiem gozdzikowym izoeugenol) pgggmbfzktte)ircyige
(Caryophylli oleurn) (Eugenia caryphyllata, syn. seskwiterpeny (alfa- i beta-kariofilen) ﬁwie'scog\/oyznieczula' ce
Syzygium aromaticum, Jambosa aldehyd i kwas benzoesowy ) 1
caryophyllus, terpeny (alfa- i beta-pinen, limonen)
Caryophyllus aromaticus)
alkohole: linalol (60-75%), geraniol,
cymol i ich estry
borneol (olejek rosyjski)
kolendrowy owoce kolendry siewnej tymol (olejek indyjski) . ]
(Coriandrii oleum) (Coriandrum sativum) limonen przeciwbakteryjne
alfa- i beta-pinen
kamfen
cymen
cytral (nadajacy charakterystyczny,
melisowy liscie melisy lekarskiej cytrynowy zapach)
(Melissae oleumn) (Melissa offcinalis) linalol antyseptyczne
cytroneal
mentol i jego estry
ketony (menton, izomenton, piperyton)
migty pieprzowej lisé migty pieprzowej ;T;%r_\gitﬁ;?%ny {imonen, felandre. mgggg\?\i) znieczulajace
(Menthae piperitae oleum)  (Mentha piperita) mentofuran przeciwbakteryjne
seskwiterpeny (kariofilen i jego
tlenki)
karwakol
oregano ziele oregano (lebiodki pospolitej) |octan geranylu odkazajgce
(Origani oleum) (Origanum vulgare) p-cymen wykrztusne
tymol
rozmarynowy li¢ rozmarynu lekarskiego E%ZTOl ;%Ztﬁ/;éexcj%:
(Rosmarini oleum) (Rosmarinus officinalis) Kamfora miejscowo znieczulajace

fenole: tymol (30-50%), karwakol
(do 5%) i ich etery metylowe

tymiankowy Ziele tymianku pospolitego monoterpeny: beta-pinen, limonen, b?zktsgggpcjzctfe
(Thymi oleurn) (Thymus vulgaris) p-cymen, myrcen, alfa-terpinen ayirztuéjn -

alkohole terpenowe: linalol, borneol,
1,8-cyneol, terpineol i ich estry
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W pracy Schapowal i wsp. wykazano, ze
aerozol zawierajgcy wyciag z szatwii i jezowki
jest réwnie skuteczny w doraznym redukowa-
niu objawdw wirusowego zapalenia gardfa
jak aerozol zawierajacy chlorheksydyne i li-
dokaine, przy czym oba byty skuteczniejsze
niz placebo [1].

Zastosowanie kwiatow jezowki purpurowej
w leczeniu i profilaktyce infekcji gérnych drog
oddechowych ma wyjatkowo dfugg tradycje.
Roslina ta jest znana i ceniona ze wzgledu na
swoje witasciwosci przeciwzapalne i immuno-
modulujgce, zwigzane najprawdopodobnie]
z wptywem na receptory endokanabinowe.
Przypisuje sie jej tez dziatanie przeciwwiruso-
we i przeciwbakteryjne.

Szatwia to réwniez roslina tradycyjnie
stosowana w chorobach gérnych drég odde-
chowych i jamy ustnej. Wykazuje dziatanie
przeciwzapalne, przeciwbolowe, antybakte-
ryjne i $ciggajace, wynikajace z obecnosci
w lisciach garbnikdw.

Aerozole bazujace na wyciggach roslin-
nych charakteryzujg sie ponadto niejedno-
krotnie lepszymi walorami smakowymi niz
leki syntetyczne i sg lepiej tolerowane przez
pacjentéw [1,16].

B Podsumowanie

Aerozoloterapia standw zapalnych gardta rozwija
sie bardzo dynamicznie w ostatnich latach. Po-
dawanie substancji dezynfekujacych, przeciw-
zapalnych i nawilzajgcych w postaci aerozolu
wigze sie z duzg wygodg i prostotg stosowania,
przyczynia sie ponadto do ograniczenia wyko-
rzystywania ogolnoustrojowych niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) i chemiotera-
peutykéw. W pordwnaniu np. z pastylkami do
ssania, aerozole pozwalajg szybko i skutecznie
dostarczy¢ lek w zmienione zapalnie miejsce.
Taka posta¢ moze réwniez znacznie ufatwi¢
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aplikowanie lekéw u dzieci. W najblizszych la-
tach nalezy wiec spodziewac sie dalszego roz-
woju tej formy terapi.
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Depresja jako choroba
| problem spoteczny

Depression — mentor disorder and social problem
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B Streszczenie: Ostatnio coraz wiecej uwagi poswieca sie zwiekszonemu wystepowaniu zaburzen na tle psy-
chicznym. Jednym z nich jest depresja, w przypadku ktérej doszukuje sie wielu przyczyn. Artykut skupia sie na
ich wskazaniu, podajac jednocze$nie mozliwe sposoby dotyczace rozwigzania tych problemoéw. Stowa kluczowe:
depresja, neuroprzekazniki, leki przeciwdepresyjne, 5-hydroksytryptamina.

B Abstract: Recently more attention is given to increased occurrence of mental disorders. One of them is de-
pression for which many reasons are being found.This article focuses on indicating the causes of this disorder

and giving possible solutions to them. Key words: depression, neurotransmitters, thymoleptic medications,

5-hydroxytryptamine.

B Wprowadzenie

Szacuje sie, ze w 2020 r. depresja znajdzie
sie na drugim miejscu pod wzgledem choréb
dotykajacych osoby doroste [1]1. W obliczu tej
prognozy depresja bedzie problemem spo-
tecznym, ktdrego nie mozna zbagatelizowac.
Dlatego wazna jest popularyzacja wiedzy
o $rodkach, ktore pozwolg na ograniczenie
liczby osdb cierpigcych z powodu tej choroby.
Dodatkowo moga one wptyna¢ na szybsze jej
zdiagnozowanie.

Kazdy z nas miewa lepsze i gorsze dni. Na
naszg 0sobowos¢, sposob myslenia oraz doko-
nywane wybory oddziatuje mnéstwo czynnikdw.
Mozna powiedzie¢, ze wszystko to, co nas ota-
cza, wptywa na kondycje psychiczng w sposob
bezposredni lub posredni. Powstaje wiec pyta-
nie: jak wiasciwie zadbac¢ o utrzymanie dobrego
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nastroju? Jest to szczegdlnie istotne w okresie
jesienno-zimowym, gdyz wtedy obserwuje sie
tendencje do gorszego samopoczucia.

Zainteresowanie depresjg wynika prawdo-
podobnie z powszechnosci jej wystepowania
oraz licznych powigzan z innymi chorobami.
Obecnie prowadzone sg badania nad wy-
stepowaniem zaburzeh nastroju przy wspot-
istniejgcych innych chorobach, takich jak
polineuropatia u pacjentéw z przewlektg nie-
wydolnoscig nerek, czy niewydolnos¢ serca.
Rdéwnie interesujgce wydaja sie badania nad
locus genu, ktéry warunkuje predyspozycije
do wystapienia depres;ji.

B 0depresji

Termin ,,depresja” jest wieloznaczny: w jezy-
ku codziennym uzywa sie go w odniesieniu
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do ztego samopoczucia, obnizonego nastroju

i przygnebienia, niezaleznie od przyczyn tego

stanu. W psychiatrii terminem tym okresla sie

szczegdblny rodzaj zaburzen nastroju i emocji,
ktére mozna uzna¢ za zjawisko chorobowe,

wymagajace pomocy lekarskiej [9].

W etiologii depresji rozwaza sie: predys-
pozycje genetyczne, podtoze psychologiczne
i spoteczne, a takze zaburzenia neuroprze-
kaznictwa w mdzgu. Na pierwszy z wymie-
nionych czynnikdw, czyli genotyp, nie mamy
wptywu, jednak jesteSmy w stanie wptywac
na pozostafe.

Czynniki psychologiczne to najczesciej
strata kogo$ bliskiego lub czego$ waznego.
Na czynniki spoteczne skfadajg sie: izolacja
w spotecznosci, odrzucenie przez osoby z bli-
skiego otoczenia, odosobnienie.

Wydaje sie jednak, ze decydujaca role
odgrywa gospodarka hormonalna organi-
zmu. Powszechnie zaakceptowano, ze de-
presja wynika z niedoboru serotoniny, ktérej
prekursorem jest tryptofan (Trp). Uwaza sie,
ze za wystgpienie depresji odpowiada zabu-
rzenie rownowagi hormondéw wytwarzanych
w strukturach limbiczno-podwzgdrzowych.
Wystepujg tam neurony noradrenergiczne,
dopaminergiczne, cholinergiczne oraz sero-
toninergiczne. Monoaminy, do ktérych nalezg
m.in. noradrenalina (NA), dopamina (DA),
serotonina (5-HT), majg wptyw na poszcze-
g6Ine osrodki mozgu. Zaleznie od zespotu ob-
jawdw towarzyszacych wystapieniu depresji
maowi sie 0 nastepujacych zaburzeniach:

e obnizony nastrdj, za wystgpienie ktérego
odpowiadajg nieprawidtowe proporcije
NA, DA oraz 5-HT (oddziatujacych na ja-
dro pétlezace)

* zmiany masy ciafa, co uwarunkowane
jest zaburzeniami w ilosci 5-HT (gtéwnie
w strukturach podwzgérzowych)
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e pobudzenia lub zahamowanie psychoru-
chowe, bedace efektem dziatania DA i NA
(w obrebie kory przedczotowej, prazko-
wia, mézdzku oraz jadra pdtlezacego).

Leki stosowane w leczeniu depresji majg
na celu normalizacje odchylen ilosci wytwa-
rzanych hormondw. Niestety, preparaty uzy-
wane w leczeniu depresji powodujg liczne
dziafania niepozadane (m.in. zaburzenia ryt-
mu serca, przyrost masy ciata oraz uposledze-
nie proceséw pamieciowych), nie dajac przy
tym gwarancji na catkowite wyleczenie cho-
rego. Powstaje tez wazne pytanie, jak dtugo
mozna je stosowac?

Symptomy depresji sg do$¢ powszech-
ne. Wydaje sie, ze nie ma osoby, ktéra nie
doswiadczyta jakiego$ niepowodzenia zycio-
wego. Problemy w pracy, szkole, na uczelni,
czy Smier¢ bliskiej osoby to jedne z najczest-
szych praprzyczyn wystepowania depres;ji.
Jedli stan zachwiania nastroju przeciaga sie,
sytuacja staje sie powazniejsza. Brak moty-
wacji, zaburzenia koncentracji, a finalnie stan
apatii — to najczestsza droga do wpadniecia
w samonapedzajace sie koto depresji. Gdy
taki stan utrzymuje sie zbyt dfugo, do zabu-
rzen psychicznych dofaczajg zaburzenia so-
matyczne. Zaliczamy do nich m.in.: spadek
masy ciata, brak apetytu i/lub spadek libido.
W konsekwencji moze doj$¢ do powstawania
mysli samobdjczych oraz anhedonii, czyli sta-
nu, w ktérym nic juz nie sprawia cztowiekowi
przyjemnosci. Jej wystgpienie uznaje sie za
jeden z kluczowych objawéw przy diagnozo-
waniu depresji.

B Leczenie depresji

Istnieje wiele sposobdéw radzenia sobie z de-
presjg. Farmakoterapia wykorzystuje sub-
stancje lecznicze zaréwno syntetyczne, jak
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i pochodzenia naturalnego. Obecnie dyspo-
nujemy catym zasobem lekow przeciwdepre-
syjnych. Klasyfikuje sie je pod wzgledem me-
chanizmu dziatania oraz budowy chemicznej
czasteczki. Wspolng cechg lekdw stosowa-
nych w leczeniu depresji jest ich wptyw na
zmniejszenie  deficytu  neurotransmiteréw
oraz poprawe przesytania informacji przez
neurony wydzielajgce serotonine i noradre-
naline do struktur korowych i podkorowych,
docierajacych do ukfadu limbicznego z pnia
mozgu. Do omawianej grupy zaliczamy wy-
mienione nizej leki.

Leki hamujace wychwyt zwrotny neuroprze-
kaznikéw, ktére zwiekszajg stezenie neuro-
przekaznikow NA, 5-HT

* Grupg najliczniej reprezentowang sg po-
chodne dibenzoazepiny — trojpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne (TPLD), klasyfiko-
wane jako inhibitory nieselektywne. Nale-
73 tutaj m.in.: dezimipramina, imipramina,
klomipramina, opipramol, doksepina, ami-
tryptylina oraz maprotylina, ktorej czastecz-
ke budujg cztery pierscienie. Wymienio-
ne leki znajduja zastosowanie w leczeniu
ostrych epizodéw duzej depresji, a takze
w zapobieganiu ich wystgpieniu. Ponad-
to stosowane sg w dfugotrwatym leczeniu
dystymii, jak rowniez afektywnej choroby
dwubiegunowej w potaczeniu ze stabiliza-
torami nastroju. Szczegdélnymi wskazaniami
do stosowania klomipraminy sg: lek napa-
dowy, moczenie nocne u dzieci, a takze
zespoty bolowe (tzw. bdl psychogenny),
gdzie uzywana jest rowniez amitryptylina.
Ze wzgledu na nieselektywne dziatanie le-
kéw tej grupy, wachlarz dziatah niepozada-
nych jest pokazny. Blokowanie receptoréw
alfa,-adrenergicznych rzutuje na mozliwo$¢
wystgpienia niedoci$nienia ortostatycznego,
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za$ antagonizm receptorow H, warunkuje
dziatanie sedatywne. Z kolei objawy nie-
pozadane, takie jak: sucho$¢ i metaliczny
posmak w ustach, zaparcia, tachykardia,
zaburzenia w oddawaniu moczu oraz upo-
$ledzenie proceséw poznawczych, sa cha-
rakterystyczne dla dziatania cholinolitycz-
nego. Nalezy nadmieni¢ rowniez, ze przy
jednoczesnym podaniu innych cholinolity-
kdéw znacznie wzrasta niebezpieczenstwo
wystgpienia o$rodkowego zespotu antycho-
linergicznego. Biorgc pod uwage, ze leki tej
grupy sg dobrze znane, tanie i skuteczne,
w wielu przypadkach sg one do$¢ szeroko
stosowane, jednak nie mozemy zapomnie¢
o0 ich kardiotoksycznosci. Zdolno$¢ do ha-
mowania wychwytu zwrotnego NA oraz
b-HT, wykazujace dziatanie zblizone do
klasycznych TPLD, majg substancje o innej
budowie: milnacipran (pochodna cyklopro-
panu) oraz wenlafaksyna, bedgca pochodng
cykloheksanolu. Zwigzki te wykazujg bardzo
stabo zaznaczone dziatanie cholinolityczne.
Ponadto poréwnujgc milnacipran z TPLD,
nalezy zauwazy¢, ze nie wykazuje on kar-
diotoksycznosci.

e Selektywne inhibitory wychwytu zwrot-
nego serotoniny (SSRI) réznig sie od opi-
sywanej wyzej grupy brakiem dziatania
cholinolitycznego oraz antyhistaminowego,
dzieki czemu cechuje je szeroki indeks te-
rapeutyczny, obejmujacy rowniez leczenie
bulimii, otytosci oraz uzaleznienia alkoholo-
wego. Cechy charakterystyczne skupiaja sie
na duzym powinowactwie do biatek osocza,
minimalnym wptywie na uktad krazenia,
tendencji do spadku masy ciata oraz ne-
gatywnym dziataniu na funkcje seksualne.
SSRI, a wsrdd nich sertralina, citalopram,
fluoksetyna, S-citalopram, fluwoksamina,
a takze paroksetyna, sg przeciwwskazane
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u 0sob z tendencjg do mysli samobdjczych,
chorych na padaczke, kobiet w cigzy i kar-
migcych oraz u 0séb nadwrazliwych. Wazne
jest, zeby pamieta¢ o mozliwosci wystgpie-
nia nieprzyjemnego w skutkach zespotu se-
rotoninowego, ktéry moze zosta¢ wywotany
przez stosowanie SSRI z innymi lekami
zwigkszajagcymi poziom serotoniny w bto-
nie postsynaptycznej, czy z weglanem litu.
Réwnie istotna informacja dotyczy mozliwo-
§ci interakcji lekéw z tej grupy z warfary-
na, ktorej dziatanie zostaje nasilone. Leki
z grupy SSRI sa inhibitorami cytochromu
CYP2D6, ktory odpowiada za metabolizm
neuroleptykéw, TLPD, cymetydyny oraz fe-
nytoiny. Powszechnie wiadomo, iz jednocze-
sne zastosowanie substratu danego enzymu
z inhibitorem metabolizmu tego enzymu
bedzie prowadzito do zwigkszenia stezenia
substratu, co moze takze istotnie zwiekszy¢
dziatania niepozadane leku. Z tego wtasnie
wzgledu apeluje sie 0 zachowanie szczegdl-
nej ostroznosci w odniesieniu do wystgpie-
nia tego typu interakcji.

e Grupa selektywnych inhibitoréw wychwy-
tu zwrotnego noradrenaliny (SNRI) repre-
zentowana jest przez pochodng morfoliny,
czyli reboksetyne. W poréwnaniu do SSRI
w mniejszym stopniu dziata na przewdd
pokarmowy (nudno$ci, wymioty, biegunka)
oraz mniej ingeruje w zaburzenia czynno-
Sci seksualnych. Z drugiej strony powoduje
przyrost masy ciata i hipotonie ortostatycz-
nag, stojac niejako w opozycji do SSRI. Ze
wzgledu na wysokga selektywnos$¢ wobec NA
nie dziata na receptory serotoninergiczne
i dopaminergiczne, a ponadto nie wykazuje
efektu sedatywnego. Jej dziatanie, podob-
nie jak wspominanych wyzej grup lekow,
uwidacznia sie najszybciej po 2 tygodniach
stosowania. Czas ten jest podobny dla gru-
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py SSRI, natomiast dla nieselektywnych in-
hibitorow wychwytu zwrotnego NA i 5-HT
wynosi co najmniej 4 tygodnie.

Leki o receptorowym mechanizmie dziatania
reprezentowane przez substancje o typowej
budowie czteropierScieniowej — mianseryna
oraz mirtazapina

Obie substancje zaliczane sg do pochod-
nych piperazynoazepiny, wykazujg nega-
tywne dziafanie sedatywne poprzez blo-
kade receptora H,. Mechanizm dziatania
przeciwdepresyjnego polega na blokowaniu
takich receptoréw jak receptor serotoniner-
giczny drugi (5-HT,) oraz receptor alfa,-
-adrenergiczny. Mirtazapine charakteryzuje
dodatkowe dziatanie anksjolityczne (co jest
wypadkowg posredniego wptywu pobudza-
jacego receptor 5-HT)), co wigcej — nie po-
woduje zaburzen pracy przewodu pokarmo-
wego, charakterystycznych dla grupy SSRI.
Wtasciwos¢ ta wynika z mozliwosci bloko-
wania receptora 5-HT, umiejscowionego
powszechnie w przewodzie pokarmowym
i w osrodku wymiotnym rdzenia przedtuzo-
nego.

Leki o dziataniu atypowym reprezentowa-
ne przez tianeptyne
Jej mechanizm dziatania nie jest do konca
poznany. Wiadomo jednak, ze substancja ta
chroni neurony podczas reakcji stresowe],
co stanowi efekt pobudzenia neuronéw pi-
ramidowych oraz hamowania hormonalnej
wspotzaleznosci na osi wzgdrze-przysadka-
-nadnercza. Tianeptyna (poza standardowym
dziataniem przeciwdepresyjnym) dziata réw-
niez anksjolitycznie i korzystnie wptywa na
procesy uczenia sie. Nie wykazuje dziata-
nia psychostymulujgcego ani efektu sedacji.
Moze by¢ stosowana przez osoby w pode-
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sztym wieku, gdyz jej tolerancja jest oceniana
jako dobra.

Inhibitory monoaminooksydazy (IMAO) ha-
mujace enzym bedacy markerem zewnetrznej
btony mitochondriow

Monoaminooksydaza (MAQO) przeprowa-
dza reakcje oksydacyjnej deaminacji odpo-
wiednich  aryloalkiloamin, unieczynniajac
je w ten sposéb. Zatem IMAO prowadzg do
ograniczenia metabolizmu neurotransmite-
row, zwiekszajgc w ten sposob ich stezenie.
W lecznictwie rzadko stosuje sie inhibito-
ry nieselektywne, ktorych w Polsce w ogdle
brak, dlatego alternatywng droge stanowig
inhibitory selektywne. Oksydaza monoamino-
wa ma dwie izoformy: MAO-A oraz MAO-B.
Leki hamujgce te drugg izoforme (selegilina,
rasagilina) stosowane sg w leczeniu choroby
Parkinsona. Moklobemid jest przedstawicie-
lem selektywnych IMAO-A, ktéry nie wywiera
toksycznego efektu na uktad krazenia i na-
rzady migzszowe. Leki tej grupy stosowane
sg w leczeniu depresji atypowych, w ktorych
TPLD zawiodty, a takze w zapobieganiu epi-
zodom leku napadowego. Z klinicznego punk-
tu widzenia istotne jest przestrzeganie zalecen
dietetycznych, ktére opierajg sie na unikaniu
spozywania pokarméw bogatych w tyramine
(z61te sery, czerwone wino, piwo, czekolada,
boéb, fasola, banany oraz suszone i solone
ryby, a w $réd nich wedzone i marynowane
$ledzie). Wszystko dlatego, by ograniczy¢
mozliwos¢ tragicznego w skutkach przefomu
nadci$nieniowego, wywotanego przez nasilo-
ne sympatykomimetyczne dziatanie tyraminy,
spowodowane jej zahamowanym rozktadem
przez IMAQO. Trzeba zaznaczy¢, ze kazdy lek
wptywajacy na stezenie amin metabolizowa-
nych przez MAO jest przeciwwskazany lub tez
powinien by¢ stosowany z duzg ostroznoscia.
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Leki normotymiczne wykazujace dziatanie
antymaniakalne, zapobiegajagce nawrotom
choroby afektywnej dwubiegunowej oraz cze-
Sciowo antydepresyjne
Najwazniejszym przedstawicielem w tej grupie
sq sole dostarczajace kationéw Li+, ktdrych
aniony moga stanowi¢: weglany, chlorki, siar-
czany (VI), octany, czy cytryniany. Dziatania
niepozadane jondw litu wywotane sg przez
hamowanie wydzielania tyreotropiny. Dlatego
w wielu przypadkach zaleca sie monitorowa-
nie stezenia jondw litu we krwi, gdyz rdznica
miedzy stezeniem terapeutycznym a steze-
niem toksycznym, przy niewfasciwie prowa-
dzonej farmakoterapii, jest dos¢ niewielka.
Przy wystagpieniu objawoéw zatrucia nalezy nie-
zwtocznie podac pacjentowi duzg ilos¢ wody
oraz jonéw Na+, co przyspiesza usuwanie
jondw litu z ustroju; jesli jednak te zabiegi nie
sg wystarczajace, wymagana jest wéwczas he-
modializa. Aby zminimalizowac ryzyko interakcji
jondw litu, przeciwwskazane jest jednoczesne
stosowanie diuretykéw o charakterze tiazydo-
wym. Przeciwwskazane jest takze stosowanie
litu w sytuacji zmniejszonego Kklirensu nerko-
wego, ktéry moze by¢ efektem wieku pode-
szfego. Warto réwniez dodac, ze preparaty litu
powoduja nasilenie niepozadanych objawdw
pozapiramidowych, wynikajgcych ze stosowa-
nia neuroleptykow [7].

Poza lekami syntetycznymi czesto stosowane
sg substancje pochodzenia naturalnego:
Ziele dziurawca (Hyperici herba)

Dziurawiec jest ro$ling znang od dawna. Jego
dziatanie jest uzaleznione od rodzaju uzyska-
nego z niego przetworu roslinnego. Napary
i wyciagi wodne zawierajg zwigzki hydrofilo-
we, m.in. glikozydy flawonoidowe, garbniki
czy fenolokwasy. Przektada sie to na ich dzia-
tanie Sciggajace i spazmolityczne. Z kolei roz-
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twory olejowe lub alkoholowe, w ktdrych sktad
wchodzg substancje o znacznej lipofilnosci,
stosowane sg w stanach obnizonego nastro-
ju. Uzasadnieniem takiego zastosowania jest
sktad wyciggu. Wycigg alkoholowy zawiera
zwigzki z grupy ksantondéw, ktére uwazane
sq za inhibitory MAQO (monoaminooksyda-
zy), czyli enzymu, ktéry odpowiada za kata-
bolizm neuroprzekaznikow. Nalezy dodac, ze
w skfad wyciggu lipofilnego wychodzg takze:
amentoflawon (nalezacy do grupy biflawonéw)
0 dziataniu diazepamopodobnym, jak réwniez
hyperycyna, ktéra ma wiasciwosci fotouczu-
lajgce i klasyfikowana jest do pochodnych
naftodiantronéw. Pamietajmy, ze substancje
zawarte w dziurawcu nalezg do induktorow
izoenzyméw cytochromu P450, ktéry meta-
bolizuje substancje lecznicze. Ziele dziurawca
powinno by¢ stosowane ostroznie, z uwagi na
interakcje z innymi lekami. Moze powodowac
zmniejszenie stezenia we krwi lekow przeciw-
zakrzepowych, przeciwwirusowych, immuno-
supresyjnych, a takze niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych oraz statyn. [8]

Korzen zen-szenia (Ginseng radix)
Jest do$¢ powszechnie stosowanym surow-
cem farmaceutycznym ze wzgledu na wiele
kierunkow dziatania. W surowcu zawarte sg
zwigzki nalezace do grupy saponin triterpe-
nowych, glikozydéw kwasu oleanolowego,
a takze peptydoglukany. Biologiczne dziata-
nie jego sktadnikéw czynnych (nalezacych do
grupy saponin triterpenowych) w korze mo-
zgowej opiera sie na dziataniu podobnym do
serotoniny, czyli hormonu odpowiedzialnego
za regulacje nastroju, snu, apetytu; ponadto
pomaga w utrzymaniu odpowiedniego cisnie-
nia krwi. Zwigzkiem, ktéremu przypisuje sie
takie dziatanie, jest panaksozyd A, zwany ina-
czej ginsenozydem Rb,. Wyniki badan prowa-
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dzonych z uzyciem tego zwiagzku pokazujg, ze
najprawdopodobniej jest on agonistg recepto-
row 5-HT,,.[12]

Ziarna ro$liny Griffonia simplicifolia
Zawierajg spore ilosci 5-hydroksytryptofanu
(5-HTP), czyli aminokwasu bedacego pre-
kursorem serotoniny w organizmie czfowieka.
Jednak biorgc pod uwage ograniczony stan
wiedzy na temat tej rosliny, jej szersze zasto-
sowanie wymaga dalszych badan [2].

Szafran

Tak potocznie nazywa sie przyprawe otrzymy-
wang z precikow krokusa purpurowego (Cro-
cus Sativus). Uznawana jest za najdrozsza
przyprawe Swiata. Nadaje potrawom niepo-
wtarzalnych waloréw smakowych, a dodatko-
wo odznacza sie wtasciwosciami leczniczymi.
W niektorych krajach ze wzgledu na jej wielo-
kierunkowe dziatanie uznawana jest za pana-
ceum. Dziata przeciwutleniajgco, antybakteryj-
nie, przeciwskurczowo, wspomaga trawienie
i apetyt. Ponadto przyprawa ta poprawia na-
stréj. Wykazano, ze szafran wptywa na wzrost
stezenia neuroprzekaznikéw, takich jak sero-
tonina oraz dopamina. Z kolei jego dziatanie
poréwnywalne jest do znanych syntetycznych
lekdw, stosowanych w zaburzeniach nastroju:
imipraminy oraz fluoksetyny [1].

B Cojeszcze ma wptyw na nastroj?

Dieta stanowi wazny czynnik ksztattujgcy
zdrowie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne.
Powszechnie wiadomo, ze weglowodany po-
prawiajg nasz nastréj (np. czekolada). Ste-
zenie cukrow prostych we krwi po spozyciu
wysokoweglowodanowego  positku - sprzyja
uwalnianiu insuliny z komdrek B wysp trzust-
ki. Pod wptywem dziatania insuliny dochodzi
do zmniejszenia stezenia wszystkich wolnych
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aminokwaséw we krwi, poza tryptofanem.
Dzieki temu inne aminokwasy nie konkurujg
z Trp 0 przechodzenie bariery krew-mdzg, dla-
tego zwieksza sie jego dostepnos¢ dla mozgu,
ktory syntetyzuje z niego serotonine. Z kolei
pokarm o duzej zawartosci biatek, ze wzgledu
na wiekszg ilos¢ wolnych aminokwaséw we
krwi, przyczynia sie do zmniejszenia syntezy
serotoniny [11]. Do wytwarzania 5-hydroksy-
tryptaminy konieczna jest witamina B, dla-
tego osoby z obnizonym nastrojem powinny
pomys$le¢ o dostarczeniu pirydoksyny wraz
z pozywieniem lub ewentualnie o suplemen-
tacji. Dieta musi by¢ wtasciwie zbilansowana,
gdyz to, jak oceniamy siebie patrzac w lustro,
powinno by¢ powodem do usmiechu lub mo-
tywacjg do wprowadzenia zmian, nie za$ po-
wodem do wzbudzania negatywnych emocji.

Wysitek fizyczny dziata prewencyjnie na
depresje. Warto wspomniec¢, ze uprawianie
sportu podnosi poziom serotoniny w mo-
zgu. Najlepiej jest uprawia¢ sport przy du-
zej dostepnosci $wiatfa stonecznego, gdyz
zmniejsza ono straty tryptofanu na synteze
melatoniny, co z kolei rzutuje na zwrdcenie
szlaku metabolicznego Trp na tworzenie
serotoniny. Dobrg alternatywg dla sportu
mogg stanowi¢ dtugie spacery, szczegdlnie
w ciggu dnia.

Oprécz  wyzej wymienionych, istniejg
inne, nieinwazyjne sposoby radzenia sobie
z obnizeniem nastroju. Nalezy podkreslic, ze
zaden lek nie zastgpi nam szczerej rozmowy
Z przyjaciotmi, czy z rodzing. Kazdy z nas ma
kogo$, na kim moze polegac¢, dlatego nie na-
lezy bac¢ sie mdéwienia o swoich problemach.
Pamietajmy réwniez, ze gdy do$wiadczamy
czego$ przykrego, przestajemy mysle¢ racjo-
nalnie, dlatego tak wazna jest opinia innej
osoby, ktdra spojrzy na nasz problem w spo-
sob obiektywny.
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B Podsumowanie

W dzisiejszych czasach coraz czesciej notuje
sie wystepowanie choroby, jaka jest depresja.
Przyczyn tego stanu nalezy upatrywac¢ w co-
raz szybszym tempie zycia ludzi i nieustannym
zatracaniu podstawowych wartosci miedzy-
ludzkich. Ta pozornie nieduza zmiana ludzkie-
g0 zachowania moze wigzac sie po pewnym
czasie z obnizeniem nastroju, co przektada
sie niejednokrotnie na bardziej powazne kon-
sekwencje. Mimo ze obecnie dysponujemy
szerokim zasobem $rodkéw do walki z de-
presja, to zaden z nich nie zastgpi nam czto-
wieka. Cho¢ wydaje sie, ze tatwiej jest tyknac
tabletke, niz poswieci¢ komus$ nieco swojego
cennego czasu, to w tym przypadku nie zda-
je to egzaminu. Pamietajmy zatem, by dbac
0 kontakty z innymi ludzmi. Z tego powodu
zfota maksyma: ,lepiej zapobiegac niz leczy¢”,
ktdra przypisywana jest greckiemu lekarzowi
Hipokratesowi, wydaje sie by¢ bardzo trafna,
dlatego tez powinnismy o niej pamietac.
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Formy lekow i zwiazek postaci
leku z jego przyswajaniem

Pharmaceutical dosage forms and its impact on the bioavailability of drugs
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B Streszczenie: Biodostepnos¢ leku zalezy nie tylko od wtadciwosci substancji leczniczej, lecz w duzej
mierze od wyboru drogi podania i postaci farmaceutycznej leku. R6znorodnos$¢ drég podania umozliwia wybor
najbardziej dogodnej i jak najmniej inwazyjnej formy dostarczenia leku do organizmu oraz dostosowanie do
wieku, stanu zdrowia czy wtasciwosci osobniczych pacjenta. Wyréznia sie podziat postaci leku ze wzgledu na
wiasciwosci fizyczne oraz ze wzgledu na droge podania. Podanie doustne jest najbardziej rozpowszechniong
forma stosowania produktéw leczniczych. W przypadku substancji leczniczych, ktére w duzym stopniu ule-
gaja metabolizmowi pierwszego przejécia w watrobie, istnieje ryzyko nieuzyskania stezenia terapeutycznego
w wyniku inaktywacji znacznej czesci leku. Z kolei biodostepno$¢ przy podaniu dozylnym lekéw w roztworach
wodnych wynosi 100%, lecz leki podane do krgzenia ogélnego dowolng, z wyjatkiem dotetniczej, droga ulega-
ja efektowi pierwszego przej$cia w ptucach. Obecnie na rynku dostepne sg preparaty o kontrolowanym, prze-
dfuzonym oraz ciggtym uwalnianiu i przedtuzonym dziataniu. W celu przedtuzenia uwalniania leku w zotadku
stosuje sie tabletki i mikrosfery ptywajace (flotacyjne) oraz paletki o zwiekszonej gestosci. W nowoczesnym
leku stosuje sie modele wielokompartmentowe umozliwiajace dotarcie substancji leczniczej do odpowiedniego
miejsca w odpowiednim czasie i ilosci. Nowoczesne transdermalne przezskérne systemy terapeutyczne ITS
(ang. intradermal therapeutic system) stanowig obecnie najbardziej zaawansowang technologicznie i wyspe-
cjalizowang posta¢ leku przeznaczong do stosowania na zdrowag skére. Stowa kluczowe: biodostepnosé,
posta¢ farmaceutyczna leku, droga podania, uwalnianie, wchtanianie, przezskérny system terapeutyczny.

B Abstract: The bioavailability of the drug depends not only on the properties of medicinal substance. Notably,
a pharmaceutical dosage form and route of administration have a large impact on drug release and absorption.
A large variety of routes of administration allows to select the most convenient and least invasive form of delivery of
the drug into the organism. Dosage form should be chosen also due to other important aspects like patient's age,
health condition or individual features. The classification of the pharmaceuticals dosage forms can be made based
on the physical properties of the drug either on the route of administration. Oral route is the most common for me-
dicinal products. However, it should be underlined that medicinal substances which largely undergo the first-pass
metabolism in the liver are likely to the risk of not receiving therapeutic concentration of the drug due to its inactiva-
tion by liver enzymes. The bioavailability of the drug when administered intravenously in agueous solution is 100%
but if the drug is given systemically, besides intarterial route of administration, it undergoes extrahepatic first-pass
effect in lungs. Currently, there are available drug formulations with controlled, prolonged and sustained release
and prolonged pharmacotherapeutic effect. In order to prolong the release of the drug in the stomach, the floating
tablets and microspheres, also paddles with increased density can be applied. The modern pharmaceutical dosage
forms offer a multi-compartment systems to deliver the active substance to a desired location in a precisely defined
quantity and time. Furthermore, transdermal therapeutic systems (TTS) are the most technologically advanced and
specialized drug formulation designed for use on healthy skin. Key words: bioavailability, release, absorption,
pharmaceutical dosage form, route of administration, transdermal therapeutic systems.
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§ Wprowadzenie

Szybko$¢ dziatania leku jest w duzej mierze
zalezna od drogi jego podania oraz postaci,
w jakiej zostanie wprowadzony do organizmu.
Aby osiagna¢ efekt farmakologiczny, lek musi
przejs¢ szereg ztozonych procesow, takich jak
uwalnianie, wchtanianie, dystrybucja, a na-
stepnie metabolizm i stopniowa eliminacja
z ustroju. Wyjatek stanowig leki podawane
dozylnie oraz niektére o dziataniu miejsco-
wym (te, ktére po podaniu na skore lub bfone
$luzowa nie ulegajg wchtanianiu do uktadu
krwiono$nego) [1].

B Losy leku w organizmie

Wchtanianie to ruch leku z jego miejsca
wchtaniania do kompartmentu centralnego
oraz szybko$¢, z jaka proces ten zachodzi.
Dla statych postaci wchfanianie wymaga
najpierw rozpuszczenia, np. tabletki lub kap-
sutki, a nastepnie uwolnienia leku. Dla klini-
cystow wieksze znaczenie ma biodostepnosc
niz wchtanianie.

Biodostepnosc okresla stopien oraz szyb-
ko$¢ wchfaniania produktu leczniczego przez
organizm do miejsca dziatania lub do ptynu
biologicznego, z ktdrego ten lek bedzie miat
dostep do swojego miejsca docelowego dzia-
tania. Jest ona uzalezniona od: wfasciwosci
substancji leczniczej, charakterystyki postaci
leku, czynnikéw fizykochemicznych (pH), za-
chodzacych w watrobie proceséw, takich jak
metabolizm, wydalanie z6tciowe (efekt pierw-
szego przejécia) oraz trafienie do krazenia
0golnego.

Uwalnianie oraz wchtanianie sg $cisle za-
lezne od postaci farmaceutycznej leku i dro-
gi podania. Uwalnianie substancji leczniczej
Z postaci farmaceutycznej leku jest kluczo-
wym etapem dla jego wchtaniania do krwi
i osiggniecia stezenia terapeutycznego.
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Aby substancja czynna mogta trafi¢
z miejsca podania do okreslonego receptora,
musi najpierw przenikng¢ przez bariery bio-
logiczne.

Do gtéwnych barier biologicznych naleza
btony komoérkowe zbudowane z podwdjnej
warstwy fosfolipidéw. Transport btonowy od-
bywa sie w najwieksze] mierze na zasadzie
dyfuzji biernej. Mniejszg role odgrywa trans-
port aktywny z udziatem przeno$nikéw oraz
pinocytoza.

Lek we krwi wigze sie z biatkami osocza.
Albuminy sg gtéwnym transporterem lekow
o0 charakterze kwasowym, natomiast alfa-gli-
koproteiny posiadajg odczyn kwasowy i wigzg
sie odwracalnie z substancjami leczniczymi
0 charakterze zasadowym. Proces wigzania
z biatkami jest nieselektywny i zalezy od wie-
lu czynnikéw, m.in. od stezenia leku oraz jego
powinowactwa do miejsca wigzacego. Nalezy
podkresli¢, iz tylko frakcja wolna leku moze
wywotac pozgdany efekt terapeutyczny.

Przemieszczajac sie pomiedzy poszcze-
golnymi kompartmentami substancja leczni-
cza ulega kolejnemu procesowi, dystrybucji.
Jest to proces odwracalny, dlatego tez zmia-
ny stezen leku we krwi mogg odzwierciedla¢
zmiany stezen leku w tkankach i ptynach
ustrojowych. Nastepnie lek z powrotem trafia
do uktadu krwiono$nego, skad jest transpor-
towany do watroby, w ktdrej zachodzg pro-
cesy metaboliczne, badz jest bezposrednio
wydalany w formie niezmienionej przez nerki
oraz w mniejszym stopniu ze $ling, mlekiem.

Zasieg i czas dziatania leku w ustroju jest
Scisle okreslony przez parametry farmakoki-
netyczne, do ktérych naleza:

« biodostepnos¢

« czas biologicznego okresu péftrwania
e szybko$¢ eliminacji

« stopien wigzania z biatkami krwi.
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Farmakokinetyka zajmuje sie matematycz-
nym opisem loséw leku w organizmie i jest
Scisle zwigzana z formg oraz drogg podania
medykamentu.

Podanie doustne oraz w mniejszym stop-
niu doodbytnicze determinuje konieczno$é
przejécia leku przez watrobe, w ktdrej ulega
metabolizmowi pierwszego przejscia. W przy-
padku substancji leczniczych, ktére w duzym
stopniu ulegajg temu procesowi, istnieje ry-
zyko nieuzyskania stezenia terapeutycznego
w wyniku inaktywacji znacznej czesci leku.

Réznorodno$¢ drog podania umozliwia
wybdr najbardziej wygodnej, jak i najmniej
inwazyjnej formy dostarczenia leku do orga-
nizmu oraz dostosowanie do wieku, stanu
zdrowia czy wtasciwosci osobniczych pacjen-
ta [1,2].

B Klasyfikacja postaci leku
Podziat ze wzgledu na wifasciwosci fizyczne
wyrdznia postacie: lotne/gazowe, ptynne,

Klasyfikacja postaci leku ze wzgledu na droge podania

potptynne oraz state. Postaci lekdow mozna
podzieli¢ takze ze wzgledu na droge podania
(tab. 1) [3].

B Charakterystyka poszczegolnych drag
podania leku

Podanie doustne

To najbardziej rozpowszechniona forma stoso-
wania produktow leczniczych oraz suplemen-
tow diety, gdyz jest wygodna, niekosztowna,
bezpieczna, ogdlnie dostepna, umozliwia stoso-
wanie w réznych miejscach i o kazdej porze.

W przypadku lekéw podawanych doustnie
bardzo duze znaczenie ma pH: dla przykfadu
stabe kwasy tatwo sie wchtaniajg w zofadku,
gdzie pH jest bardzo niskie, a stabe zasady
w koncowym odcinku przewodu pokarmowe-
go, gdzie pH jest zasadowe.

Miejscem w ukfadzie pokarmowym, gdzie
zachodzi najintensywniejsze  wchtanianie,
jest jelito cienkie, poniewaz kosmki jelitowe
zajmujg ogromng powierzchnie ok. 200 m?.

[Tabela 1]

Droga podania leku

Posta¢ farmaceutyczna leku

podanie domigéniowe (i.m.)

Parenteralna

podanie dozylne (i.v.)
podanie podskérne (s.c.)

podanie dotetnicze (i.a.)

tabletki
Doustna kap§uik|, roztwory (krople, syropy, nalewki, eliksiry)
zawiesiny
emulsje
Podjezykowa aerozol podjezykowy (np. nitrogliceryna), tabletki (np. captoprilum)
Na skére kremy, zele, mazidta, masci
Doodbytnicza czopki, wlew
Dospojowkowa zawiesiny, masci, wktadki do oczu
Wziewna aerozole (np. leki znieczulenia ogdlnego)

Leki wewnatrzmaciczne

wkfadka wewnatrzmaciczna (np. terapia hormonalna)
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Bardzo wazne jest zwrdcenie uwagi na
fakt, iz niektore substancje chemiczne ulega-
ja dezaktywacji pod wptywem zbyt kwasnego
Srodowiska zotagdka. W takich przypadkach
konieczne jest powlekanie danego preparatu
otoczka, ktdra rozpusci sie i uwolni lek w po-
zadanym przez nas odcinku przewodu pokar-
mowego.

Powlekanie stosuje sie réwniez, by zama-
skowac nieprzyjemny zapach lub smak oraz
utatwi¢ potykanie leku i uniemozliwi¢ jego
przyleganie do przetyku, takze w przypadku
lekéw powodujacych podraznienie zotadka,
jak np. aspiryna [4].

Lek w postaci tabletki niestety nie moze
by¢ stosowany u wszystkich pacjentow. Przy-
kfadem sg dzieci, dla ktérych najlepszg po-
stacig jest syrop lub czopki. Takze u pacjen-
tow w bardzo ciezkim stanie zdrowia, ktdrzy
stracili przytomno$¢ lub na skutek urazéw czy
z innych wzgleddéw nie mogg potykac, reko-
mendowane jest podanie parenteralne [5].

Podanie podjezykowe

Wchtanianie ze $luzéwki jamy ustnej ma
szczegblne znaczenie dla pewnych substancii,
pomimo iz powierzchnia wchtaniania jest nie-
wielka. Unaczynienie zylne prowadzi z jamy
ustnej do zyty gtéwnej, z pominieciem efektu
pierwszego przejscia w watrobie. Nitroglice-
ryna, jako niezjonizowana i bardzo dobrze
rozpuszczalna w lipidach, ulega szybkiemu
wchtanianiu i wykazuje wysokg skutecznos¢
w tym rodzaju podania [3, 6].

Podanie parenteralne
Biodostepnos$¢ przy podaniu dozylnym lekdéw
w roztworach wodnych wynosi 100%. Dzieki
podaniu dozylnemu mozna osiagna¢: szybkie
i natychmiastowe dziatanie leku, ktdre jest
niemozliwe podczas stosowania innych drog,
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przy catkowitej przyswajalnosci oraz fatwej
kontroli, np. przed zabiegami chirurgicznymi.
Mozna obserwowa¢ réwniez swoistg reakcje
pacjenta na dany produkt.

Dozylne podawanie lekow daje podstawy
do $cistego monitorowania odpowiedzi pa-
cjenta. W niektérych przypadkach ta droga
podania jest niezbedna, aby substancja lecz-
nicza zostata dostarczona w swojej aktywnej
postaci do receptora docelowego. Przyktadem
sq przeciwciata monoklonalne, takie jak in-
fliksimab (przeciwciafo przeciwko czynnikowi
martwicy guza o (TNF-o. — tumor necrosis
factor-&) majacy zastosowanie w terapii reu-
matoidalnego zapalenia stawdw.

Jednakze parenteralne podanie w wiek-
szosci przypadkdéw wymaga hospitalizacji lub
pomocy pracownikow stuzby zdrowia, jest
stosunkowo drogie, moze powodowaé silne
dziatania niepozadane, gdyz stezenie sub-
stancji aktywnej jest duze w osoczu [3].

Wchtanianie w przypadku podania pod-
skornego i domiesniowego zachodzi na drodze
dyfuzji prostej, zgodnie z gradientem stezen
Z miejsca podania do osocza. Leki podane do
krgzenia ogdlnego dowolng droga, z wyjat-
kiem dotetniczej, ulegaja efektowi pierwszego
przejécia w ptucach, zanim jeszcze trafig do
catego obiegu. Ptuca stuzg jako przejSciowy
magazyn i filtr dla niektorych substancji.

Nalezy pamigtaé, iz nie wszystkie leki
mogg by¢ podawane parenteralnie, np. leki
w roztworach olejowych ze wzgledu na po-
wodowanie hemolizy erytrocytdw, wytragcanie
sktadnikéw krwi oraz preparaty zfozone.

Niezmiernie wazne jest odpowiednie przy-
gotowanie lekdw infuzyjnych — sprawdzenie,
czy nie wystgpi niezgodno$¢ farmaceutyczna
oraz zachowanie warunkéw aseptycznych.

Odrebny przypadek stanowig emulsje
ttuszczowe typu o/w do podawania dozyl-
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nego, stosowane w zywieniu pozajelitowym
jako zrédto energii oraz nienasyconych kwa-
sow tfuszczowych. Muszg one spetniaé Sciste
wymogi, tj. by¢ jatowe, apirogenne i izoosmo-
tyczne (260-270 mOsm/I). Odczyn pH powi-
nien miesci¢ sie w przedziale od 6,5 do 8,5.
Wymagane jest takze, aby kropelki lipidéw
nie miaty Srednicy wiekszej od 1um. Emulsje
ttuszczowe tacznie z pozostatymi sktadnikami
odzywczymi podawane sg w $cisle zbilanso-
wanych mieszankach odzywczych przez spe-
cjalne cewniki zylne, ktére wszczepia sie do
zyty gtéwnej (centralne zywienie pozajelito-
we) lub przez kaniule wprowadzane do cien-
szych zyt obwodowych (obwodowe zywienie
pozajelitowe) [111].

Podanie podskdrne
Wstrzykniecie w warstwe podskoérng dotyczy
tylko tych lekow, ktdre nie wywotujg podraz-
nien. Szybkos¢ wchtaniania po podaniu pod-
skérnym jest réwnomierna i powolna w cza-
sie, by zapewni¢ podtrzymywanie efektu
dziatania leku.

Podskarne zastrzyki sg powszechnie wyko-
rzystywane jako droga podawania dla zwigz-
kéw z ograniczong biodostepnoscig doustng
lub jako Srodek do zmiany czy rozszerzenia
profilu uwalniania. Okres, w ktérym zacho-
dzi wchfanianie, moze by¢ modyfikowany, tak
jak w przypadku insuliny do wstrzykiwania
w postaci komplekséw biatkowych. Szybkos¢
uwalniania modyfikuje takze zastosowane
pH, by uzyska¢ krétko (3 do 6 godzin), po-
$rednio (10 do 18 godzin) i dfugo dziatajace
(18 do 24 godzin) preparaty [12].

Podanie doodbytnicze
Droga doodbytnicza jest niejednokrotnie uzy-
teczna, gdy podanie doustne jest niemozliwe
z powodu braku kontaktu z pacjentem (utrata
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przytomnosci) lub w przypadku wymiotdw,
szczegblnie u matych dzieci. Szacuje sie, iz
ok. 50% leku wchtanianego z odbytu omija
watrobe, stad potencjalnie efekt pierwsze-
go przejscia przez watrobe jest mniejszy niz
w przypadku podania doustnego. Nalezy
pamieta¢, iz wchtanianie z odbytu jest niere-
gularne, a wiele substancji leczniczych moze
powodowaé podraznienia sluzéwki [31.

Podanie na btony $luzowe

Ze wzgledu na dziatanie w miejscu aplikacji
leki mogg by¢ stosowane na btony $luzowe
spojowki, nosa, jamy ustnej, pochwy, cewki
moczowej etc. Wyjatkowo, jak w przypadku
zastosowania syntetycznego hormonu anty-
diuretycznego na bfone $luzowa nosa, celem
jest wchtoniecie leku do ustroju. Zdarza sie, iz
anestetyki zastosowane do wywotania efektu
miejscowego mogg ulec szybkiemu wchtonie-
ciu i spowodowacé dziafanie toksyczne [3].

Wchtanianie przez skore
Nie wszystkie leki fatwo penetrujg przez nie-
uszkodzong skére. Wchtanianie jest uzalez-
nione od powierzchni zastosowania, a takze
od rozpuszczalnosci w lipidach, poniewaz
naskérek stanowi bariere lipidowg. Skoéra
wiasciwa jest tatwo przepuszczalna dla wielu
substancji rozpuszczonych; w konsekwencji
wchfanianie do ustroju zachodzi fatwiej przez
otartg, oparzong lub odstonietg skore. Zapale-
nie i inne stany zwiekszajace ukrwienie skor-
ne takze przyczyniajg sie do wzrostu absorp-
cji. Warto zaznaczy¢, iz skéra nawilzona jest
lepiej przepuszczalna niz sucha. Stad biodo-
stepno$é leku mozna zwiekszy¢ modyfikujac
postac leku lub stosujac opatrunek okluzyjny.
Transdermalna aplikacja lekdw stanowi istot-
ny wktad do praktyki medycznej z uwagi na
mozliwo$¢ kontrolowania uwalniania leku oraz
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tatwos¢ aplikacji systemow przezskornych.
Nie stata sie jeszcze w petni alternatywng
opcja dla podania doustnego czy podskdrnych
iniekcji, jest jednak przedmiotem intensyw-
nych badan naukowych i klinicznych. Stano-
wi cenny potencjat terapeutyczny, biorgc pod
uwage niska biodostepnos¢ niektdrych lekdw
podawanych doustnie, bdl i niewygody zwig-
zane z tradycyjnymi iniekcjami.

Pierwsza generacja systemow transder-
malnych (first generation delivery systems)
kontynuuje staty wzrost zastosowania klinicz-
nego, szczegblnie do podawania lipofilnych
substancji leczniczych o niskiej masie cza-
steczkowe] w postaci plastréw przezskdrnych.
Postep nauki i technologii umozliwia wywota-
nie ukierunkowanych zaktdcen warstwy rogo-
wej naskorka, chronigc jednoczes$nie gtebsze

tkanki, dzieki czemu pozycja przezskornego
dostarczania lekéw zyskuje na popularnosci.
Druga generacja systemoéw transdermalnych
wykorzystuje chemiczne wzmacniacze, nie-
kawitacyjne ultradzwieki czy jonoforeze do
poszerzenia mozliwosci przenikania przez
skore matych czasteczek. Systemy trzeciej
generacji wykorzystujg wzmacniacze ultradz-
wiekow, ablacji termicznej i mikroigiet, ktére
umozliwiajg przezskérne przenikanie ma-
kroczasteczek, takich jak insuliny, hormony
przytarczycy, czy szczepionek przeciw grypie.
Innowacyjnosc¢ i wielokierunkowe mozliwosci
zastosowania systemow drugiej i trzeciej ge-
neracji stanowig coraz wiekszg warto$¢ tera-
peutyczng i profilaktyczng. Niepublikowane
wyniki badan klinicznych dostarczajg obie-
cujgcych prognoz, z kolei opublikowane dane
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wskazujg, iz metody te sg skuteczne i bez-
pieczne. Mikroigtowy system przezskdrny do
podawania szczepionek jest obecnie w trakcie
procesu dopuszczenia do obrotu w Unii Euro-
pejskiej. Inne mikroigtowe systemy oraz urza-
dzenia do termoablacji znajdujg sie w trakcie
zaawansowanych badan klinicznych [13].

Podanie do oka
Aplikowane zewnetrznie leki okulistyczne sg
stosowane gtéwnie ze wzgledu na ich dziata-
nie w miejscu podania. Wchtanianie do kra-
zenie 0gblnego najczesciej nie jest pozadane
i jest spowodowane przeptywem kanatem no-
sowo-tzowym.

Lek wchtaniany tg drogg nie ulega meta-
bolizmowi pierwszego przejscia w watrobie,
stad antagonisci receptora adrenergicznego
lub glikokortykosteroidy podane w postaci
kropli ocznych mogg wywotfa¢ uogdlnione
dziatania niepozadane.

Oczne systemy dawkujgce, ktdre zapew-
niajg przedtuzony czas dziatania (np. zawiesiny
i masci) sg uzytecznymi elementami terapii.

Wktadki oczne zawierajgce np. pilokarpi-
ne, stosowane w terapii jaskry, zapewniajg sta-
ty dostep matych ilosci leku. Bardzo niewielkie
straty zachodzg drogg przeptywu kanatem no-
sowo-tzowym:; stad ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych jest zminimalizowane przy
prawidtowym zastosowaniu leku [3].

B Charakterystyka poszczegdlnych
postaci leku

State postaci leku

W nowoczesnym leku stosuje sie modele

wielokompartmentowe umozliwiajgce dotar-

cie substancji leczniczej do odpowiedniego

miejsca w odpowiednim czasie i ilosci. Lek

wielokompartmentowy (mikrokompartmento-

wy, wielozbiornikowy) jest postacia farmaceu-
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tyczna, w ktorej substancja lecznicza zostata
rozdzielona na poszczegdlne dawki w osob-
nych mikrozbiornikach (nosnikach). Nosniki
te mogg mie¢ posta¢ matryc lub kapsutek.
Do matrycowych form zaliczamy minitabletki,
paletki, mikrokapsutki, mikrosfery, nanosfery,
liposfery. W postaci zbiornikowej wystepuja
mikrokapsutki, nanokapsutki, emulsje submi-
kronowe, liposomy oraz niosomy. Substancja
lecznicza zwigzana z odpowiednig matryca
jest zamykana w kapsutkach lub tabletkowa-
na, tworzac nowoczesny lek o modyfikowanej
biodostepnosci i zwiekszonym bezpieczen-
stwie stosowania.

Obecnie na rynku dostepne sg preparaty
o0 kontrolowanym, przedfuzonym oraz ciggtym
uwalnianiu i przedfuzonym dziataniu [71.

Szybkos$¢ wchfaniania leku podane-
g0 jako tabletka lub inna stata postac jest
W znacznej mierze uzalezniona od stopnia
jego rozpuszczalnosci w ptynach zotgdkowo-
jelitowych. Tworzenie preparatow farmaceu-
tycznych o kontrolowanym uwalnianiu, prze-
dfuzonym uwalnianiu, ciggtym uwalnianiu
i przedtuzonym dziataniu ma na celu umozli-
wienie powolnego, jednakowego wchtaniania
leku przez okres$lony, optymalny z punktu
terapeutycznego czas. Takie preparaty sg do-
stepne w wiekszosci grup lekow.

Tabletki o podstawowym uwalnianiu za-
pewniajg zazwyczaj szybkie uzyskanie steze-
nia terapeutycznego leku w ustroju po jedno-
razowym podaniu oraz utrzymanie go przez
okreslony czas, do 12 godzin [7].

B Charakterystyka doustnych form

o0 przyspieszonym uwalnianiu
ODT - Oral Disintegrating Tablets, Oralfilms
Obok tabletek i granulatéw musujacych, na
szczegblng uwage zastugujg innowacyjne
formy leku doustnego, okreslane jako rozpa-
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dajace sie w jamie ustnej (z ang. orodisper-
sible). WSrdd nich wyrdznia sie tabletki ODT
(Oral Disintegrating Tablets) oraz lamelki
(Oralfilms). lch wspélng charakterystyczng
cecha jest bardzo krétki czas rozpadu (dez-
integracji). Zgodnie z wymaganiami farma-
kopealnymi czas rozpadu tych form jest krot-
szy niz 3 minuty, w praktyce dla wiekszosci
nie przekracza 30 sekund. tatwos¢ aplikacji
wynikajaca z braku konieczno$ci popijania
i potykania leku jest niepodwazalng zaletg
wymienionych postaci leku [8,11].

Tabletki ulegajgce samoczynnemu rozpa-
dowi w jamie ustnej stosuje sie najczesciej do
substancji stabo rozpuszczalnych w wodzie,
aby zwiekszy¢ ich dostepno$¢ farmaceutyczng
i biologiczna. Ta forma leku jest niezmiernie
korzystna ws$réd pacjentdw pediatrycznych,
geriatrycznych, a takze w terapii pacjentéw,
u ktorych prawidtowe przyjmowanie leku moze
by¢ utrudnione (np. ze wzgledu na zaburzenia
psychiczne, zaburzenia potykania) [7].

FDT - Fast Disintegrating Tablets

Aby zapewni¢ pacjentowi swobode i kom-
fort stosowania lekéw, w przemys$le farma-
ceutycznym pojawity sie tzw. tabletki szybko
rozpadajace sie (FDT — Fast Disintegrating
Tablets). Nalezg one do nowej generacji po-
staci dawkowania, faczacych w sobie zalety
tradycyjnych tabletek i postaci ptynnych [9].

B Charakterystyka tabletek

o przedtuzonym dziataniu
Ostatnie dekady rozwoju technologii posta-
ci leku to gtéwnie postep w dziedzinie form
0 przedtuzonym dziataniu. Zapewniajg Szyb-
kie uzyskanie stezenia terapeutycznego leku
w ustroju po jednorazowym podaniu oraz
utrzymanie go przez okre$lony czas, najcze-
$ciej do 12 godzin.
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Dzieki nowoczesnym technologiom uzy-
skanie tabletek o przedtuzonym dziataniu
umozliwia:

e zZmniejszenie czestotliwosci podania leku

W ciggu doby
« stafe utrzymanie stezen terapeutycznych,

a tym samym lepszy efekt terapeutyczny
e ZMmniejszenie wystepowania dziatan nie-

pozadanych
e zmniejszenie ryzyka nieprawidfowego

dawkowania przez pacjentéw (zwieksze-

nie compliance farmakoterapii) [7].

Tabletki flotacyjne,

peletki o zwigkszonej gestosci

Zastosowanie nowych postaci farmaceutycz-
nych o przedtuzonym dziataniu ma na celu
optymalizacje procesu uwalniania substancji
leczniczej w odpowiednim miejscu przewodu
pokarmowego. W celu przedtuzenia uwalnia-
nia leku w zotgdku stosuje sie tabletki i mi-
krosfery ptywajace (flotacyjne) oraz peletki
0 zwigkszonej gestosci.

Zjawisko flotacji utrzymuje tabletke na po-
wierzchni tresci pokarmowej w zotadku i unie-
mozliwia przemieszczenie do dwunastnicy. Pe-
letki z kolei trudno usung¢ ze wzgledu na ich
umiejscowienie w najnizszej czesci zotadka [71.

Tabletki podpoliczkowe/dopoliczkowe

Leki stosowane w tej formie uwalniajg sie
przez dtuzszy czas. Tabletke przykleja sie do
btony Sluzowej policzka, w okolicy gérnego
dzigsta. Podobnie jak w tabletkach podje-
zykowych, lek dostaje sie bezposrednio do
krwiobiegu, co pozwala unikng¢ wystepowa-
nia efektu pierwszego przejscia [7].

Liczne preparaty o kontrolowanym uwal-
nianiu w zadowalajagcym stopniu spetniajg
powyzsze oczekiwania i mogg by¢ z powo-
dzeniem preferowane w okreslonych sytu-
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acjach terapeutycznych, takich jak leczenie
przeciwdepresyjne lub terapia dihydropirydy-
nami blokujacymi kanaty wapniowe (ACa).

Jednakze formy preparatéw o modyfiko-
wanym uwalnianiu w okreslonych sytuacjach
nie sg pozbawione niekorzystnego dziatania.
Zasadniczo osobnicza zmienno$¢ w obrebie
stezen, ktore lek osigga w ustroju, jest wiek-
sza niz dla postaci szybko uwalniajgcych
substancje czynng. Moze zdarzy¢ sie sytu-
acja, iz element dozujacy zawiedzie i nastgpi
przedawkowanie, a w konsekwencji zatrucie.
Czynnikami, ktére moga przyczyni¢ sie do
przedawkowania niektdrych lekéw w posta-
ciach o kontrolowanym uwalnianiu sg nad-
kwasno$¢ oraz podawanie wraz z positkami
bogatymi w ttuszcz.

Postaci o kontrolowanym uwalnianiu
sg najodpowiedniejsze dla substancji lecz-
niczych o krétkim okresie poéttrwania (< 4
godzin), w mniejszym stopniu sg stosowane
w przypadku lekdw o dtugim okresie pottrwa-
nia (> 12 godzin).

Ptynne postaci leku
Roztwory lecznicze mogg by¢ stosowane
bezpos$rednio lub po uprzednim rozcien-
czeniu. Gtéwng zaletg tej postaci leku jest
bardzo dobra biodostepno$¢ substancji
leczniczej w formie roztworu. Ma ona takze
liczne wady, do ktérych nalezy zmniejsze-
nie trwafosci leku w poréwnaniu z postacig
stafa, ze wzgledu na szybkie zjawisko utle-
niania leku oraz hydrolizy. Ponadto czesto
wystepuja problemy z zamaskowaniem nie-
przyjemnego zapachu substancji leczniczej.
Powyzsze czynniki determinujg konieczno$é
zastosowania w przypadku roztworéw lecz-
niczych substancji pomocniczych, takich
jak konserwanty, przeciwutleniacze, zwigz-

ki buforujace, kompleksujace, solubilizato-
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ry, substancje poprawiajgce smak, zapach
i zwiekszajace lepkos¢. Substancje pomoc-
nicze w zastosowanych ilosciach nie moga
zmniejsza¢ trwatosci i biodostepnosci leku
ani wykazywac¢ wtasnego dziafania farmako-
logicznego [4,15].

Zawiesiny

Farmakopea Polska VI wyréznia zawiesiny
do podania wewnetrznego i zewnetrznego
(doustne, pozajelitowe, doodbytnicze, do-
pochwowe, na skore, do oczu i do nosa). Sg
to uktady dwufazowe, w ktorych substancja
lecznicza w fazie statej zostata rozproszona
rownomiernie w fazie ciektfej. Zastosowanie
zawiesiny jest korzystne, gdy nie mozna
znalez¢ odpowiedniego solubilizatora i/lub
rozpuszczalnika do sporzadzenia roztworu.

Ze wzgledu na trwato$¢, jak i biodostep-
no$¢ ukfadu dwufazowego substancja lecz-
nicza powinna by¢ odpowiednio sproszko-
wana lub zmikronizowana. Zawiesiny mogg
by¢ sporzadzone bezposrednio przed poda-
niem poprzez rozproszenie proszku, tabletki
badz granulatu w fazie ciektej i muszg spet-
nia¢ nastepujgce wymogi: jednolite rozpro-
szenie, po sedymentacji 15 s wstrzg$niecie
musi dac jednolitg zawiesine, utrzymujaca
sie co najmniej 2 min.

W przypadku zawiesin do podania we-
wnetrznego wielko$¢ czastek substancji roz-
proszonej powinna zawiera¢ sie w przedziale
od 0,1 do 30 um, natomiast w przypadku
zawiesin do uzytku zewnetrznego wielkos¢ ta
nie powinna przekracza¢ 80 um, w przypad-
ku zawiesin do oczu — 20 um.

Rozdrabnianie ciata statego do postaci
proszku jest bardzo czesto stosowang czyn-
noscig wstepng przy sporzadzaniu licznych
preparatow leczniczych. Duzy stopien roz-
drobnienia proszkéw jest zwigzany z duzg
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powierzchnig w stosunku do masy, wptywa to
na szybkos$¢ rozpuszczania i w konsekwencji
na dostepnos¢ biologiczng; ma to decydujace
znaczenie zwtaszcza w przypadku substanciji
trudno rozpuszczalnych.

Sproszkowang lub ptynng substancije
leczniczg mozna przeprowadzi¢ w forme gra-
nulatu, czyli w postac jednolitych agregatow.
Granulaty do stosowania zewnetrznego stuza
do przygotowywania roztworu lub zawiesi-
ny. W zalezno$ci od przeznaczenia, granu-
laty réznig sie wielkoScig ziaren i zawarto-
$cig substancji pomocniczych. Granulaty
o ksztatcie kulistych ziaren (peletki, granulki)
otrzymywane sg w procesie sferonizacji.

Zawiesiny sg fatwiejsze w przyjmowaniu
w poréwnaniu z tabletkami i kapsutkami, stad
szczegblnie czesto stosuje sie je u dzieci oraz
0s6b starszych. Forma zawiesiny umozliwia
zamaskowanie przykrego zapachu i smaku
substancji leczniczej, zwieksza trwatos$¢ nie-
ktérych substancji leczniczych, powoduje
przedtuzone dziatanie leku ze wzgledu na
jego powolng rozpuszczalno$é. Ponadto ze
wzgledu na duzg powierzchnie fazy rozpro-
szonej zwieksza sie warto$¢ absorpcji, bezpo-
$rednio wptywajac na lepszg biodostepnosé
leku, w poréwnaniu z konwencjonalng posta-
cig statg. Warto zaznaczy¢, iz w przypadku
zawiesin doustnych, substancje zwiekszajace
lepkos¢ fazy ciektej (bedace zwigzkami wiel-
koczasteczkowymi) wykazujg dziatanie osta-
niajace na ukfad pokarmowy.

Do gtéwnych wad zawiesin nalezy ograni-
czona trwatos¢. Ukfady te tatwo ulegajag sedy-
mentacji, agregacji. Do gtownych czynnikow
zewnetrznych wptywajacych na obnizenie
trwatosci zawiesin nalezg zmiany temperatu-
ry (nalezy unikac przechowywania w lodowce
oraz przegrzewania), promienie Swiatta (re-
komendowane opakowania ze szkfa oranzo-
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wego), wstrzasy oraz rozwoj drobnoustrojow,
stad konieczny jest dodatek srodka konserwu-
jacego do zawiesin [16,17].

Emulsje

Sg to ptynne postaci leku stanowigce uktad
niemieszajacych sie ze sobg faz ciektych, wod-
nej i olejowej, stosowane zaréwno do podania
zewnetrznego, jak i wewnetrznego. W zalezno-
§ci od rodzaju fazy rozproszonej i rozpraszaja-
cej wyréznia sie emulsje typu O/W i W/Q. Zapis
O/W oznacza, iz faze rozproszong stanowi ole-
jowa, a faze ciagtg faza wodna.

W celu stworzenia stabilnej dyspersji dwdch
faz ciektych niezbedne jest zastosowanie emul-
gatora. Podobnie jak zawiesiny, emulsje umoz-
liwiajg tatwe podanie leku, zamaskowanie przy-
krego zapachu i smaku substancji leczniczej,
zwiekszenie biodostepnosci, a takze zwieksze-
nie biodostepnosci stabo rozpuszczalnych sub-
stancji leczniczych oraz uzyskanie przedtuzo-
nego dziafania, ze wzgledu na zamkniecie leku
w fazie wewnetrznej emulsji. Produkty farma-
ceutyczne mogg takze wystepowaé w formie
emulsji  submikronowych oraz mikroemulsji.
Te ostatnie majg wiele zalet z punktu widze-
nia farmaceutycznego i z powodzeniem sg
stosowane w okulistyce, poniewaz cechuje je
stabilnos¢, fatwos¢ produkcji i sterylizacji oraz,
co wazne, stwarzajg mozliwos¢ solubilizacji
substancji leczniczych. Mikroemulsje sg takze
szeroko stosowane w chorobach skory, takich
jak grzybice, tuszczyca i dermatozy. Umozli-
wiajg osiggniecie wysokiego stezenia substancji
czynnej w warstwie rogowej skory. Lek nie jest
uwalniany, ale wnika wraz z uktadem emulsyj-
nym w gtab skéry [16].

Pétstate postaci leku

Budowa skory determinuje szybko$¢ oraz
efektywnos¢ dziatania lekdw stosowanych

VOL 20/NR 04/2013 (232)

43



44

B FARMAKOTERAPIA

na jej powierzchnie. Substancje lecznicze
stosowane w schorzeniach skéry i dolegli-
wosciach miesniowych aplikowane na skdre
moga dziata¢ powierzchniowo. Mozliwe jest
takze wnikanie do zywej warstwy naskor-
ka, wywotujgce dziatanie epidermalne oraz
przenikanie do skory wtasciwej — dziafanie
endodermalne.

Podanie diadermalne dotyczy substancji
leczniczych przenikajacych do tkanki mie-
$niowej, natomiast transdermalne dotyczy le-
kéw przenikajacych do ukfadu krwionosnego
i wywotujgcych dziatanie ogdlne.

Aby osiggna¢ odpowiedni efekt farmako-
logiczny, stosuje sie substancje zwiekszajgce
przenikanie leku przez skore, Do takich sub-
stancji nalezy m.in. mocznik oraz glikol pro-
pylenowy [14].

Masci

Jest to potstata posta¢ farmaceutyczna prze-
znaczona do uzytku zewnetrznego na skore,
btony $luzowe, do oka, ucha. Masci mogg
wywotywac¢ dziatanie miejscowe lub ogol-
ne. Kluczowe zadanie w dziataniu preparatu
i uwalnianiu substancji czynnej z masci odgry-
wa podfoze. Dlatego skfad podtéz czesto deter-
minuje skuteczno$¢ dziatania leku.

Do najcze$ciej stosowanych w formie
masci substancji leczniczych dziatajgcych na
powierzchni warstw rogowej naskdrka naleza
leki przeciwgrzybicze (klotrimazol), substan-
cje przeciwbakteryjne (antybiotyki, chemio-
terapeutyki), antyseptyczne (chlorheksydy-
na), keratolityczne (kwas salicylowy) i inne.
Dziatanie przeciwzapalne kortykosteroidow
jest mozliwe jedynie po wniknieciu do zywej
czesci naskdrka. Natomiast dziatanie lekow
przeciwbdlowych i przeciwzapalnych, takich
jak ibuprofen, diklofenak, w dolegliwosciach
mie$niowych czy reumatycznych zostanie
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osiggniete po przeniknieciu substancji lecz-
niczej do tkanek gtebokich [14].

Zele

Jest to stosunkowo nowa posta¢ farmaceu-
tyczna. Tworzg ja ztozone ukfady koloidalne
stanowigce dyspersje fazy statej w cieczy.
Zele tworza elastyczny film na powierzchni
skory badz btony $luzowej i dajg sie tatwo
usung¢ biezacg woda. Znajdujg zastosowanie
gtéwnie jako substancje pomocnicze. Sg uzy-
wane w preparatach wymagajacych delikat-
nej techniki naktadania i usuwania, np. przy
oparzeniach.

Jako posta¢ farmaceutyczna, zel jest sze-
roko stosowany w dermatologii, gtéwnie jako
nos$nik substancji antyseptycznych i przeciw-
zapalnych. Znaczace zastosowanie znajduje
takze w technologii lekéw do oczu. Ze wzgle-
du na zwigkszong gestos¢ i lepko$¢ uktadow
koloidalnych, forma ta umozliwia przedtuzone
uwalnianie i fatwiejszg aplikacje w poréw-
naniu z tradycyjnymi roztworami w postaci
kropli. Na rynku dostepne sg m.in. postaci
zelowe do podania do oka, zawierajgce sub-
stancje przeciwzapalne, przeciwbakteryjne
oraz obnizajace cisnienie Srddgatkowe, stoso-
wane w leczeniu jaskry.

B Transdermalne przezskorne systemy
terapeutyczne TTS (Transdermal
Therapeutic System)

Stanowig obecnie najbardziej zaawansowang

technologicznie i wyspecjalizowang postac

leku do stosowania ogblnego, przeznaczong
do aplikowania na zdrowg skore.
Sa to elastyczne wielowarstwowe plastry

o0 zréznicowanym ksztafcie i powierzchni (zwy-

kle 5-20 cm?), zawierajgce jedng lub wiecej

substancji leczniczych. Najwazniejszg cechg
systemu jest uwalnianie substancji lecznicze]
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z kontrolowang, stafg szybkoscig, co zapewnia
w konsekwenciji stafe stezenie leku we krwi. Do
innych korzysci wynikajacych ze stosowania
TTS naleza: pominiecie przewodu pokarmo-
wego; mozliwos¢ regulacji dawkowania wiel-
koscig powierzchni TTS; mozliwos¢ przedtuze-
nia dziatania substancji leczniczych o krétkim
biologicznym okresie pottrwania; zmniejszenie
dziatania niepozadanego, wywotanego przez
substancje lecznicze o niskim indeksie tera-
peutycznym; poprawienie compliance oraz
komfortu chorego; mozliwo$¢ przerwania
w kazdej chwili dawkowania substancji lecz-
niczej. Niepozadane skutki stosowania TTS to:
podraznienia lub uczulenia skdry, uszkodzenia
powierzchni skory.

Przezskérne systemy terapeutyczne znaj-
dujg zastosowanie w terapii choroby niedo-
krwiennej serca, w chorobie lokomocyjnej,
w terapii przeciwnikotynowej, jak tez w lecze-
niu bolu i standéw zapalnych oraz w nadci-
$nieniu tetniczym.

Odrebnym rozdziatem, przekraczajgcym
ramy tego artykutu, jest transdermalna terapia
hormonalna [15].

B Podsumowanie

/najomos$¢ zaleznosci wptywu postaci leku
na biodostepnos¢ pozwala zoptymalizowaé
farmakoterapie pacjenta, dobra¢ najbardziej
odpowiednig droge podania, przy uwzgled-
nieniu podstawowych parametréw farmako-
kinetycznych substancji leczniczej. W nowo-
czesnych formach farmaceutycznych stosuje
sie modele wielokompartmentowe, umozli-
wiajgce dotarcie substancji leczniczej do od-
powiedniego miejsca w odpowiednim czasie
i ilosci. Obecnie na rynku dostepne sg pre-
paraty o kontrolowanym, przedtuzonym oraz
ciggtym uwalnianiu i przedtuzonym dzia-
taniu, ktérych zatozeniem jest zwiekszenie
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skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia przez
utrzymanie terapeutycznego stezenia leku we
krwi. Jednoczes$nie dazy sie do zmniejszenia
czestotliwosci  stosowania  medykamentu,
zminimalizowania ryzyka wystgpienia bte-
déw terapeutycznych, przektadajgcych sie na
lepszg wspdtprace lekarza z pacjentem oraz
wzrost compliance terapii.
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Niebezpieczne ,,odchudzanie”:
gtowki tasiemca nieuzbrojonego

Dangerous diet: heads of unarmed tapeworms

mgr Oleg Burdzenia

0ddano do publikacji: 27.12.2013 (313 FULL-TEXT www.gabinetprywatny.com.pl

B Streszczenie: Czy jest to mozliwe, zeby stosowaé tasiemca zamiast diety odchudzajacej? Czy tasiemiec
zje zbedne kalorie i czy uda sie go bezpiecznie wyprowadzi¢ z organizmu? Czy taka dieta jest tylko wymystem
i legenda, czy jednak jest praktykowana? Czy jest legalna? Potykanie pasozytéw wewnetrznych to najbardziej
ekstremalna z diet, o ktérych styszat $wiat. Whrew szkodliwym mitom — tasiemiec wcale nie ,zjada kalorii”,
lecz wyniszcza organizm zywiciela, przejmujac spozywane przez cztowieka niezbedne witaminy i sktadniki
mineralne. Oprécz tego wagry moga by¢ umiejscowione w réznych organach wewnetrznych — mie$niach,
OUN, watrobie, oczach — i stanowi¢ przyczyne powaznych problemdéw zdrowotnych. Sprowadzanie i sprzedaz
produktow zawierajacych gtowki tasiemca jest nielegalne zaréwno w krajach Unii Europejskiej, jak w Stanach
Zjednoczonych czy Kanadzie. Stowa kluczowe: dieta tasiemcowa, pasozyty uktadu pokarmowego, tasiem-
czyca, sprzedaz internetowa, nielegalna sprzedaz produktéw.

B Abstract: Is it possible to use tapeworms as a diet aid? Will the tapeworm just stay in your bowles and
consume all the extra food you eat, and after a while you can pull the thing out? Is the Tapeworm Diet a true
weight loss program or simply a next urban legend? Is it legal? However, ingesting a parasite for the purpose
of losing weight is surely as extreme as the dieting world can get. While a tapeworm might absorb some of
the food you do, at the same time it would take in a lot of vitamins and other nutrients one needs to stay
healthy. It can also cause serious health complications as cysts in your muscles, central nervous system, liver
and eyes. Import and sale of tapeworm scolex is illegal in the EU, US or Canada. Key words: tapeworm diet,
gastrointestinal parasites, tapeworm infestation, online sales, illegal medicine sales.

B Wprowadzenie

Globalna sie¢ internetowa, poza bez-
sprzecznymi zaletami, do ktdrych nalezy
btyskawiczny dostep do bezmiaru informacji
(najpowszechniejsze to serwisy spofeczno-
$ciowe, rozbudowane serwisy informacyj-
ne, w tym naukowe, bankowo$¢ elektro-
niczna, poczta elektroniczna), niesie takze
okre$lone zagrozenia. Pierwszym jest wta-

$nie... nadmiar informacji, czesto sprzecz-
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nych i niespojnych, trudnych do wtasciwe;j
interpretacji i selekcji przez cztowieka do
tego nieprzygotowanego i bezkrytycznego.
Dobitnym przykfadem jest ,doktor Google”;
pod tym zartobliwym okre$leniem kryje sie
catkiem powazna grozba niewfasciwego,
a czesto i niebezpiecznego samodiagno-
zowania i samoleczenia, negujgcego stan
woficjalne]” nauki, w tym medycyny opartej
na faktach (EBM), lansujacego dziwaczne
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i kosztowne majaczenia, typu ,gwaranto-
wane odchudzanie 35 kg w miesiac”.

Drugim zagrozeniem jest wykorzystywanie
sieci jako narzedzia i miejsca do dokonywania
najrézniejszych przestepstw i wykroczen.

Przyktadem faczacym przedstawione wy-
Zej zagrozenia jest zjawisko wystepowania
w sprzedazy internetowej tabletek z gtow-
kami tasiemca nieuzbrojonego. Produkt ten,
nigdy nie dopuszczony do obrotu w Polsce,
jest dostepny w internecie, jako $rodek od-
chudzajacy.

Tradycja spozywania surowych nieprze-
tworzonych produktéw miesnych, w tym réw-
niez surowego i poétsurowego miesa rybiego,
oraz wystepowanie zwiekszonego zanieczysz-
czenia $rodowiska powoduje, ze mozna zara-
zi¢ sie tasiemczycg — chorobg inwazyjng prze-
wodu pokarmowego, wywotang przez grupe
robakoéw ptaskich (tasiemcéw).

Pasozyty sg czynnikiem chorobotwdrczym
u setek milionéw ludzi na catym S$wiecie,
w tym takze w Polsce. Zarazenia charakte-
ryzujg sie szerokim wachlarzem objawdw
chorobowych, ktére w bezposredni sposob
zZwigzane sg z samym pasozytem lub moga
by¢ nastepstwem reakcji gospodarza na takie
zarazenie (dziatanie ogélnoustrojowe).

W wielu krajach, jak réwniez i w Polsce,
tasiemczyca podlega obowigzkowej rejestracii
i obligatoryjnemu leczeniu.

Dzieje pomystu
Chociaz potykanie tasiemca z wtasnej woli,
jako ,leku”, brzmi upiornie, to dowiedzio-
nym faktem jest, ze ludzko$¢ ma stycznos¢
z pasozytami od zarania dziejow.

Prawdopodobnie wraz z udomowieniem
zwierzat, czyli przed ponad 10 000 laty,
powstata zalezno$¢ miedzy cztowiekiem
i trzema rodzajami tasiemcow. Jednak prof.

gabinetprywatny.com.pl

Eric P. Hoberg z uniwersytetu w Kolorado
i naukowcy z Muzeum Historii Naturalnej
w Londynie stwierdzili na podstawie po-
réwnawczej morfologii i analizy sekwencji
DNA pasozytéw, ze istnieje genealogiczny
dowdd potwierdzajgcy styczno$¢ cztowiek
— pasozyt jeszcze przed udomowieniem
zwierzat [1].

Dieta ,tasiemcowa” nie jest nowoscig;
wzbudzata i wzbudza potezne kontrowersje.
Pierwsze wzmianki o stosowaniu pasozytéw
w celu odchudzania pochodzg z poczatku
dziewietnastego stulecia. W Nowym Yorku
pojawit sie sprzedawca ciasteczek — Henri-
ques Dimintio, ktéry zarobit fortune na cia-
steczkach ze starozytng recepturg Majow,
sprzedajac je razem z pigutkami odchu-
dzajacymi zawierajgcymi gtéwki tasiemca.
Dziatalno$¢ Dimintio sie skonczyta, kiedy
partner w biznesie John Nabis ukradt po-
myst i zaczat produkowac ciasteczka w swo-
jej firmie [2].

Legenda o skutecznosci takiego ,lecze-
nia tasiemcowego”, zostata usankcjonowa-
na i bardzo rozpowszechniona w poczat-
kach ubiegtego wieku w Hollywood, kiedy
to najbardziej znane gwiazdy przemystu
filmowego gubity zbedne kilogramy potyka-
jac preparaty z tasiemcem. Zazywanie jaj
tasiemca w celu gwattownej i jakoby sku-
tecznej utraty masy ciata byto popularne
w Stanach Zjednoczonych do lat trzydzie-
stych XX wieku, takze i pdzniej, nie tylko
wsréd przedstawicieli  show-biznesu, ale
i m.in. wsréd dzokejow i sportowcow (,zbi-
janie wagi”).

Na plakacie reklamowym z poczatku XX
wieku mozna byto przeczyta¢: ,Ttuszcz to
wrég, ktéry skraca zycie” ,Jak sie go po-
zby¢?” ,Odkazone tasiemce — bez diety, bez
kapieli, bez wysitku” (ryc. 1).
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Ryc. 1. Plakat reklamujacy pigutki z tasiemcem (pocz. XX wieku)

Notabene ubiegte stulecie, w ramach
walki o zdrowy wyglad” (a raczej — ksztaft-
na sylwetke) zrodzito szereg czesto dzi-
wacznych diet, z ktérych zadna nie okazata
sie trwatym sukcesem w leczeniu otytosci,
a niektore przez swg jednostronnos$¢ i wy-
stepowanie ciezkich niedoboréw niezbed-
nych sktadnikow — byty wrecz niebezpiecz-
ne (tab. 1). Wydaje sie, ze kazda 6wczesna
gwiazda prébowata promowac swojg wta-
sng diete [3]. Trend ten utrzymuje sie zresz-
tg i wspotczesdnie.

Przyktady diet odchudzajacych

w ujeciu historycznym [Tabela 1]

Dieta nikotynowa promowana przez

1903 Lucky Strike

1930 Dieta grejpfrutowa — hollywoodzka
1950 Dieta kapusciana

1970 Dieta ,$piacej krélewny”

1975 Dieta ciasteczkowa

1977 Dieta Slim-Fast

‘1992 Dieta Atkinsa
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W latach piec¢dziesigtych o stosowa-
nie ,diety tasiemcowej” podejrzewano
wybitng $piewaczke pochodzenia grec-
kiego — Marie Callas, gdy w ciggu roku
schudfa ponad 36 kilograméw (artystka
przez cate zycie zmagata sie z nadwagg;
rozpoczynajac kariere, wazyta ponad 100
kilogramow) [4]. Maria Callas ttumaczyta
wprawdzie spadek wagi ciata stosowa-
niem ,zdrowej diety”, ale $wiat tabloidéw
wiedziat swoje...

Produkcja i obrét kapsutkami zawierajg-
cymi gtéwki tasiemca w wielu krajach, na
przyktad Unii Europejskiej, Stanach Zjedno-
czonych Ameryki i w Kanadzie jest zabronio-
ny. Wiekszos$c¢ z nich nielegalnie sprowadza-
na jest z Meksyku. Najcze$ciej oferowane
sg ,wotowe” tasiemce nieuzbrojone (7. sagi-
nata), czyli nieposiadajgce haczykéw, a za-
opatrzone w przyssawki. Nalezy bra¢ pod
uwage, ze niekiedy jednak bydto moze by¢
zakazone takze ,$winskimi” tasiemcami
(T. solium), ktére sg bardziej niebezpiecz-
ne dla cztowieka ze wzgledu na mozliwos¢
wywoltywania ciezkich powiktan (wagrzyce,
perforacje jelit — p. nizej). Oczywiscie, wo-
bec nielegalnej produkcji i obrotu nie ma
pewnosci, jaki rodzaj tasiemca trafi do kap-
sutki.

Zanim jednak siegnie sie po te nielegal-
ng i niebezpieczng, a przy tym kosztowng
(kilkaset do kilku tys. zt) ,pigutke odchu-
dzajacg” — nalezy wiedzie¢, czym to grozi.

B Tasiemce i tasiemczyce

Biologia tasiemcéw (Cestoda)
Tasiemce (Cestoda) sa pasozytami wewnetrz-
nymi, ktérych formy doroste zyja w przewo-
dzie pokarmowym kregowcéw. Doroste formy
stanowig ponad 1000 gatunkdéw tasiemcédw.
Najczesciej wystepuja:
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« Tasiemiec nieuzbrojony (Taenia sagina-
ta) — pasozyt cztowieka i bydfa, sktada
sie z 2000 cztondw (proglotydéw), zyje
w jelicie cienkim cztowieka, posiada
cztery przyssawki na skoleksie, za po-
moca ktérych przytwierdza sie do $cian-
ki jelita.

« Tasiemiec uzbrojony (Taenia solium)
— posiada haczyki i przyssawki, za po-
mocg ktdérych przytwierdza sie do Sciany
jelita cienkiego; moze sie pojawi¢ w in-
nych czesciach ciata. Zawiera 800-1000
proglotydéw. Zywicielem po$rednim jest
$winia.

« Tasiemiec psi (Dipylidium caninum)
— pasozytuje u psowatych, kotowatych
i innych miesozernych ssakdw, sporadycz-
nie u cztowieka. Skoleks tasiemca psiego
wyposazony jest w cztery przyssawki i 4-7
rzedow haczykdéw. Proglotydy po oderwa-
niu sie maja zdolno$¢ do samodzielnego
poruszania sie. Zywicielem posrednim sa
owady.

« Tasiemiec kartowaty (Hymenolepis nana)
— pasozyt tylnej czesci jelita cienkiego
cztowieka. Rozwija sie w ciele jedne-
go zywiciela, bez zywiciela po$rednie-
go. Dtugos¢ dorostych osobnikow waha
sie w granicach 2-8 cm. Kulisty skoleks
uzbrojony jest w 20-28 haczykow i cztery
przyssawki. Liczba proglotydéw waha sie
od 100 do 800.

« Tasiemiec bagblowcowy (Echinococcus
granulosus) — grozny pasozyt bytujacy
w jelicie cienkim psowatych; zywicielem
posrednim moze by¢ czfowiek. Rozmiary
dorostych tasiemcéw sg mate — 2,5 do 6
mm dfugosci. Posiadajg kolisty skoleks
z zestawem 30-36 haczykdw, a takze tyl-
ko trzy proglotydy. Oderwane proglotydy
zatrzymuija sie na powierzchni skory zywi-
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ciela ostatecznego. Jaja z siersci zwierze-
cia przechodzg na zywiciela poSredniego.
W Zotadku lub jelicie zywiciela posrednie-
go z jaja wydostaje sie onkosfera, ktéra
z krgzeniem przedostaje sie do narzaddw
wewnetrznych, a takze do ptuc, kosci,
mozgu, oka i przeksztatca sie w kolejng
postaé — bablowiec (echinococcus).

Tasiemce nie posiadaja przewodu po-
karmowego, wchfaniajg strawiony pokarm
w jelicie cienkim zywiciela catg powierzchnig
kilkumetrowego ciata (dorosty osobnik moze
osigga¢ nawet od 4 do 12 m dtugosci, przy
$rednicy 8-10 mm). Tasiemce nie posiadajg
takze organéw zmystow ani mozgu, w zwigz-
ku z tym do zabawnych bredni mozna zaliczy¢
,2domowy” sposdb na pozbycie sie pasozyta,
polegajacy na... wywabieniu go przez usta,
po ustawieniu przed sobg mleka lub ciaste-
czek (sic!) [5].

Ciafo dorostego osobnika skfada sie z oko-
to 2000 cztondéw, przy czym w cztonach ma-
cicznych posiada silnie rozgateziong macice,
zawierajgcg zaptodnione jaja. Jeden osobnik
moze wyprodukowa¢ nawet 600 min jaj
rocznie. Segmenty proglotydéw odrywaja sie
od ciata tasiemca i wraz z katem opuszczajg
organizm zywiciela. Rozmnaza sie wytacznie
W organizmie czfowieka.

Cykl rozwojowy tasiemca nieuzbrojonego
przedstawia ryc. 2 [6,7].

1. Zaptodnione jaja magazynowane sg

w macicy tasiemca, gdzie rozwijajg sie

z nich kuliste larwy onkosfery.

2. Cztony tasiemca sg wydalane z organizmu
7ywiciela ostatecznego (cztowieka).

3. Jaja sg zjadane przez zywiciela posrednie-
go (bydto).

4. W jelicie krowy onkosfery uwalniaja sie z oto-
czek i wnikajg do bfony $luzowej jelita.
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Larwy w migsniach zwierzat

W jelicie onkosfery uwal-
niaja sie z otoczek
i przechodza przez scianki
jelita i przedostaja sig

do krwiobiegu -@

Zakazenie Zywiciela
pasredniego (bydto)

e ™

Zakazenie cziowieka przez
spoZycie np. surowego migsa

skoleks T. saginata

57

T. saginata
o
= dorosfa postac
r% w jelicie cienkim
onkosfera (8555 czlowieka
zaplodnione jaja

Ryc. 2. Cykl rozwojowy tasiemca nieuzhrojonego

5. Larwy przedostajg sie przez Scianki jelita
do naczyn krwiono$nych i wedrujg wraz
z krwig, najczesciej do miesni, rzadziej wa-
troby, ptuc, nerek lub opon mdzgowych.

6. Onkosfera przeksztatca sie w wagry (cysti-
cerkus).

7. W przypadku zjedzenia zarazonego mie-
sa (np. surowej lub pétsurowej wotowi-
ny), wagry przeksztafcajg sie w postaci
dojrzate.

Larwy wytrzymujg temperature nawet
45°C; zamrazanie miesa do -10°C zabija lar-
wy pasozyta po ok. pieciu dniach. U cztowie-
ka zyje z reguty tylko jeden osobnik, moze
pozosta¢ w jelicie nawet cafe swoje zycie,
czyli ok. 10 lat.

Zakazony czfowiek jest nosicielem i moze
zakazac¢ innych. Wydalane z katem fragmenty
tasiemca zawierajg jaja, ktorymi mogg zara-
zi¢ sie zwierzeta. Jesli cztowiek potknie jaja
tasiemca, np. wraz z zanieczyszczong katem
ludzkim wodg lub zywnoscig, sam stanie sie
zywicielem po$rednim.
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Tasiemczyce (taeniasis, cestodosis, ang.
tapeworm disease)
Mianem tasiemczycy okreslamy chorobe pa-
sozytniczg przewodu pokarmowego wywo-
tang obecnoscig w jelicie cienkim dorostej
postaci tasiemcow z rodzajow Taenia, Di-
phyllobothrium lub Hymenolepis. W naszych
warunkach geoklimatycznych najczestsze sg
inwazje tasiemca nieuzbrojonego (Taenia sa-
ginata).

Objawy

Inwazje dorostych tasiemcéw (tasiemczyce)
mogg przebiegac bezobjawowo, ale nierzad-
kie jest takze wystepowanie objawdéw ogdlno-

ustrojowych:
« 0gblne ostabienie
e bole gtowy

« nudnosci i wymioty

« bole brzucha

» nieregularne stolce, biegunki

« objawy zespotu jelita drazliwego (IBS)
« nadmierne chudniecie
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« niedozywienie wynikajace z niedoborow
pokarmowych

« wodobrzusze (ascites) — rzadko

« perforacja jelita — rzadko

e zmiany w obrazie morfologicznym krwi
obwodowej (niedokrwistosci niedoboro-
we, megaloblastyczne)

« wagrzyca narzadowa (cysticerkoza; naj-
grozniejsza konsekwencja inwazji tasiem-
ca uzbrojonego).

Nalezy pamietac, ze pasozyt pobiera waz-
ne dla organizmu cztowieka witaminy i mi-
neraty, jak chociazby witaming B,,, kiorej
niedob6r powoduje niedokrwisto$¢ megalo-
blastyczng i uszkodzenia uktadu nerwowego.

Inwazja tasiemca kartfowatego (Hyme-
nolepis nana) u dzieci moze doprowadzi¢
do ostabienia organizmu i zaburzeh wodno-
-elektrolitowych spowodowanych przez prze-
wlekte biegunki.

W wagrzycy (cysticercosis) wywotanej przez
larwalng postac tasiemca uzbrojonego (na przy-
ktad Taenia solium) objawy Kliniczne zalezg
gfownie od lokalizacji i liczby larw. Wagry umiej-
scowione w osrodkowym ukfadzie nerwowym
(OUN) moga powodowa¢ ciezkie zaburzenia
neurologiczne, prowadzace nawet do zgonu [8].

W miejscach przymocowania uzbrojonego
w kolce tasiemca moze dojs¢ do perforacji jelita.

Jeszcze raz podkresimy, ze pasozyty sieja
bardzo powazne spustoszenia w organizmie;
whrew szkodliwym mitom — tasiemiec wcale
nie ,zjada kalorii”, lecz wyniszcza organizm
Zywiciela, przejmujac spozywane przez czfo-
wieka niezbedne skfadniki pokarmowe.

Diagnostyka

Rozpoznanie tasiemczycy spowodowanej in-
wazjg tasiemcem nieuzbrojonym polega na
stwierdzeniu obecnosci fragmentéw tasiemca
(tzw. proglotydéw) w kale.
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Sg one wydalane zazwyczaj w 2-3 mie-
sigce po zarazeniu. Wyglad proglotydéw
(wielko$¢ okoto 2 cm) pozwala zréznicowac
zakazenie tasiemcem nieuzbrojonym od za-
kazenia spowodowanego przez tasiemca
uzbrojonego. Badanie katu powinno sie wy-
konac¢ réwniez u cztonkdw rodziny chorego,
ze wzgledow opisanych w rozdziale ,Biologia
tasiemcow”.

W  przypadkach diagnostycznie watpli-
wych przeprowadza sie réwniez badanie
krwi na obecno$¢ swoistych przeciwciat.
Inwazja pasozyta uruchamia w organizmie
cztowieka mechanizmy obronne przeciw-
ko antygenom, ktdre sg rozpoznawane przez
gospodarza jako obce (reakcje antygen-
-przeciwciato). Do przeprowadzania tych ba-
dan wykorzystywane sg réznorodne metody
mikroskopowe i serologiczne (m.in. test hema-
glutynacji biernej — IHA, test immunoenzyma-
tyczny — ELISA, immunoelektroforeza) [8].

W Scisle  okreSlonych  przypadkach,
zwfaszcza zmian zlokalizowanych wewnatrz-
narzadowo (podejrzenie wagrzycy OUN, na-
rzadéw migzszowych), stosuje sie réwniez
diagnostyke obrazowa (Egzamin Imaging);
wykorzystywane sg tutaj badania oparte na
ultrasonografii (USG), tomografii komputero-
wej (TK; CT), magnetycznym rezonansie ja-
drowym (MRI) [9].

Leczenie
Produkty lecznicze w leczeniu tasiemczycy,
dopuszczone do obrotu w Polsce, to pyrante-
lum, albendazolum, mebendazolum. Produk-
ty lecznicze, ktére mozna spotka¢ w innych
krajach to mepacrine, niclosamide, paromo-
mycin, praziquantel; sg zwigzane z inng etio-
patologig wystepujacych tam tasiemczyc.
Wagrzyca wymaga zazwyczaj leczenia
chirurgicznego.
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Zapobieganie

W zapobieganiu tasiemczycy bardzo istotne jest
spozywanie miesa pochodzacego z legalnego,
kontrolowanego zrodfa, poddanego odpowied-
niej obrdbce termicznej — gotowanie lub gfebo-
kie zamrazanie (minimum 24 godz. w tempera-
turze minimum -18°C) niszczy larwy pasozyta.
Nalezy tez starannie myC¢ owoce i warzywa.
Poza tym obowigzujg ogblne zasady higieny
osobistej i utrzymywania czystosci w domu.

Varia

Pojawiajg sie doniesienia o rzadszym wy-
stepowaniu schorzen autoimmunizacyjnych
i alergicznych u ludzi zakazonych pasozyta-
mi. Obserwacje dotyczace populacji ludzkiej
sg dalece niepetne i posrednie. Na przyktad
Tomaszewska i wsp. przeprowadzajgc bada-
nia w wybranych rejonach Polski zaobser-
wowali, iz alergiczny katar nosa wystepuje
u 21-23% mieszkancéw miast i tylko u 12%
mieszkancow wsi [12]. Mieszkancy wsi bar-
dziej narazeni sg na zakazenie tasiemcem niz
mieszkancy miasta. W innym badaniu stwier-
dzono, ze osoby nieatopowe, w odréznieniu
od atopowych (z genetyczng skfonno$cig do
nadmiernego wytwarzania IgE i reakcji aler-
gicznych), sa znacznie czesciej zarazone pa-
sozytami, a wiec infekcje pasozytnicze moga
mie¢ zwigzek z rzadszym wystepowaniem
alergii [13].

Mimo iz badania na gryzoniach do$wiad-
czalnych wykazaty lecznicze dziatanie niekto-
rych infekcji przy stosowaniu pasozytéw i ich
produktow [9] — to wykorzystanie zywych pa-
sozytow u ludzi w jakichkolwiek procedurach
leczniczych jest obecnie niedozwolone [10]
[111.

By¢ moze w przysztosci, po zidentyfiko-
waniu i zbadaniu czynnikéw immunomodulu-
jacych pasozytdw, bedzie mozliwe stworzenie
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nowych produktéw leczniczych oraz opraco-
wanie nowych strategii terapeutycznych dla
wielu chordb ludzkich [14].

Dystrybucja tabletek z tasiemcem

w internecie [15]

Tak jak juz wspomniatem powyzej, produk-
cja i obrdt produktami zawierajgcymi gtow-
ki tasiemca jest nielegalna w wielu krajach.
W Polsce tasiemczyce podlegajg obowigzkowi
zgtaszania, rejestracji i przymusowemu lecze-
niu [8].

Sciganie nielegalnie wprowadzanych do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;
preparatébw z tasiemcem napotyka jednak
sporo probleméw natury prawnej.

Stosowanie produktow, zwtaszcza lecz-
niczych i spozywczych, nieznanego pocho-
dzenia jest bardzo ryzykowne. Trudno jest
kontrolowac rynek pozaapteczny, zwfaszcza
sprzedaz preparatow przez internet. W wielu
przypadkach skfad podany na opakowaniu
rézni sie od rzeczywistej zawartosci.

/ logicznego i powszechnie przyjetego
punktu widzenia mozna sgdzi¢, ze sprzedaz
takich produktéw jest nielegalna. Z punktu
widzenia czynno$ci wykrywczych oraz obo-
wigzujacego prawa sprawa, niestety, nie jest
wcale taka oczywista.

Z jednej strony, osoba sprzedajgca prepa-
raty z tasiemcem wypetnia znamiona prze-
stepstwa opisanego w art. 165 § lustep 2
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu
Karnego i w granicach swych zadan policja
w celu rozpoznawania, zapobiegania i wykry-
wania przestepstw i wykroczen powinna wy-
kona¢ czynnosci: operacyjno-rozpoznawcze,
dochodzeniowo-$ledcze i administracyjno-
-porzadkowe.

Z drugiej strony, nalezy wykazac, czy dane
zachowanie, w naszym przypadku sprzedaz
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tabletek z tasiemcem, z prze$wiadczeniem
i Swiadomoscia sprzedajacego bedg spozywa-
ne przez kupujacego i wyczerpuja znamiona
jakiegokolwiek czynu zabronionego, opisane-
go w ustawie. Jest to warunek $cigania przez
uprawnione organy panstwa, np. przez poli-
cje i opisane jest to w art. 14 Ustawy z dnia
6 kwietnia 1990 r. o policji.

W przypadku sprzedazy tabletek z ta-
siemcem wtasciwym zdarzeniem ustawowym
jest wyrabianie lub wprowadzanie do obrotu
szkodliwych dla zdrowia substancji. Jak de-
finiowane sg te pojecia? Wyrabianie polega
na wytwarzaniu wskazanych $rodkéw Iub
produktow, ktére uprzednio nie istniaty [16].
Wprowadzaniem do obrotu jest kazde pusz-
czenie ich w obieg, odptatne lub nieodptatne,
detaliczne lub hurtowe [17].

W przypadku ustalenia, ze dany czyn
w chwili jego popetnienia jest czynem zabro-
nionym przez ustawe karna, kolejng istotng
kwestig jest rowniez zasadnos¢ terytorialno-
Sci; w przypadku przestepstw popetnianych
za posrednictwem internetu nie jest to juz
takie oczywiste. W sytuacji, kiedy przestep-
stwo zostaje popetnione w internecie, czyli
tak jak w naszym przypadku — nielegalna
sprzedaz tabletek z tasiemcem, dyskusyjng
kwestig wydaje sie by¢ miejsce popetnienia
przestepstwa. Rodzi sie pytanie, co organy
$cigania moga uzyskac i w jaki sposéb moga
to osiggnac¢, majac w swoim zainteresowaniu
konkretng strone internetowa, oferujgcg do
sprzedazy tabletki z tasiemcem.

Niejasne pozostaje réwniez pytanie o pod-
miot odpowiedzialny.

Kontrola treSci w internecie jest wrecz nie-
mozliwa z uwagi na ich ogromna ilo$¢ i moz-
liwg zmienno$¢. Uzytkownicy internetu ciesza
sie niemalze nieograniczong swoboda. Wyni-
ka to z braku unifikacji prawa, czego efektem
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jest mozliwos¢ znalezienia panstwa, ktorego
prawo nie bedzie sankcjonowato danych tre-
$ci. Wtasnie takie kraje w zalezno$ci od pro-
wadzonej dziatalnosci wybierajg potencjalni
cyberprzestepcy. Pojawia sie pytanie, w jakim
stopniu za zapewnienie dostepu do takich
informacji powinien by¢ odpowiedzialny do-
stawca ustugi internetowej.

Problematyka monitoringu filtrujgcego tre-
§ci zamieszczane na serwisach internetowych
dotyka materii zwigzanej z ochrong konstytu-
cyjnych praw i wolnosci obywatela, tj. prawa
do wolnos$ci sfowa oraz prawa do informacji.

Podsumowujac, nalezy powiedzie¢, ze
zagadnienie monitoringu tresci informacji za-
wartych w internecie zawsze poddawane jest
whnikliwe] analizie na gruncie zgodnosci takich
rozwigzanh z Konstytucjg RP, w szczegdlnosci
rozpatrywane z uwzglednieniem art. 14 i art.
54 ust. 1 i 2 Konstytucji RP w zwigzku z art.
31 ust. 3 Konstytucji RP.
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Bl Streszczenie: Skéra odgrywa jedna z kluczowych rdl fizjologicznych, stanowiac bardzo istotng bariere fizykoche-
miczng miedzy organizmem a otoczeniem. To takze narzad wydzielania wewnetrznego i wysoko wyspecjalizowany or-
ganczucia dotyku i temperatury. Niedojrzato$¢ skory noworodkdw i matych dzieci sprawia, ze jestona bardziej wrazliwa
i delikatna niz u dorostych oraz tatwiej ulega podraznieniom lub alergizacji. Z tego powodu bardzo wazna jest jej
wiasciwa pielegnacja i ochrona z zastosowaniem kosmetykdw o bezpiecznej i sprawdzonej recepturze. Wybierajac
produkty do pielegnacji delikatnej skéry dziecka, nalezy zwraca¢ szczegéing uwage na ich dopasowanie do wieku,
mozliwo$¢ zapewnienia prawidtowego pH, nawilzania, nattuszczania oraz ochrony przed podraznieniami, uszko-
dzeniami i infekcjami naskodrka. Atesty, certyfikaty i opinie umieszczone na kosmetykach dla dzieci poswiadczaja,
ze spetniajg one odpowiednie normy. Stanowig tez gwarancje wysokiej jakosci i bezpieczenstwa, poniewaz produk-
ty posiadajace logo ktérego$ z instytutéw zajmujgcych sie na co dzien leczeniem dzieci (Instytutu Matki i Dziecka
lub Centrum Zdrowia Dziecka) to produkty przebadane i zaopiniowane przez ekspertéw. Stowa kluczowe: skora,
kosmetyki, pielegnacja, niemowleta, dzieci.

B Abstract: Skin plays an important physiological role in forming a physical/chemical barrier between an organ-
ism and its surroundings. It also is a part of the endocrine system and is a highly specialized organ of superficial
sensation. Immature skin found in newborn babies and young children is more sensitive and delicate than in adults,
and more prone to irritation and allergic reactions. Therefore it's proper care with the use of cosmetic products of a
very safe nature with proven and tested ingredients is of very high importance. In selecting skin care products for
use by children special care is required to ensure that the product is suited to the stage in the child’s skin develop-
ment. It should maintain correct skin pH, offer proper level of protection from irritation, damage and infection and
have a moisturizing and lubricating function. Attests, certifications and expertise on cosmetics for children confirm
that the skin care product in question complies with all requirements. They also confirm a guarantee with respect
to the products quality and its safety, especially those labeled by one of the health care institutions for children (eg.
Mother’s and Child’s Institute or Child’s Health Center) because they are products assessed, tested and passed for
use by experts. Key words: skin, cosmetics, care, newborns, childre.

B Fizjologia skory niemowlat oraz substancji alergizujacych i draznigcych.
Skoéra stanowi bariere fizykochemiczna, chro-  Ostania narzady wewnetrzne, bierze udziat
nigcg organizm przed utratg wody, urazami W utrzymaniu réwnowagi migdzy organizmem
mechanicznymi, promieniowaniem ultrafiole- @ otoczeniem, petni wazne funkcje w regu-
towym, przenikaniem czynnikéw zakaznych lacji cieplnej, czynnosciach wydzielniczych
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i resorpcyjnych oraz procesach odpornoscio-
wych, jest takze narzadem czucia [1], dotyku
i temperatury.

W chwili urodzenia skéra noworodka
pokryta jest mazig ptodowa, ktdéra przypo-
mina swoim wygladem wosk i zawiera duzg
ilos¢ elementéw ttuszczowych. Zabezpiecza
ptod przed maceracjg wodami ptodowy-
mi, chroni przed czynnikami infekcyjnymi,
utrzymuje prawidtowg wilgotno$¢ skoéry
i ufatwia przejscie przez kanat rodny [2].
Skéra noworodkéw i niemowlat, szczegdl-
nie w pierwszych dniach i tygodniach zycia,
wykazuje znaczng odmienno$¢ od dorostego
cztowieka, zardwno w zakresie budowy, jak
i funkcji [3, 4]1. Podstawowa réznica pole-
ga na trzykrotnie wiekszym niz u dorostych
stosunku powierzchni ciata do jego objeto-
$ci, dwukrotnie mniejszej grubosci i niedoj-
rzatosci skory wtasciwej, a takze znacznie
wiekszym jej uwodnieniem z powodu duzej
zawarto$ci proteoglikandw [5]. Ptaszcz lipi-
dowy skéry noworodka jest stabo wyksztat-
cony, w naskorku nie ma warstwy ziarnistej,
a warstwa rogowa jest ciensza i bardziej
przepuszczalna, co powoduje wzmozong
przeznaskérkowq utrate wody i zwiekszong
absorpcje z zewnatrz. Liczne, rozszerzone
naczynia krwionosne skory witasciwej, cze-
sto nadajgce rézowy kolor, dodatkowo pod-
wyzszajg ryzyko przenikania do gtebszych
jej warstw, a nastepnie do krwiobiegu nie
tylko ptynow, ale takze roznych zwigzkow
chemicznych, ktére mogg wywiera¢ dziata-
nie toksyczne i zagraza¢ zdrowiu [6]. Po-
nadto skora witasciwa ma znacznie mniej
kolagenu i elastyny, przez co jest mnigj ela-
styczna i bardziej podatna na uszkodzenia
mechaniczne.

Stabo uksztattowane i mniej aktywne sa
takze gruczoty tojowe i potowe ekrynowe, kto-
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re u dorostych odpowiadajg za wytworzenie
ptaszcza hydrolipidowego, chronigcego przed
dziataniem mikroorganizméw i podraznienia-
mi. Nieobecna jest réwniez flora bakteryjna,
stad pH skory przyjmuje wartosci zblizone
do obojetnego [3,7], co w potaczeniu ze sta-
bo rozwinietym ukfadem immunologicznym
zwieksza podatnos¢ na zakazenia [4].

Niedojrzato$¢ mechanizméw termoregu-
lacyjnych niemowlat, duza zawarto$¢ wody
w naskorku i skorze wtasciwej (az 17 % wody
cafego ciata) oraz zwigkszona przepuszczal-
nos$¢ skory przyczyniaja sie do jej stabszego
funkcjonowania jako bariery ochronnej przed
przegrzaniem lub wyziebieniem.

Mniejsza zawarto$¢ melaniny w war-
stwie podstawnej nie chroni przed promie-
niowaniem stonecznym tak jak u dorostych.
Zwigksza to ryzyko narazenia na oparzenia
sfoneczne, ktorych nastepstwem moze byc
zwiekszona zapadalno$¢ na czerniaka skory
w wieku dojrzatym [8,9].

Anatomia i fizjologia skéry dziecka zmie-
nia sie z wiekiem. W pierwszych 3 tygo-
dniach zycia jej pH ulega stopniowemu ob-
nizeniu, osiagajac wartosci 5,0-5,5 [3], co
pozwala na zasiedlenie jej powierzchni przez
odpowiednie bakterie i przeciwdziata nad-
miernemu rozwojowi niekorzystnych mikro-
organizméw. Do 6. miesigca zycia rozwijajg
sie peczki widkien elastyny i kolagenu, przez
co grubos¢ skory wiasciwej zwieksza sie, a jej
wrazliwo$¢ na uszkodzenia mechaniczne,
otarcia, urazy, pekanie, wysuszenie i odpa-
rzenia oraz zakazenia bakteryjne i grzybicze
maleje [5]. Zmniejsza sie w niej réwniez stop-
niowo zawartos¢ wody.

Pod koniec 3. r.z. budowa i funkcje skory
dziecka sg podobne jak u cztowieka doroste-
go, ale gruczoty potowe apokrynowe rozwijajg
sie dopiero w okresie dojrzewania ptciowego.

VOL 20/NR 04/2013 (232)

55



56

Bl FARMAKOTERAPIA

B Podstawy pielegnacji skory niemowlat
Noworodki i mate dzieci, cho¢ nie potrzebujg
zbyt wielu kosmetykow, sg niezwykle wyma-
gajgcymi ,klientami” [10, 11], bowiem ich
skora jest bardziej wrazliwa i delikatna niz
u dorostych; tatwiej ulega tez podraznieniom
lub alergizacji. Dlatego tak wazna jest jej wia-
$ciwa pielegnacja i ochrona juz od pierwszych
dni zycia [12] z uzyciem kosmetykow o bez-
piecznej i sprawdzonej recepturze, potwier-
dzonej wynikami badan z udziatem najpierw
ludzi dorostych, a nastepnie dzieci [10].

Gtéwnym zadaniem produktow kosme-
tycznych dla dzieci jest ochrona delikatnej
skéry przed podraznieniem i uszkodzeniem
wywofanym przez czynniki zewnetrzne (at-
mosferyczne oraz przez tarcie, okluzje, dzia-
tanie draznigce spowodowane przez sktadniki
moczu i katu). Drugorzedng rolg jest mycie
i oczyszczanie skory, ktére jednak nie powin-
no prowadzi¢ do uszkodzenia ochronnego
ptaszcza hydrolipidowego i zmian mikroflory
bakteryjnej.

Ogolne zasady pielegnacji skory dziecka
polegajg na oczyszczaniu, zapewnieniu wia-
Sciwego nawilzenia, minimalizowaniu otar¢
i przeciwdziataniu odparzeniom, zwfaszcza
w obrebie po$ladkéw. Wazne jest réwniez
unikanie ekspozycji na wilgo¢, wysoka i niskg
temperature, wiatr, intensywne dziatanie pro-
mieniowania ultrafioletowego oraz substancje
draznigce znajdujgce sie w $rodkach myja-
cych i pioracych [13].

Przy pielegnacji skory dzieci bardzo wazne
jest stosowanie preparatow, ktdre powinny:

e utrzymywac prawidtowe pH

e zapewnia¢ wifasciwg ochrone przed po-
draznieniami, uszkodzeniami i infekcjami
naskorka

* spetnia¢ funkcje nawilzajace i natfuszczajace

* nie drazni¢ skory i oczu.
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Ostatnia z wymienionych cech jest szcze-
golnie istotna podczas kapieli, ktdre nie tyl-
ko dziafajg oczyszczajaco, zmniejszajg kolo-
nizacje bakterii i pielegnujg skore, ale majg
rowniez wiasciwosci relaksujace, utatwiajgce
zasypianie dziecka. Czasem jednak zbyt dtu-
gie (ponad 10 minut) lub za ciepte kapiele
(prawidtowo woda powinna mie¢ temperatu-
re ok. 37°C) z uzyciem zwyktego mydta moga
wysuszac skore.

Do mycia wfoséw zaleca sie stosowanie
delikatnego, nieszczypigcego w oczy szam-
ponu o pH zblizonym do tez [13]. Niektore
dzieci mogg by¢ uczulone na ptyny z oliwkg
albo sktadnikami ziotowymi, dlatego najle-
piej do kagpieli uzywa¢ miekkiej, bawetnia-
nej myjki/gabki i specjalnych Srodkéw my-
jacych.

Po kapieli nalezy starannie osuszy¢ sko-
re, zwracajac szczegoélng uwage na okolice
fatdéw skérnych, a w przypadku wystepo-
wania objawdéw sucho$ci wskazane jest
uzycie preparatbw nawilzajgco-natfuszcza-
jacych typu mleczka, oliwki [5] lub kremu.
Jest to szczegdlnie istotne u ok. 20% dzieci
chorujagcych na dermatozy przebiegajace ze
swedzeniem, suchoscig, zaczerwienieniem,
a nieraz i pekaniem skory, np. atopowe za-
palenie skdry (AZS) [14, 15]. Czasem przy-
czyng takich zmian chorobowych moze by¢
pranie ubran i poscieli dzieciecej w ptynach
lub proszkach zawierajgcych detergenty
i wysuszajace skore wybielacze oraz niezbyt
dokfadne ptukanie badz dodawanie do wody
Srodkéw zmiekczajacych. W leczeniu AZS
zalecane jest uzywanie specjalnych emolien-
tow (ramka 1) [15-18], nie czesciej jednak
niz trzy razy na dobe, poniewaz czestsze sto-
sowanie preparatéw nattuszczajagcych moze
prowadzi¢ do powstania potowek i zapalenia
mieszkéw wtosowych [18].
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Emolienty Ramka 1.

Emolienty sg substancjami, ktérych zadaniem
jest nawilzenie, natfuszczenie i wygfadzenie
powierzchni naskérka [17, 18]. Wykazujg po-
nadto dziatanie higroskopijne, przeciwswigdo-
we i przeciwzapalne. Zawierajg takie ttuszcze
jak olej ze stodkich migdatéw, nasion wiesiotka,
Inu, stonecznika, soi, zarodkdw pszenicy i ku-
kurydzy, a takze nienasycone kwasy ttuszczo-
we — linolowy lub linolenowy oraz weglowodory
mineralne, np. olej parafinowy. Efekt pielegna-
cyjny emolientéw utrzymuje sie przez kilka
godzin [14], a czestos¢ stosowania zalezy od
pory roku. Nalezy jg zwigkszy¢ w okresie zimy,
w sezonie grzewczym, kiedy skora ma wiekszg
tendencje do przesuszania.

Do codziennej pielegnacji twarzy i ciata
powinny by¢ stosowane preparaty, ktére po-
zwalajg zachowac fizjologiczng czynno$¢ na-
skorka i chronig go przed negatywnymi czyn-
nikami Srodowiska zewnetrznego [5]. Reko-
mendowane sg wyroby zawierajace olejki
emolientowe, najlepiej bezzapachowe, gdyz
substancje zapachowe wraz z konserwan-
tami sg jednymi z najsilniejszych alergenéw
[11], a apetyczny zapach, kojarzacy sie z je-
dzeniem, moze prowadzi¢ do préby zjedzenia
kosmetyku przez dziecko.

Bardzo istotna jest takze pielegnacja, za-
pobiegajaca potowkom i pieluszkowemu za-
paleniu skdry [19], ktére stanowi jeden z naj-
czestszych  probleméw  dermatologicznych,
wystepujacych u ponad 35% niemowlat [20].
Delikatna skdra w okolicy zewnetrznych narzg-
déw ptciowych, odbytu, posladkéw i pachwin
jest szczegdlnie narazona na podraznienia
i stany zapalne. Dodatkowe czynniki, takie
jak zwiekszona wilgotno$¢ i temperatura, tar-
cie, zasadowe pH moczu, enzymy katu, mi-
kroorganizmy oraz nieprawidfowa pielegnacja
(zbyt rzadkie zmienianie pieluszek, stosowanie
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nieodpowiednich kosmetykow i detergentéw),
sprzyjaja wystepowaniu tego schorzenia. Za-
palenie ma posta¢ rumienia, ktéremu towarzy-
szy swedzenie i pieczenie [21, 22].

W profilaktyce pieluszkowego zapalenia sko-
ry zaleca sie odpowiednig pielegnacje, doktadne
mycie wodg i mydtem dla dzieci (u dziewczynek
w kierunku od przodu do tytu, zeby nie przenosi¢
bakterii z okolic odbytu w poblize cewki moczo-
wej; u chfopcow oczyszczanie skory pod wor-
kiem mosznowym), osuszanie fatdéw skornych
i czeste wietrzenie posladkéw, najlepiej przy kaz-
dej zmianie pieluch. Pomocne jest takze stoso-
wanie redukujgcych tarcie zasypek/pudréw lub
kremow przeciw podraznieniom i odparzeniom
na narazone okolice. Kremy te zawierajg tlenek
cynku, alantoing, lanoline, D-panthenol i prowi-
tamine B,, natomiast pudry i zasypki — skrobie
lub talk, ktére pochtaniajg wilgo¢ i zmniejszajg
powstawanie otar¢ i odparzen.

Najprostszym sposobem przeciwdziatania
wystepowaniu potdéwek — drobnych pecherzy-
kow, ktére pojawiajg sie w wyniku przegrza-
nia [23, 24] w miejscach $cistego przylega-
nia ubran do ciafa, gtownie na karku, szyi,
w zgieciach stawodw i fatdkach, jest ubieranie
dziecka stosownie do pogody oraz spraw-
dzanie rekg cieptoty i wilgotnosci jego karku,
szczegblnie w warunkach wysokiej tempera-
tury otoczenia w lecie, a zimg w nagrzanym
mieszkaniu. Je$li jednak potdéwki juz wysta-
pig, to dobrze jest doda¢ do kgpieli rumianku
(0 ile dziecko nie jest na niego uczulone) oraz
zrezygnowac¢ na pewien czas ze stosowania
na okolice z potéwkami ttustych kreméw
i masci, ktdre zatykajag ujscia gruczotéw poto-
wych i fojowych, co pogarsza stan skory.

Na gtowie niemowlecia moze tez pojawic
sie tak zwana ciemieniucha [25] - grube,
z0tte tuski, ktore zazwyczaj znikajg samo-
istnie ok. 3. miesigca zycia. Mozna sie ich

VOL 20/NR 04/2013 (232)

57



58

Bl FARMAKOTERAPIA

pozby¢ wczesniej poprzez nacieranie gtowy
dziecka oliwkg (ktéra moze jednak czasami
nasila¢ zmiany tojotokowe i wywotywac tra-
dzik niemowlecy), a nastepnie naktadanie
czapeczki na dwie godziny przed kapielg, co
zmiekcza fuski i pozwala fatwo je wyczesac
miekka szczoteczka.

Przy  stosowaniu  dermokosmetykow
u dzieci duza uwage nalezy zwraca¢ row-
niez na fotoprotekcje, szczegblnie w lecie.
Powinna ona odpowiada¢ ochronie stosowa-
nej u oséb z | fototypem, z uwagi na to, ze
delikatna dziecieca skoéra z silnie zaznaczong
siecig naczyn krwionosnych, znajdujacych sie
pod cienkim naskérkiem, tatwo ulega oparze-
niom. Wiasciwie dobrany preparat do ochro-
ny przeciwstonecznej dla dziecka powinien
blokowac¢ promieniowanie UVA i UVB, a nad-
to cechowaé sie fotostabilnoscig, by¢ wodo-
odporny, hypoalergiczny i bezzapachowy.
Wskazane sg kosmetyki fotoprotekcyjne z fil-
trami zawierajgcymi dwutlenek tytanu, tlenek
cynku czy kaolin, a w przypadku wystepowa-
nia na skdrze zmian chorobowych konieczne
jest stosowanie nawet blokeréw stonecznych
o SPF (Sun Protection Factor) 50+ [26, 271].

B Ocena bezpieczenstwa kosmetykow
Kosmetyki to produkty majgce bezposredni
kontakt z ciatem, dlatego tez powinny by¢
bezpieczne i wyprodukowane zgodnie z wy-
maganiami chronigcymi zdrowie cztowieka.

Przed wprowadzeniem do obrotu kazdy
kosmetyk podlega rygorystycznej i skrupulat-
nej ocenie bezpieczenstwa stosowania.

Zgodnie z przepisami prawa, ocene wpty-
wu kosmetyku na zdrowie ludzi przygotowuje
sie z uwzglednieniem charakterystyki toksy-
kologicznej i struktury chemicznej jego sktad-
nikow oraz stopnia kontaktu tych substancji
Z ciatem cztowieka.
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Panstwa cztonkowskie Unii Europejskigj
sg odpowiedzialne za to, aby zaden kosmetyk,
ktéry nie spefnia wymagan przewidzianych
przez ,dyrektywe kosmetyczng 76/768/EWG”
nie znalazt sie na rynku europejskim. Polska
ustawa o kosmetykach z 30 marca 2001 .
(DZU nr 42, poz. 473), zgodna z dyrektywa-
mi unijnymi, przewiduje urzedowe badanie
produktéw kosmetycznych majgce na celu
zapewnienie, ze spetnione zostaty warunki
ustanowione przez przepisy wspdlnotowe,
dotyczace sktadu produktow kosmetycznych.

Aktem wykonawczym do ustawy jest roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 mar-
ca 2005 r. w sprawie list substancji niedo-
zwolonych lub dozwolonych z ograniczeniami
do stosowania w kosmetykach oraz znakoéw
graficznych umieszczanych na opakowaniach
kosmetykdéw. Zadaniem ustawy i rozporza-
dzenia jest zapobieganie wprowadzeniu do
powszechnego uzytku materiatéw i wyrobow
niebezpiecznych dla zdrowia i zycia ludzi
lub ograniczenie ich dopuszczalnego zakre-
su i sposobu stosowania pod kagtem elimina-
cji zagrozen zdrowotnych. Dzigki obu aktom
prawnym mozliwa jest kontrola w zakresie
sktadu, sposobu produkcji, pakowania, ozna-
kowania, przechowywania i wprowadzania do
obrotu wszystkich kosmetykéw, w tym takze
przeznaczonych dla dzieci. Wytwarzanie ko-
smetykéw dla dzieci wigze sie tez z wielkg
odpowiedzialno$cig. Substancje stosowane
do produkcji kosmetykéw dzieciecych muszg
spetnia¢ wysokie wymagania czystosci mikro-
biologicznej, posiadac atesty i rekomendacje,
nie dziata¢ draznigco i alergizujaco, ponadto
powinny by¢ bezzapachowe i nie zawierac
barwnikéw; dopuszczalne jest natomiast mi-
nimalne stezenie substancji konserwujacych.

Wypracowany system opiniowania i konsul-
tacji wyrobow kosmetycznych odbywa sie w Sci-

gabinetprywatny.com.pl



FARMAKOTERAPIA M

stej wspotpracy z wieloma resortami, urzedami
i instytucjami panstwowymi, co przyczynia sie
do statych aktualizacji standardéw i norm bezpie-
czenstwa produktow przeznaczonych dla dzieci.
Kosmetyki dzieciece, ktdre pozytywnie przejda
proces weryfikacji i spetnig bez zastrzezen wy-
magane kryteria, pojawiajg sie na rynku. Wiele
Z nich ma na opakowaniach znaki towarowe
oraz napis: ,,produkt posiada pozytywng opinie
Instytutu Matki i Dziecka” lub ,,Centrum Zdrowia
Dziecka”. Dziatalno$¢ obu tych instytucji, zwig-
zana z opiniowaniem kosmetykow, jest podobna,
réznice dotyczg jednak zakresu ich kompeten-
cji, poniewaz do licznych zadan Instytutu Matki
i Dziecka [28] nalezy nie tylko opracowywanie
i wydawanie opinii uzytkowych o trafiajacych na
rynek wyrobach przeznaczonych dla niemow-
lat i dzieci, ale rowniez dla kobiet w cigzy i po
porodzie. Instytut Matki i Dziecka ocenia recep-
ture oraz przeprowadza badania aplikacyjne na
podstawie bardzo surowych Kryteriow, zwfaszcza
w odniesieniu do receptury. Producent musi zo-
bowigzac sie do utrzymania jakosci wyrobu na
poziomie identycznym z tym, jaki poddawany
byt testom, co jest skrupulatnie sprawdzane
na biezaco. Instytut regularnie wspdfpracuje
Z Instytucjami kontrolujgcymi jakos¢ produktow
znajdujacych sie na rynku, sprawdza wszystkie
niepokojace informacje, jakie pojawiaja sie na
temat wyrobow, ktdre posiadaja jego pozytyw-
ng opinie i zawsze rozpatruje ewentualne skar-
gi rodzicow. Jesli inspektorzy albo konsumenci
majg zastrzezenia co do jakosci produktu, a te
nastepnie sie potwierdzaja, to produkt traci re-
komendacje.

Badania w instytucie sg dwustopniowe:
obejmujg konsultacje receptury oraz przepro-
wadzenie pod nadzorem lekarzy specjalistow
badan aplikacyjnych z udziatem co najmniej
25 dzieci w odpowiednim wieku. Analiza
receptury, majgca na celu ocene ryzyka sto-
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sowania produktu, odbywa sie z wykorzysta-
niem najnowszego pi$miennictwa, informacji
zawartych w toksykologicznych i medycz-
nych bazach danych, zasad toksykokinetyki
i toksykodynamiki oraz wytycznych Unii Eu-
ropejskiej. Analizowana jest charakterystyka
toksykologiczna i kompatybilno$¢ sktadnikdw
kosmetyku, oceniane bezpieczenstwo ich sto-
sowania w odniesieniu do wieku dziecka oraz
miejsca, czestosci i sposobu uzycia. Badania
aplikacyjne z udziatem dzieci rozpoczyna sie,
jesli ocena receptury jest pozytywna, a po-
zostata dokumentacja i wyniki badan dodat-
kowych przeprowadzonych z udziatem do-
rostych ochotnikéw (m.in. testy kontaktowe)
oraz wyniki innych badan przedstawionych
przez producenta nie budzg zastrzezen [10].

Centrum Zdrowia Dziecka jest m.in. jed-
nostka badawczo-rozwojowg, petniacg role
badawczg, ekspercka, opiniodawczg i do-
radczg dla producentdw, dystrybutoréw oraz
instytucji oceniajacych i sprawujacych nad-
Z0r nad bezpieczenstwem produktow dla
niemowlat i dzieci. Centrum posiada zaple-
cze diagnostyczne, w Ktérym pracuje wySoko
wyspecjalizowany zespdt ekspertéw. Ocena
receptury kosmetykéw oraz skfad produk-
téw pielegnacyjnych odbywa sie na podsta-
wie obowigzujgcych przepisow i doniesien
naukowych pod nadzorem lekarzy pediatréw
i dermatologow.

Przed wydaniem opinii o produkcie ko-
smetycznym przeznaczonym dla dzieci prowa-
dzona jest jego bardzo staranna analiza, m.in.
na podstawie szczegétowe] receptury oraz
dokumentacji zrédta pochodzenia surowcow
i dodatkéw, uwzgledniajgca zwigzek miedzy
budowg chemiczng jego sktadnikdéw a poten-
cjalnymi przemianami w organizmie, jakim
mogg one podlega¢ w przypadku przeniknie-
cia przez skére [6]. Niemowle reaguje inaczej
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niz dorosty na réznego rodzaju substancje
wskutek narzadowej niedojrzatosci fizjologicz-
nej i metabolicznej, jego watroba ma mniejszg
wydajnos¢ procesow sprzegania z kwasem gli-
kuronowym, a nerki eliminuja substancje obce
Z organizmu znacznie wolniej.

W celu wstepnej oceny bezpieczenstwa
stosowania kosmetyku u niemowlat i matych
dzieci producent musi dostarczy¢ najpierw
wyniki testéw przeprowadzonych z udziatem
dorostych, a nieraz takze dodatkowych badan
i analiz produktu (np. sprawdzenia, czy ze spe-
cyfiku nie oddziela sie woda po wstawieniu go
do lodéwki, bo jesdli na ttustej warstwie poja-
wiaja sie kropelki wody, to nie nadaje sie on
do stosowania u dzieci w mrozne zimowe dni).
Nastepnie eksperci prowadzg badania polega-
jace na monitorowaniu pod katem zgodnosci
skfadu jakosciowego i iloSciowego danego spe-
cyfiku z wytycznymi dotyczgcymi bezpieczen-
stwa stosowania dla danej grupy wiekowej.
Pdzniej dermokosmetyki dla dzieci poddaje
sie badaniom aplikacyjnym i sprawdza w celu
potwierdzenia ich dziatania (najczesciej nawil-
zajacego i nattuszczajacego) deklarowanego
przez producenta [20]. Ocena prowadzona jest
na podstawie metod opracowanych przez spe-
cjalistéw z réznych dziedzin medycyny i aktu-
alizowanych zgodnie ze stanem obowigzujgcej
wiedzy. Najczesciej na ochotnikach wykonuje
sie badania, do ktorych zalicza sie m.in. testy
zgodnosci (pfatkowe, poétokluzyjne, okluzyjne
albo otwarte, a w przypadku niektorych prepa-
ratow takze tzw. fototesty), majgce potwierdzi¢,
ze po zastosowaniu kosmetyku nie wystapig
szkodliwe reakcje. Na zdrowych dzieciach
(najczesciej pacjentach poradni dziatajacych
przy danej instytucji leczniczej, po otrzymaniu
zgody ich petnomocnikdw ustawowych, ktdry-
mi zazwyczaj sq oboje rodzice) dermatolodzy
sprawdzajg, czy kremy, szampony lub mydta
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nie powodujg podraznien. Podczas testowania
zwraca sie takze uwage na takie cechy kosme-
tyku, jak: skfad, skuteczno$¢, delikatnos¢ dla
dzieciecej skory, konsystencje, tatwos¢ aplika-
cji, komfort stosowania, wydajno$¢, opakowa-
nie, oznakowanie, zapach, dostepnos¢ i cene.

B Kosmetyki dla dzied dostepne w aptekach
Wiasciwy dobdr kosmetykéw dla dzieci czesto
bywa problemem, w szczegdlnosci dla mtodych
i niedo$wiadczonych rodzicow, zwtaszcza ze na
rynku, réwniez w aptekach, jest ich tak wiele.

Jak farmaceuta, sposréd bardzo licznych
dostepnych produktéw, moze pomdc wybrac
te najlepsze, najbezpieczniejsze i naprawde
niezbedne w codziennej pielegnacji ich dziec-
ka? Polecajac kosmetyki dla matych klientow,
trzeba wiedzie¢, czy majg to by¢ preparaty do
pielegnacji skory zdrowej, czy tez z problemami
dermatologicznymi. Wazne jest takze zwrdcenie
uwagi na wiek dziecka, tak aby specyfik byt do-
pasowany do etapu rozwoju delikatnej i wraz-
liwej skory [5]. Nieodpowiednie do wieku pre-
paraty mogg prowadzi¢ do uszkodzenia funkcji
bariery naskorkowej — usuniecia warstwy lipi-
dowej i nadmiernej suchosci skory, zmian pH,
zaburzen temperatury ciata i rbwnowagi fizjo-
logicznej flory bakteryjnej, podraznien, reakcji
alergicznych, a nawet toksycznych [11].

Przez pierwsze cztery tygodnie zycia
dziecka powinno sie uzywac jak najmniej ko-
smetykow, dlatego do mycia skory i wtosow
noworodka farmaceuci powinni poleca¢ spe-
cjalne, fagodne, przettuszczone, najlepiej bez-
zapachowe mydto, a do pielegnacji skéry po
kapieli (wystarczy, by robi¢ ja co drugi dzien)
oliwke lub mleczko. Dodatkowo na okolice
zakryte pieluchg mozna zaoferowaé krem
przeciw podraznieniom lub zasypke, a do
przecierania skory okolic posladkow i szyi
(w jej fatdkach czasem gromadza sie resztki
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pokarmu) jednorazowe waciki, zapobiegajace
roznoszeniu bakterii. Warto tez zapropono-
wac spirytus do przemywania kikuta pepowi-
ny, a takze zapyta¢ rodzicéw o jako$¢ wody
z kranu, uzywanej do kgpieli malenstwa. Jesli
woda jest zanieczyszczona (np. lekko zétta),
mozna poradzi¢ jej przegotowanie albo od-
kazenie poprzez dodanie do wanienki kilku
krysztatkdw nadmanganianu potasu.

Dla dzieci, ktore ukonczyty 1. miesigc zy-
cia gama kosmetykow oferowanych w aptece
jest znacznie szersza. Do wycierania okolic
zewnetrznych narzadéw ptciowych i odbytu
moga byc¢ juz uzywane jednorazowe chustecz-
ki nawilzajace, do pielegnacji buzi i ciata krem
chronigcy przed stoncem, wiatrem i mrozem,
a do kapieli ptyn i szampon dla niemowlat.
Kilkumiesieczny niemowlak, podobnie jak kil-
kuletnie dziecko, wymaga codziennych kapie-
li (bo porusza sie samodzielnie, réwniez poza
Lwsterylnym” Srodowiskiem domowym, a po-
znajgc $Swiat dotyka ragczkami wielu, nie za-
wsze czystych przedmiotdéw); mycie wiosow
nie musi by¢ az tak czeste, wystarczy, ze jest
wykonywane co drugi dzien.

Niezaleznie od wieku dziecka nalezy pro-
ponowac rodzicom, aby w celu ochrony prze-
ciwstonecznej zarébwno w lecie, jak i w zimie
(zwtaszcza w gorach, gdzie $nieg odbija az
85% szkodliwych promieni ultrafioletowych)
zakupili kosmetyki z odpowiednimi filtrami
— na dzien z SPF co najmniej 15-20 (w gé-
rach 30-40). Najlepsze sg $rodki chronigce
przed stoncem, ktére zawierajg wyfacznie
filtry fizyczne, zwfaszcza u niemowlat do
6. miesigca zycia, poniewaz filtry chemiczne
i mieszane moga drazni¢ delikatng skore.

W zimie mozna zaleci¢ dodatkowo ttuste
kremy dla dzieci, chronigce odstoniete partie
skory (policzki, nos, powieki, dtonie i koncowki
uszu, jesli wystajag spod czapki) przed szkodli-
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wym dziataniem wiatru i mrozu. Najlepsze sg
specyfiki niezawierajgce wody czy mocznika,
poniewaz skfadniki te mogg na powierzchni
skory wytworzy¢ szybko zamarzajacg warstwe,
a u niemowlakéw nawet wnikna¢ w gtgb skory
i spowodowaé rozsadzanie fatwo chfonacych
rézne substancje komdrek. Bezpieczniejsze sg
kosmetyki w tubie chronigcej przed zanieczysz-
czeniem oraz szkodliwym wplywem S$wiatta
i powietrza, niz w sfoiczku. Do smarowania ust
mozna zaoferowa¢ wazeline kosmetyczng albo
pomadki ochronne przeznaczone dla najmtod-
szych, ktére w odréznieniu od stosowanego
przez niektérych rodzicow miodu nie powinny
wywotywaé reakcji uczuleniowych.

Rodzicom matych klientow mozna tez za-
leci¢ korzystanie z mydetf, szampondw, pty-
now do kapieli i kreméw nalezacych do jednej
linii pielegnacyjnej, aby ograniczy¢ do mini-
mum liczbe sktadnikédw mogacych wywotaé
niekorzystne reakcje podraznieniowe lub aler-
giczne. Umozliwia to ewentualne wyelimino-
wanie catej serii kosmetykdw po przetesto-
waniu tylko jednego uczulajacego specyfiku,
poniewaz produkty tego samego wytworcy
najczesciej posiadajg podobne sktadniki, kto-
re nie wchodzg ze sobg w reakcje.

Zamawiajac do apteki kosmetyki pielegna-
cyjne dla dzieci warto przyjrzec sie: opakowa-
niom, oznakowaniu (powinno by¢ wykonane
w sposob uniemozliwiajacy proste usuniecie),
nazwie, sktadowi (niewskazane sg m.in. oleje
mineralne, sztuczne komponenty zapachowe
czy substancja chemiczna Sodium Laureth
phosphate, czesto stosowana w produktach
kosmetycznych ze wzgledu na niskg ceneg oraz
dobre wtasciwosci myjace i pianotworcze, ale
drazniaca i silnie wysuszajaca skére), oznacze-
niu producenta oraz krajowi pochodzenia, ilosci
wyrazonej w jednostce masy lub objetosci, opi-
SOWi przeznaczenia, numerowi seryjnemu, da-
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cie waznosci, ostrzezeniom, opiniom (eksper-
tyzom wykonanym przez biegtego specjaliste
w danej dziedzinie), atestom (potwierdzajgcym
jakos¢ produktu lub zgodnos$¢ jego wykonania
z obowigzujgcymi  normami) wystawianym
przez instytucje upowazniong do oceny jakosci
towardw, czy certyfikatom (stwierdzajacym stan
faktyczny urzedowym $wiadectwem, np. jako-
$ci, bezpieczenstwa, pochodzenia towaru).

Czasem rekomendacja nieznanego pro-
duktu moze by¢ ryzykowna, na przykfad narazi¢
skore dziecka na podraznienia i niepozadane re-
akcje, dlatego kosmetyki dla niemowlat i matych
dzieci trzeba wybiera¢ bardzo ostroznie. Najbez-
pieczniej jest zaufa¢ ekspertom i poleca¢ majace
pozytywng opinie Instytutu Matki i Dziecka lub
Centrum Zdrowia Dziecka polskie specyfiki, kto-
re nie tylko znane sg z bardzo dobrej jakosci,
ale réwniez w niczym nie ustepujg produktom
zachodnim, dopuszczanym zgodnie z dyrekty-
wami unijnymi réwniez na polski rynek.

Kosmetyki zagraniczne badane sg zazwyczaj
na dzieciach w innych krajach, w ktérych dieta,
a tym samym i metabolizm moga by¢ odmienne
niz w Polsce. Na przyktad spozywanie grejpfru-
tow [29], gorzkich sewilskich pomaranczy oraz
zurawiny [30] u wiekszo$ci ludzi powoduje unie-
czynnienie nawet przez okres doby cytochromu
CYP3A4, rozktadajacego wiele substancji w je-
litach i watrobie, co mogfoby by¢ mie¢ istotne
znaczenie w przypadku przenikniecia produktu
pielegnacyjnego przez skore dziecka.

Pozytywna rekomendacja i logo Centrum
Zdrowia Dziecka lub Instytutu Matki i Dziecka,
zajmujacych sie na co dzien leczeniem matych
pacjentéw, umieszczone na oferowanych w pol-
skich aptekach preparatach pielegnacyjnych dla
dzieci, gwarantuje wysoka jako$¢ i bezpieczen-
stwo tych produktdw, poniewaz proces przyzna-
wania opinii przez obie wymienione instytucje
jest w pemni rzetelny i niezalezny.
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INFORMACJE W

Rynek sprzetu medycznego w Polsce

N astroje w branzy sprzetu medycznego
w 2013 r. nie byty najlepsze. Miata na to
wptyw przerwa w dostawie $rodkéw unijnych
spowodowana konczeniem sie Regionalnych
Programéw Operacyjnych oraz Programu Opera-
cyjnego Infrastruktura i Srodowisko (POIlS), jak
rowniez ostabienie koniunktury gospodarczej.
Jak wynika z raportu PMR ,Rynek sprzetu
medycznego w Polsce 2013. Prognozy rozwoju
na lata 2013-2016", na nienajlepsza sytuacje na
rynku sprzetu medycznego, oprécz wymienionych
powyzej czynnikéw, wptynat posrednio wzrost cen
lekéw bedacy skutkiem ustawy refundacyjnej, co
niewatpliwie dodatkowo uszczuplifo budzety go-
spodarstw domowych. Zamieszanie na rynku me-
dycznym, jakie spowodowata ta ustawa, mogto tez
posrednio spowodowac zmniejszenie zakupow do-
konywanych przez jednostki medyczne. Jednocze-
$nie wzrastajace zadtuzenie SP ZOZ nie wptywa
pozytywnie na skale robionych przez nie zakupdéw.
Cze$¢ z nich, cheac unikngé przymusowej komer-
cjalizacji, na pewno chciafa ograniczy¢ koszty, aby
bilans jednostek nie okazat sie ujemny. Dodatko-
wo w kolejnych latach samorzady wydawaty coraz
mniej na zakup $rodkéw trwatych w szpitalach.

Na dynamike rynku w 2013 r. moze na-
tomiast pozytywnie wptyng¢ zwiekszenie $rod-
kéw finansowych z NFZ na zaopatrzenie orto-
pedyczne. Jednak nie na tyle, aby zniwelowac
zupetnie znikome zakupy sprzetu ze $rodkow
unijnych, dokonywane przez jednostki opieki
zdrowotne;j.

Obecnie respondenci, podobnie jak w po-
przednich edycjach badania (2004 r. i 2011 r.),
najczesciej jako uzasadnienie dobrej oceny sytu-
acji na rynku (w sumie 33% wskazan na odpo-
wiedz, ze sytuacja jest dobra lub bardzo dobra;
40% ani dobra, ani zfa; pozostate to negatyw-
ne oceny) podajg rosnace zapotrzebowanie na
sprzet zaréwno w szpitalach, innych placéwkach
opieki zdrowotnej, jednostkach naukowo-badaw-
czych, jak i wsérdd pacjentéw. Warto zauwazy¢,
ze odsetek wskazan na ten aspekt zwiekszyt sie
m.in. z powodu konieczno$ci spetnienia kryte-
riéw rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakfadu
opieki zdrowotnej. Wzrdst tez odsetek odpowie-
dzi wskazujacych na dobrg jako$¢ sprzetu.

Zrédto: PMR

SonoScape

Aparat z jedng gfowicg
cena juz od 11 800 zi

Glowica liniowa 5-12 MHz,
konweksowa 2-6 MHz. Dwa
gniazda glowic, 12" monitor LCD,
nowoczesny design, doskonata
mobilnosé, masa tylko 6 kg.

gabinetprywatny.com.pl

e-mail: biuro@sonomedical.pl
www.sonomedical.pl

Aparat zjedng gfowic:
cena juz od 3

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

AUTO! VANY DYSTRYBUTOR

S20

Aparat z 192-elementowymi glowicami
konweksowg 2-6 MHz,
5-15 MHz oraz

000 z

CW Doppler oraz 4D, tec
skrzyzowanych ultradiwiekow, obrazowanie
panoramiczne

Z dwiema glowicami juz od:

64 800 zi PLN brutto
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B PRAWO

Btedy lekarskie

Rozmowa z adwokatem Lestawem Swistuniem
z Kancelarii Prawnej Gorazda, Swistur, Watroba i wspélnicy,
trenerem w firmie Customized Training Solution

Do ilu btedéw lekarskich dochodzi
w Polsce rocznie? Czy prowadzone s3 ja-
kie$ oficjalne statystyki?

Btedy popetniane przez lekarzy zdarzaja
sie tak czesto, jak btedy w kazdej innej ludz-
kiej aktywnosci. Kazdy btad w sztuce jest
nieszczesciem i dla pacjenta, i dla lekarza.
Niedawno jedna z codziennych gazet opu-
blikowata informacje, ze w wyniku pomyfek
lekarzy umiera od 7 do 23 tys. ludzi. Poz-
niej okazato sie, ze sg to szacunki odnoszga-
ce sie do prawdopodobnych wynikéw z in-
nych krajow. Byty to wiec dane oparte na
zasadzie ,kto$ komu$ co$ powiedziat”. Za-
tem na pytanie, ile jest btedéw lekarskich,
nikt nie jest w stanie odpowiedzie¢. Zamiast
zgadywac, wymyslac lub szukac taniej sen-
sacji, nalezy zrobi¢ wszystko, aby byto ich
jak najmniej.

Kto dokonuje oceny, czy dane zachowa-
nie lekarza mozna zakwalifikowac¢ do btedu
lekarskiego?

Tutaj odpowiedz moze by¢ bardziej pre-
cyzyjna, poniewaz takich instytucji jest spo-
ro. To, czy dane zachowanie byto lub nie
btedem w sztuce, moze oceni¢ Sad Dyscy-
plinarny przy Izbach Lekarskich, sady cywil-
ne, sady karne, jak tez specjalne komisje
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.
Nie mozna zapomina¢, ze w kazdej jedno-
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stce $Swiadczacej ustugi medyczne powotuje
sie komisje majgce wyjasni¢ zdarzenia, co
do ktérych istnieje podejrzenie, ze stanowig
btad w sztuce.

Jak pacjent moze dochodzi¢ swoich
praw w przypadku btedu lekarskiego?

W zalezno$ci od wybranego trybu do-
chodzenia ustalenia popetnienia btedu le-
karskiego jest to wniosek, pozew lub zwykte
zawiadomienie 0 podejrzeniu popetnienia
btedu. Wystarczy napisa¢ o swoich podej-
rzeniach do rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej lub prokuratora — organy te po-
winny wyjasni¢ sprawe. W przypadku sadu
powszechnego konieczne jest przygotowa-
nie pozwu wskazujgcego na dowody zawi-
nionego zachowania lekarza, jak i skutki
takiego zachowania.

Czy prawo chroni lub preferuje ktéras$
ze stron - pacjenta albo lekarza. W jakim
trybie prowadzone sa sprawy sadowe?

Nie ma zadnych szczegblnych ufatwien
w dochodzeniu roszczen z tytutu bteddw po-
petnionych przez lekarza, jak rowniez nie ma
zadnych szczegdlnych procedur chronigcych
lekarzy przed takimi zarzutami czy roszcze-
niami. Te sprawy sg traktowane przez wy-
miar sprawiedliwosci tak samo jak wszystkie
inne.

gabinetprywatny.com.pl



PRAWO M

Kiedy przystuguje odszkodowanie za
btad lekarski? Czy roszczenia odszkodo-
wawcze s3 duze i kto za to pfaci?

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, iz
przestankg odpowiedzialnosci lekarza jest
popetnienie btedu, a wykazanie tej przestan-
ki bywa najtrudniejsze. Po drugie, w wyniku
popetnienia bfedu w sztuce musi dojs¢ do
powstania szkody lub uszczerbku na zdro-
wiu. Tak naprawde to o odszkodowaniu mo-
wimy w przypadku powstania szkody — gdy
pacjent co$ stracit lub czegos$ nie uzyskat. Ta-
kim przyktadem mogg by¢ dodatkowe koszty
leczenia, ale réwniez utrata dochoddw spo-
wodowana brakiem mozliwosci $wiadczenia
pracy. W przypadku uszczerbku na zdrowiu
mowimy o zadoscuczynieniu i rencie, jeze-
li btad w sztuce byt przyczyng inwalidztwa.
Najwieksze kwoty nie sg wyptacane tytutem
odszkodowania, ale zado$¢uczynienia za do-
znany uszczerbek na zdrowiu. A poniewaz
mowimy o ludzkim zdrowiu i zyciu, a wiec
0 rzeczach w hierarchii wartosci najwyzej
ocenianych, dlatego roszczenia sg bardzo
wysokie, nierzadko okreslane w milionach
zfotych. W wiekszosci przypadkéw sg to
$rodki wyptacane przez firmy ubezpieczenio-
we, gdyz zaréwno podmioty lecznicze, jak
i lekarze sg ubezpieczeni Jezeli jednak kwota
odszkodowania przekracza sume gwarancyj-
ng wynikajaca z ubezpieczenia lub zdarzenie
nie byfo objete ubezpieczeniem, odszkodo-
wanie zaptaci lekarz.

Jakie moga by¢é konsekwencje w przy-
padku ustalenia, ze lekarz popetnit btad
w sztuce?

Konsekwencje btedu nalezy rozwazac na
trzech ptaszczyznach: karnej, cywilnej i pra-
cowniczej. W przypadku odpowiedzialnosci
karnej sankcjg jest pozbawienie wolnosci

gabinetprywatny.com.pl

(standardowo w zawieszeniu), ale réwniez
mozliwo$¢ orzeczenia zakazu wykonywania
zawodu (od roku do dziesieciu lat). Do form
odpowiedzialnosci karnej zaliczytbym row-
niez sankcje dyscyplinarne z zawieszeniem
prawa wykonywania zawodu i pozbawie-
niem prawa wykonywania zawodu. W przy-
padku odpowiedzialnosci cywilnej mowimy
0 odszkodowaniu, zado$cuczynieniu i ren-
cie. Popetnienie btedu w sztuce daje réw-
niez pracodawcy argument do rozwigzania
stosunku pracy.

Czy lekarz powinien dysponowaé wie-
dza z zakresu prawa karnego i cywilnego?
Moim zdaniem roszczenia pacjentow sa
statym elementem zwigzanym z wykonywa-
niem zawodu przez lekarza. Nie wiem, czy
moge uzy¢ okre$lenia ,normalnym elemen-
tem”, ale lekarz musi liczy¢ sie z mozliwo-
$cig uczestniczenia w postepowaniach cywil-
nych, karnych lub dyscyplinarnych. Dobrze
byftoby, gdyby kazdy lekarz wiedziat, jakimi
zasadami Kkieruje sie wymiar sprawiedliwo-
$ci; pozwoli to $wiadczy¢ ustugi medyczne
w taki sposob, ze gdy przyjdzie godzina pro-
by, wszystkie atuty beda po stronie lekarza.
Co jest istotne, postepowania toczg sie
wedtug okreslonych procedur, dobrze jest
zatem znaé, przynajmniej w przyblizeniu, te
procedury. W postepowaniu cywilnym kazda
ze stron musi udowodni¢ swoje racje. A le-
karzowi najtatwiej to zrobi¢, gdy jest pro-
wadzona bardzo doktadnie dokumentacja
medyczna. Niepopularne stwierdzenie, ale
prawdziwe. Natomiast w postepowaniach
karnych czesto osobg obcigzajgca podejrza-
nego lub oskarzonego jest nikt inny jak on
sam. W tym wypadku okre$lenie ,milczenie
jest ztotem” nalezy traktowac dostownie.
Rozmawiata Magdalena Gatczynska
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[l ROCZNY SPIS TRESCI

Wykaz artykutéw naukowych i wywiadéw opublikowanych
na tamach kwartalnika ,,Gabinet Prywatny” w 2013 r.

NR 1/2013

Najczestsza przyczyng utraty wzroku w Polsce jest jaskra — rozmowa z dr Iwong Helemejko

Leczenie swierzbu — dr n. med. Aleksandra Batycka-Baran, dr n. med. Wojciech Baran

Przeciwzapalny mechanizm dziatania kurkuminy - rola w zapaleniu bfony naczyniowej oka — lek. med. Agata Prokopiuk,
dr n. med. Pawet Klonowski, lek. med. Ewelina Balak, dr hab. n. med. prof. nadzw. Robert Rejdak

Iwabradyna w $wietle nowych wytycznych leczenia niewydolnosci serca — lek. med. Joanna Lewek, dr hab. n. med. prof. UM Iwona
Cygankiewicz, dr hab. n. med. prof. UM. Jerzy Krzysztof Wranicz

Dylematy menopauzalnej terapii hormonalnej — lek. med. Andrzej Miturski, dr hab. n. med. Anna Semczuk-Sikora,
prof. zw. dr hab. n. med. Anna Kwasniewska

Nowe oblicze ibuprofenu? Doniesienia plynace z badari przedklinicznych i klinicznych — Maciek Swiatkiewicz,
dr n. med. Mafgorzata Zaremba, dr hab. med. Iwona Kurkowska-Jastrzebska

Zarzadzanie kryzysem na przykladzie placowki medycznej — Aleksandra Slifirska
Medycyna podrézy — co lekarz rodzinny wiedzie¢ powinien? — dr n. med. Mafgorzata Koziarska-Rosciszewska

Znaczenie badania PSA w diagnostyce raka stercza — najnowsze doniesienia — oprac. Krystian Glinski,
komentarz prof. dr hab. n. med. Stawomir Dutkiewicz

Restrykcyjna dieta eliminacyjna i Zzywienie w leczeniu ADHD — prof. zw. dr hab. med. Paulin Moszczyriski, mgr farm. Anna Moszczyriska-Serafin

NR 2/2013
Diagnostyka i leczenie chfoniakéw — rozmowa z dr. n. med. Wojciechem Jurczakiem

Choroba przezigbieniowa — przyczyny i leczenie - lek. med. Beata Kasprzyk-Koscik, Oliwia Bachanek, dr n. med. Réza Czabak-Garbacz,
dr hab. n. med. Jan Blacha

Nowoczesne metody leczenia bolu przewlektego — dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska

Talmie i 4af,

tan w /e iu nadcisni etniczego — dr n. med. Krystyna Knypl

Starzenie sig populacji Polski jako wyzwanie dla wspdfczesnej medycyny — dr hab. prof. nadzw. UM Halina Worach-Kardas
Jak przezy¢ na wysokosciach? — Justyna Czarnocka

Kolka niemowleca — dr n. med. Agnieszka Krzywicka

Stwardnienie rozsiane — dfuga historia znanej choroby —~Adam Berfowski

Czas pracy lekarzy — rozmowa z adw. Lestawem Swistuniem

NR 3/2013

Pacjent dfugotrwale lezacy — dr n. med. Réza Czabak-Garbacz, mgr Karolina Zafuska, lek. med. Beata Kasprzyk-Koscik,
dr hab. n. med. Jan Blacha

Czy preparaty potasu powinny byc dostepne na recepte? — dr n. med. Réza Czabak-Garbacz, Tomasz Sawicki
Bezpieczenistwo dfugotrwafego stosowania pantoprazolu — dr n. med. Bartosz Lesniowski

Antybiotykoterapia zakazen ukfadu oddechowego z uwzglednieni ktualnych wytycznych — dr n. med. Robert Kuthan
Leczenie chorego na cukrzyce typu 2 w praktyce lekarza rodzinnego — dr n. med. Malgorzata Koziarska-Rosciszewska
Leczenie dny moc. j wedfug naji ych zalecen — dr n. med. Ewa Stanistawska-Biernat

NR 4/2013

Leczenie skojarzone nadcisnienia tetniczego — miejsce dla pofaczenia antagonistow receptora angiotensyny i diuretyku

— prof. dr hab. n. med. Zbigniew G;ciong
Racjonalne kojarzenie lekow przeciwbélowych — mgr farm. Michat Pstragowski

Aerozole w leczeniu bélu gardfa — mgr farm. Joanna Krajewska

Depresja jako choroba i problem spoteczny — Michat Abendrot

Formy lekow i zwigzek postaci leku z jego przyswajaniem — mgr farm. Karolina Skoczyriska, mgr farm. Aleksandra Baran
Pielegnacja skory dziecka atestowanymi kosmetykami — dr n. med. Réza Czabak-Garbacz, mgr Weronika Stasiuk, Tomasz Sawicki
Niebezpieczne ,,odchudzanie”: gtéwki tasiemca nieuzbrojonego — mgr Oleg Burdzenia

Bfedy lekarskie — rozmowa z adwokatem Lest: Swist

66 VOL 20/NR 04/2013 (232) gabinetprywatny.com.pl



INFOLINIA 801 55 45 42

Zamow prenumerate

»~Gabinetu Prywatnego”
w promocyjnej cenie 50 z#

Prenumerata,Gabinetu Prywatnego”
+ INDEKS

— zawsze aktualna lista refundacyjna

w formie papierowej w cenie

Petna informacja o warunkach promocji i sposobie zamoéwienia:
e-mail: prenumerata@gabinetprywatny.com.pl tel. 22 666 43 33 INFOLINIA 801 55 45 42



POWiEéE 0 mitosci

przyjain i, m Ed \/C\/n |e i tesknocie za wolnoscia...

Stefana Skorackiego

pseudonim literacki prof. Janusza Stefana Wasyluka

gefan Skorack!

Dostepne wersje

czyta: Ireneusz Machnicki
czas nagrania: 21 godzin

Todlire 2 Catian?

j S\\ [\\Q 7 La’(\af\&

Jesli nie z Catiana to z Domjinika

Cena ksigzki 29 zt
440 stron, oprawa migkka

WYDAWNICTWO zamowienia mozna sktadac: telefonicznie 0 801 55 45 42

IE{EDVIK oraz na stronie internetowej www.sklep.medyk.com.pl
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