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Drodzy Czytelnicy
~Gabinetu Prywatnego”!

Przygladajac sie rozwojowi zakazern COVID-19, nie moge oprzec sie wrazeniu jak wiele wspdlnych cech ma
obecna sytuacja z pandemia grypy hiszpanki, ktéra przetoczyta sie przez wszystkie kontynenty w latach 1918-1920.
Cho¢ nie ma doktadnych danych z tamtego okresu, naukowcy postulujg, ze za ok. 100 min zgonéw na catym
$wiecie na poczatku XX wieku odpowiedzialny mogt by¢ nie sam wirus i jego namnazanie w organizmie, ale
nieprawidtowa, nieadekwatna, nadmierna odpowiedz immunologiczna - zwana burza cytokinowg i towarzy-
szace jej wtorne zakazenia bakteryjne. Ta sama reakcja zdaniem wielu odpowiada za ciezki przebieg CO-
VID-19, czesto konczacy sie zgonem, wystepujacy u ok. 5% pacjentow.

W czasie hiszpanki, podobnie jak teraz, promowano zaktadanie maseczek na twarz, zamykano kina i teatry,
egzekwowano dystansowanie spoteczne. Podobne w obu pandemiach sg réwniez watpliwosci co do statystyk,
np. rzeczywiste liczby zgondw, szczegolnie w Chinach, tak jak teraz, nie sg znane i moga by¢ jedynie szacowane.
Sto lat temu mozna byto znalez¢ réwniez odpowiednik obecnych ,koronasceptykow”, ktdrzy przecza istnieniu
pandemii - niektdrzy byli przekonani, ze fala zgonéw zwigzana byta nie ze Smiertelnym wirusem, ale z Aspiryng
zatrutg celowo przez Niemcow. Choé nurt ten zapewne nie by} tak nasilony jak wszechobecne w internecie teorie
spiskowe dotyczace wirusa SARS-CoV-2, to daje on do myslenia. Ludzie powatpiewajacy w twarde dane nauko-
we byli zawsze, wiec zamiast z nimi walczy¢, moze trzeba ich zaakceptowac i sprobowac zrozumiec?

Zrozumie¢ natomiast sie nie da, dlaczego w dobie pandemii z szalejgcym wokdt Smiertelnym wirusem
rzadzacy eskalujq konflikty. Podsycanie napietych nastrojow spotecznych Polakow, przez wiele miesiecy zyja-
cych w strachu o swoich najblizszych, nie moze skonczy¢ sie dobrze. Skoro jestesmy teraz na skraju wydol-
nosci systemu opieki zdrowia w naszym kraju, to gdzie bedziemy za tydzien, gdy swoje zniwo wirus bedzie
zbierat wsrdd uczestnikéw protestéw? A do wiosny mamy nie tydzien, ale pie¢ dtugich jesienno-zimowych
miesiecy. Hiszpanka miata trzy fale, z czego druga - Srodkowa byta zupetnie inna od pierwszej i trzeciej. Byta
zdecydowanie bardziej dramatyczna, z nagtymi pogorszeniami, bakteryjnymi zapaleniami ptuc, krwawieniami
z nosa i jelit oraz objawami siniczymi, zwiastujgcymi nadchodzacy w ciagu kilku dni zgon. Majac na uwadze,
ze zaczyna sie wlasnie druga fala infekcji SARS-CoV-2, proponowatbym jak najszybciej usigé¢ do negocjacji
i szuka¢ kompromisdw we wszystkich newralgicznych sprawach. Skoro trwa wojna z niewidzialnym wrogiem,
nie mozemy sobie pozwala¢ na wojne domowa.

Na pocieszenie zauwaze, ze hiszpanka trafita na bardzo podatny grunt — mtode osoby z silnie reaktywnym
systemem immunologicznym, wygtodzone i wyniszczone I wojng $wiatowg, poddane silnemu stresowi z nig zwia-
zanemu i srodkom chemicznym stosowanym na placu boju byty fatwa ofiarg dla nowego wirusa. Obecnie sytuacje
mamy o niebo lepsza, dlatego nie nalezy dolewad oliwy do ognia i wszelkie spory rozwigzywac pokojowo.

Oczekujac na rozwigzanie prawnego impasu w naszym kraju oddajemy w Panstwa rece nowy numer
»Gabinetu Prywatnego”, a w nim jak zawsze ciekawe pozycje. Artykut doc. M. Dobrakowskiego traktuje
o rokowaniu chorego z sarkoidozg w zaleznosci od obrazu rentgenowskiego jego ptuc. Stud. A. Sobieraj
przekazuje, kiedy pacjenta ze zmiang ogniskowg w USG tarczycy nalezy skierowa¢ na biopsje. Z kolei
o walorach dziurawca w leczeniu zaburzen depresyjnych pisze dr O. Puk, zas$ dr E. Kowalczyk dzieli sie
wynikami swojej pracy nad czynnikami wptywajacymi na adherence u chorych z obturacyjnymi choroba-
mi ptuc. Dr Agnieszka Honisz informuje, w jakiej chorobie pojawi¢ sie moze skéra bibutkowata. Na koniec
dr M. Janoska-Jazdzik w kompaktowy sposdb omawia stosowanie benzodiazepin z innymi lekami w wybra-
nych chorobach psychicznych.

Mitej lektury!
dr n. med. Pawet Lewek
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Rola lekarza rodzinnego
w profilaktyce chorob
sercowo-naczyniowych,

z uwzglednieniem obecnej sytuacji,
czyli pandemii COVID-19. Najwazniejsze zalecenia

Najwiekszym zagrozeniem zdrowotnym pol-
skiego spoteczenstwa sg choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Z ich powodu umiera 43%
Polakéw. Drugq co do waznosci grupa chordb
sq nowotwory.

Zapobieganie chorobom serca w pierwszym
rzedzie polega na edukacji w zakresie koniecz-
nosci unikania dymu tytoniowego, regularnej
aktywnosci fizycznej oraz zdrowego sposobu
odzywiania, a takze skutecznej diagnostyki
i leczenia nadcis$nienia tetniczego, hiperchole-
sterolemii i cukrzycy oraz innych czynnikéw ry-
zyka. Edukacja pacjentow w zakresie sty-
lu zycia jest szczegdlnie wazna w czasie
pandemii, gdy wiele osob jest zmuszonych
ograniczy¢ swa aktywnos¢ i pozostawac
w domu.

Ponadto wyzwaniem moze by¢ leczenie
niewydolnosci serca, choroby wiencowej, za-
burzen rytmu, a takze innych chordb serca. Te
i wiele innych schorzen, jesli nie bedq skutecz-
nie leczone, zaowocuja w przysztosci wiekszg
liczbg ostrych stanéw chorobowych, a by¢ moze
takze zgondw. CzeS¢ ekspertéw wskazuje, ze

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

prof. dr hab. med. Piotr Jankowski
Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

zaczynamy juz widzie¢ pierwsze konsekwen-
cje trwajacego ponad pdt roku dziatania sys-
temu ochrony zdrowia w warunkach pandemii.
Te konsekwencje to miedzy innymi stop-
niowo zwiekszajaca sie liczba pacjentow
z bardzo zaawansowanymi stanami choro-
bowymi.

Pandemia COVID-19 stanowi wielkie wy-
zwanie dla systemu ochrony zdrowia, w tym
szczegolnie dla lekarzy rodzinnych. By¢ moze
wieksze niz wiekszo$¢ osob sie spodziewata.
Chociaz teleporady dobrze funkcjonuja, to nie
zawsze mogg w petni zastgpi¢ klasyczng kon-
sultacje lekarska. Warto jednak zaznaczy¢, ze
czes$¢ wymienionych chordb, przy zachowaniu
odpowiedniej rozwagi i ostroznosci, mozna
skutecznie leczy¢ ,zdalnie”. Jesli pacjent zgta-
sza nowe dolegliwosci, zawsze nalezy rozwa-
zy¢ ,klasyczng” porade lekarska. Jesli jednak
pandemia bedzie sie wydtuzata, takze ,stabil-
ni” pacjenci beda wymagali okresowych wizyt
w gabinetach lekarskich, chociaz z pewnoscig
nie beda one odbywaty sie tak czesto, jak przed
pandemia.
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Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum)
a depresja. Czy mozna jq leczy¢ ziotami?

St John's wort (Hypericum perforatum) and depression.
Can it be treated with herbs?

lek. Oskar Puk
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy

B Stowa kluczowe: Hypericum perforatum, dziurawiec zwyczajny, preparat ziotowy, depresja, leczenie, serotonina.
B Keywords: Hypericum perforatum, St John's Wort, herb, depression, treatment, serotonin.

B Abstract: St John's Wort (Hypericum perforatum) has been used to treat anxiety and depression for thou-
sands of years. H. perforatum extract inhibits the MAO and the reuptake of serotonin, dopamine and other
monoamines, and possibly increases the expression of serotonin receptors. Due to these mechanisms, as shown
by metanalyses, H. perforatum alleviates the symptoms of mild and moderate depression, and even leads to
remission of the disease with the same effectiveness as conventional treatment, with fewer complications and
treatment discontinuation due to drug side effects. HPE treatment may be particularly beneficial for patients with
chronic pain syndrome, due to the analgesic effect, and women undergoing menopause, due to the alleviation of
its symptoms. To achieve a therapeutic effect, the extract should be properly prepared from quality plant mate-
rials and administered in a dose of at least 300 mg daily.

B Wprowadzenie

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum)
jest byling o zdttych kwiatach z piecioptatkowq
korong i charakterystycznymi eliptycznymi lisé-
mi z przeswitujgcymi kropkami (zbiorniczkami
olejkow eterycznych), od ktdrych roslina ta bie-
rze swojgq nazwe [1]. Dziurawiec naturalnie wy-
stepuje na terenie Europy, Afryki i Azji, lecz zo-
stat introdukowany na innych kontynentach ze
wzgledu na swoje wiasciwosci lecznicze, ale tak-
ze funkcje ozdobne [1,2]. Ziele $wietego Jana,
jak rowniez nazywa sie H. perforatum, jest zna-
ne ludzkosci od tysiecy lat i juz starozytni Grecy
uzywali go do leczenia oparzen, ran, siniakow,
krwiakdw, stanéw zapalnych i béléw miesni [2].
Co wiecej, w réznych religiach rosline te nazy-
wano ,fowcg demondw”, ze wzgledu na jej za-
stosowanie w leczeniu nadmiernej lekliwosci
i melancholii, jak kiedy$ nazywano zespoty le-
kowe i depresje [2]. Niniejszy artykut skupia sie
na tym ostatnim zastosowaniu i podsumowuje

6 VOL 27/NR 05/2020 (272)

biezaca wiedze na temat wptywu H. perforatum
na neurony i jego skutecznos$ci w terapii standw
depresyjnych i depresji.

B Substancje czynne

W surowcach roslinnych H. perforatum znajdujg

sie nastepujace zwigzki aktywne:

o flawonoidy: kwercetyna, hiperozyd
(minimum 1.8 %),

e hypercyna (minimum 0,08 %),

e hyperforyna (2-4,5 %),

e ksantony,

e terpeny,

e kwasy fenolowe.

W ujeciu depresji substancjami czynnymi sa hy-

percyna i hyperforyna [1-3].

B Dawkowanie

Ze wzgledu na roznice w zawartosci flawo-
noiddw, hypercyny i hyperforyny w roslinach
trudno jest dobra¢ dawke surowca tak, aby

gabinetprywatny.pl @i"e‘ t
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Depremin 612mg; 1 tabletka zawiera 612 mg wyciagu (w postaci wyciggu suchego, kwantyfikowanego) z Hypericum perforatum L., herba (ziele dziurawca)
(DERpierwotny3-6:1), co odpowiada: 0,6 mg - 1,8 mg sumy hiperycyn w przeliczeniu na hiperycyne, 36,72 mg - 91,80 mg sumy flawonoidéw w przelicze-
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kréotkotrwatego leczenia objawow tagodnych zaburzen depresyjnych. Przeciwwskazania: Jesli pacjent ma uczulenie na substancje czynna lub ktérykolwiek
z pozostatych sktadnikdw tego leku. Jesli pacjent jednocze$nie stosuje leki o dziataniu zmniejszajacym reakcje odrzucenia przeszczepu: cyklosporyne, takro-
limus do uzytku ogdlnoustrojowego, leki stosowane w leczeniu zakazenia HIV: amprenawir, indynawir i inne inhibitory proteazy, leki przeciwnowotworo-
we: irynotekan i leki przeciwzakrzepowe: warfaryne. Przed rozpoczeciem stosowania leku Depremin 612mg nalezy omowic to z lekarzem lub farmaceuta.
Podczas leczenia nalezy unikac ekspozycji na intensywne promieniowanie UV (ultrafioletowe). Z uwagi na brak wystarczajacych danych, stosowanie u dzieci
i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat nie jest zalecane. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Colfarm S.A., ul. Wojska Polskiego 3, 39-300 Mielec.

PRODUCENT: Zaktady Farmaceutyczne COLFARM S.A. www.colfarm.pl G
ul. Wojska Polskiego 3, 39-300 Mielec, infolinia: 800 800 178 COLFARM

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktora zawiera wskazania, przeciw-
wskazania, dane dotyczace dziatan niepozadanych i dawkowanie oraz
informacje dotyczace stosowania produktu leczniczego, bgdz skonsultuj
sie z lekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany
zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.
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Z pewnoscig osiagnal stezenie terapeutyczne
we krwi pacjenta. Niemniej jednak zaktada-
jac, ze minimalne zawartosci dla flawonoidow,
hypercyny i hyperforyny wynoszg odpowiednio
1,8%, 0,08% i 2%, wedtug Farmakopei zale-
cana dzienna dawka wynosi 2-4 g surowca na
dobe [1]. W badaniach klinicznych, ktére zo-
stang przytoczone ponizej, pacjenci najczesciej
otrzymywali 300-900 mg ekstraktu z dziurawca
(HPE) na dobe przez 6 dni, a w badaniach na
modelach szczurzych stosowano 200 mg/kg/d
- 300 mg/kg/d przez 21 dni [2-4].

B Skutecznos¢ ekstraktu z H. perforatum
w leczeniu depresji
Jak zostato to opisane powyzej, H. perforatum
od setek lat jest stosowany w leczeniu depresji,
w zwigzku z tym wielu naukowcow starato sie
obiektywnie oceni¢ jego skutecznos¢ i mecha-
nizm dziatania. Ng i wspdtpracownicy wykonali
metaanalize obejmujaca tacznie 3808 pacjentow,
u ktérych poréwnano skutecznos¢ standardowych
dawek inhibitoréw wychwytu zwrotnego seroto-
niny (SSRI) z HPE w leczeniu depres;ji. [3]. Bada-
ni otrzymywali najczesciej 300 mg/d - 900 mg/d
HPE. Uzyskane wyniki wskazuja, ze w leczeniu
przypadkow depresji o tagodnym lub s$red-
nim nasileniu HPE i SSRI maja poréwnywal-
na skutecznos¢, wzgledne ryzyko (RR) = 0.983
(95% CI 0.924 - 1.042, p < 0.001) oraz podob-
ny odsetek remisji, RR = 1.013 (95% CI 0.892-
1.134, p < 0.001) [3]. Co wiecej, ze wzgledu na
mniejszg ilos¢ skutkéw ubocznych w przypadku
HPE zdecydowanie rzadziej dochodzito do rezy-
gnacji przez pacjenta z leczenia; iloraz szans (OR)
= 0.587 (95% CI 0.478-0.697, p < 0.001) [3].
Warto mie¢ na uwadze, ze wiekszo$¢ badan trwata
od 4 do 12 tygodni, dlatego autorzy wskazali, ze
nadal nieznany jest efekt dtugoterminowego sto-
sowania HPE. Ponadto, niejasny jest wptyw HPE
na odsetek samobdjstw i jego skutecznos$¢ w ciez-
kich przypadkach depresji [3].

Badanie z dtuzszym, 12-miesiecznym okre-
sem obserwacji, zostato przeprowadzone przez
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Pierro i wsp., ktorzy retrospektywnie oceni-
li wptyw konwencjonalnego i wielofrakcyjnego
ekstraktu z H. perforatum na 60 pacjentéw z de-
presjg o stabym lub $rednim nasileniu [4]. Stan-
dardowy ekstrakt jest uzyskiwany poprzez pa-
saz surowca w jednej mieszance etanolu i wody,
z kolei wielofrakcyjny ekstrakt jest pozyskiwa-
ny poprzez pasaz w wielu roztworach o réznej
zawartosci etanolu, co pozwala na wyekstra-
howanie wiekszej ilosci substancji aktywnych
[4]. Konwencjonalny HPE w dawce 300 mg dwa
razy dziennie nie wptynat na przebieg choroby
w ciggu 6 miesiecy, jednakze po 12 miesigcach
terapii nastgpita czesciowa poprawa stanu pa-
cjentdw [4]. Z kolei w grupie z wielofrakcyjnym
HPE w dawce 300 mg dwa razy dziennie znaczna
poprawa samopoczucia badanych nastapita juz
w ciggu 6 miesiecy i utrzymata sie przez caty rok
obserwacji [4]. Analiza comiesiecznej redukcji
objawow wykazata, ze wielofrakcyjny HPE byt
dwa razy skuteczniejszy od konwencjonalnego
HPE [4]. Autorzy wskazali, ze jest to najprawdo-
podobniej efekt wiekszej zawartosci substancji
czynnych w wielofrakcyjnym HPE w poréwna-
niu do standardowego HPE, jednak badanie to
niestety nie poréwnywato efektywnosci réznych
dawek i nie miato grupy placebo, co ogranicza
wartos¢ danych.

Innym ciekawym aspektem jest wptyw eks-
traktu z H. perforatum na sprawnos¢ umystowg,
co moze mie¢ znaczenie w leczeniu depresiji.
Ben-Eliezer i Yechiam przeprowadzili metaana-
lize, w ktorej oceniono wptyw HPE na funkcje
poznawcze [2]. Czes$¢ artykutdw donosita, ze
w modelach szczurzych HPE poprawiat pamiec
osobnikéw i ich zdolnos$¢ do pokonywania prze-
szkdd, jednakze wyniki te nie byty powtarzalne
[2]. Niestety badania nie wykazaty podobnego
wptywu na ludzi.

Ekstrakt z dziurawca moze by¢ szcze-
golnie skuteczny w leczeniu depresji u ko-
biet po menopauzie, biorgc pod uwage, ze
wykazano, iz HPE znacznie redukuje zaréwno
objawy depresji, jak i menopauzy, takie jak
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uderzenia goraca i inne ocenione wskaznikiem
Kuppermana [5].

Kolejng grupg, ktdra moze odnies¢ wieksze
korzysci z leczenia ekstraktem z H. perforatum,
sq osoby z depresja powstala w wyniku
przewlekiego bdlu, jako ze HPE wykazuje
wiasciwosci przeciwbdlowe [6]. Jednak teoria
ta wymaga potwierdzenia w badaniach klinicz-
nych.

B Farmakodynamika

Ekstrakt z H. perforatum wplywa na os$rod-
kowy uktad nerwowy poprzez wiele punktéw
uchwytu [1-4,7]. Gtéwnym z nich jest hamo-
wanie aktywnosci monoaminooksydazy (MAO),
ktéra degraduje monoaminy, m.in. serotoni-
ne, noradrenaline czy dopamine [7]. Ponadto
HPE zmniejsza wychwyt zwrotny serotoniny,
dopaminy i noradrenaliny, a takze zwieksza
ekspresje receptorow serotoninowych typu
1A i 2A (5HT,, i 5HT,,) [7]. Jednakze niektd-
rzy naukowcy wykazali odwrotny efekt, czy-
li zmniejszong ekspresje receptordw 5HT,,
i 5HT,, w wyniku 8-tygodniowej terapii HPE [7].
Réwnie kontrowersyjny jest wptyw H. perfora-
tum na kwas gamma-amino-mastowy (GABA),
gdzie czes$¢ autorow wskazuje na zmniejszenie
wychwytu zwrotnego GABA, a inni na bloko-
wanie receptorow dla tego neuroprzekaznika
[2,7]. Niemniej jedno moze wynika¢ z drugiego
i blokada receptorow moze powodowac zwiek-
szenie ilosci GABA w synapsach, przy zmniej-
szeniu jego hamujacego wptywu na ukfad ner-
wowy. HPE zmniejsza takze wychwyt zwrotny
glutaminianu, przez co zwieksza aktywacje re-
ceptora N-metylo-D-asparaginowego (NMDA)
i pobudliwos¢ osrodkowego uktadu nerwowego
[2]. W wyniku powyzszych dziatan HPE zwiek-
sza ilosci monoamin w synapsach neurondéw hi-
pokampa, wzgorza, ciata migdatowatego i kory
przedczotowej [2]. Zwiekszenie przewodnictwa
serotoninergicznego powoduje poprawienie pa-
mieci, a dopaminergicznego skutkuje polepsze-
niem koncentracji [2,7].
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B Podsumowanie

Ekstrakt z H. perforatum zawierajacy wysokie
hypercyny i hyperforyny jest réwnie
skuteczny jak konwencjonalne leki w leczeniu

ilosci

tagodnej i umiarkowanie nasilonej depresji. Aby
osiggna¢ efekt terapeutyczny, nalezy stosowaé
odpowiednio przygotowane preparaty z dobrych
surowcdw roslinnych w dawce minimum 300 mg
na dobe. Szczegdlne korzysci z leczenia HPE
moga osiagnac pacjenci z przewlektym zespotem
bélowym, ze wzgledu na efekt analgetyczny
oraz kobiety przechodzace menopauze, ze
wzgledu na tagodzenie jej objawdw. Ekstrakt
z H. perforatum hamuje aktywnos$¢ MAO oraz
wychwyt zwrotny serotoniny, dopaminy oraz
innych monoamin i prawdopodobnie zwieksza
ekspresje receptorow serotoninowych. Dziatanie
to fagodzi objawy depresji, nawet prowadzi
do remisji choroby, a HPE wykazuje mniejszg
ilo§¢ dziatan niepozadanych niz SSRI, czy
trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne. © ®

lek. Oskar Puk
oskar.p.puk@gmail.com
Nadestano: 29-09-2020
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Typowe I atypowe obrazy
radiologiczne sarkoidozy ptucnej
i Srodpiersiowej

Typical and atypical radiological images of pulmonary
and mediastinal sarcoidosis
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B Slowa kluczowe: sarkoidoza ptucna, sarkoidoza $rodpiersiowa, rentgenogram klatki piersiowej, tomografia
komputerowa wysokiej rozdzielczosci.

B Keywords: pulmonary sarcoidosis, mediastinal sarcoidosis, chest radiography, high resolution computed
tomography.

B Abstract: Sarcoidosis may affect many organs. It is characterized by a variable and non-specific course. In
90% of cases, the disease process includes the lungs and mediastinum. In clinical practice, imaging diagnostics
of pulmonary and mediastinal sarcoidosis is based on the assessment of classic X-ray images and the examina-
tion of high resolution computed tomography. Typical radiological features of sarcoidosis, such as symmetrical
mediastinal lymphadenopathy or disseminated micronodules with perilymphatic distribution, allow for a quick
diagnosis. However, if sarcoidosis occurs with radiologically atypical changes, such as cavities, large tumors or
pleural fluid, making the correct diagnosis and implementing appropriate treatment can be significantly delayed.
In light of this, it is extremely important for a radiologist to know both typical and atypical radiological images of
pulmonary and mediastinal sarcoidosis.

B Wprowadzenie

Sarkoidoza to wielonarzadowa choroba o nie-
znanej przyczynie. Charakteryzuje jq wyste-
powanie ziarniniakéw
i proliferacja komorek epitelioidalnych. Objawy
kliniczne sarkoidozy sg niespecyficzne i zmien-
ne, naleza do nich: zmeczenie, zte samopoczu-

nieserowaciejacych

10 VOL 27/NR 05/2020 (272)

cie, utrata masy ciata, a takze rzadziej - go-
raczka. Jesli proces chorobowy obejmuje ptuca,
co dotyczy ok. 90% przypadkéw, moze manife-
stowac sie réwniez dusznoscig, suchym kaszlem
i bolem w klatce piersiowej. Najczestsze poza-
ptucne lokalizacje sarkoidozy to skéra, watroba

i oczy [1,2,3].
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Rozpoznanie wymaga histopatologiczne-
go potwierdzenia obecnosci nieserowaciejacych
ziarniniakdw w co najmniej jednym narzadzie
przy zgodnos$ci obrazu klinicznego i radiologicz-
nego. W obrebie klatki piersiowej ziarniniaki
wykazujg lokalizacje perilimfatyczng, co prze-
ktada sie wprost na ich rozmieszczenie wzdtuz
peczkow  oskrzelowo-naczyniowych, przegrod
miedzyzrazikowych, szczelin miedzyptatowych,
a takze podoptucnowo. Oprécz zmian $rod-
migzszowych w sarkoidozie obserwuje sie tak-
ze limfadenopatie wnek ptucnych. W 25-30%
przypadkdw obraz radiologiczny jest nietypowy,
€0 znacznie utrudnia postawienie prawidtowego
rozpoznania; najczesciej wystepuje u pacjen-
tdw powyzej 50. r.z. W diagnostyce roznicowej
uwzglednia sie inne choroby ziarniniakowe, np.
gruzlice, zakazenia grzybicze czy beryloze, jak
rowniez chtoniaki i zmiany przerzutowe [1,2].

B Typowy obraz radiologiczny
sarkoidozy ptucnej i srodpiersiowej

Limfadenopatia

Limfadenopatia jest najczestszym objawem ra-
diologicznym sarkoidozy. Typowo wystepuje
symetrycznie we wnekach obu ptuc. Towa-
rzyszy jej czesto limfadenopatia Srodpiersia,
zwilaszcza w zakresie weztow chionnych przy-
tchawiczych prawych, podostrogowych i okna
aortalno-ptucnego (ryc. 1). Zwapnienia wyste-
pujg w 25-50% przypadkow [2]. Mogg by¢ one
amorficzne, punkcikowate, w ksztatcie popcornu
lub skorupkowate. Zmiany te sg nie do odroz-
nienia od zwapnien wystepujacych w przebiegu
gruzlicy czy tez histoplazmozy. Ich obecnos¢ ko-
reluje dodatnio z czasem trwania procesu choro-
bowego [3] (ryc. 2).

Zmiany ptucne - guzki, zageszczenia
srodmiazszowe, widknienie

Charakterystycznym objawem postaci ptuc-
nej sarkoidozy sg guzki o $rednicy do 3 mm,
uktadajace sie wzdtuz zrebu osiowego, a tak-
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Ryc. 2. Limfadenopatia $rddpiersia z obecnoscig zwapnien

ze - w mniejszym stopniu - wzdtuz przegrdd
miedzyzrazikowych i podoptucnowo. Ich nagro-
madzenie prowadzi do guzkowego lub nieregu-
larnego pogrubienia $rodmigzszu ptuc. Zwykle
zmiany najwyrazniej widoczne sg w ptatach gor-
nych (ryc. 3). Mogg one wycofywac sie spon-
tanicznie lub widknieé. Postepujace widknienie
wystepuje w 15% przypadkéw. Pojawiaja sie
wtedy nieregularne zageszczenia siateczkowa-
te, pasma s$rodmigzszowe, a takze pogrubienie
przegrod miedzyzrazikowych i zrebu osiowego
przez tkanke wioknista, ktdrej obecnos¢ zaburza
architektonike podscieliska [2] (ryc. 4). W efek-
cie dochodzi do retrakcji ptatow gdrnych ptuc
z uniesieniem wnek. Formuja sie takze pecherze
powietrzne i rozstrzenie oskrzeli z pociggania.
W miare postepu choroby w obwodowych partiach
ptuc mogg rozwijac¢ sie zmiany o typie plastra
miodu [3].

VOL 27/NR 05/2020 (272) 11
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Ryc. 3. Rozsiane mikroguzki odpowiadajace ziarniniakom

Ryc. 4. Pogrubienie zrebu i zmiany wiokniste

B Nietypowy obraz radiologiczny
sarkoidozy ptucnej i srodpiersiowej

Asymetryczna limfadenopatia

W 5% przypadkow limfadenopatia wnek ptuc-
nych w przebiegu sarkoidozy wykazuje asy-
metrie, zwykle u chorych powyzej 50. r.z.
Wystepuje wtedy dwa razy czesciej po prawej
niz po lewej stronie. Jeszcze rzadziej rozwija
sie limfadenopatia $rodpiersia przy prawidto-
wym obrazie wnek [2]. Najrzadziej zmienione
wezty chtonne lokalizuja sie w $rddpiersiu tyl-
nym [3].

Martwica i tworzenie sie jam

W obrebie konglomeratéow guzkéw w 1% przy-
padkdw moze dochodzi¢ do martwicy na tle
niedokrwienia, skutkujacej tworzeniem sie jam.

12 VOL 27/NR 05/2020 (272)

Taki obraz wymaga wykluczenia zakaze-
nia pratkami i grzybami [2]. Gdy w obrebie
jamy widoczna jest masa, ktoéra zmienia lokali-
zacje w zaleznosci od pozycji pacjenta, nalezy
rozpoznac grzybniaka kropidlakowego (asper-
gilloma). Jego wystepowanie nie powoduje
zazwyczaj objawow, jednak moze prowadzi¢
do krwotoku do jamy w wyniku pekniecia kru-
chych, nieprawidtowych naczyn w jej Scianie,
powstatych w wyniku neowaskularyzacji [3].
Diagnostyke rdéznicowa utrudnia brak charak-
terystycznych cech jam w przebiegu sarkoidozy
- wykazuja regularny badz nieregularny ksztatt,
mogg by¢ grubo- lub cienkoscienne [1]. Ich
powstawanie obserwuje sie w ciezkich i aktyw-
nych postaciach sarkoidozy. Wykazujq nieprze-
widywalng ewolucje i sg czesto zrédtem powi-
ktan [4] (ryc. 5).

Ryc. 5. Jama w ptacie gérnym piuca prawego

Duze zageszczenia

U 15% pacjentéow z rozpoznang sarkoidozg
wystepujq duze zageszczenia o Srednicy od
1 do 4 cm, lokalizujace sie okotownekowo lub
obwodowo (ryc. 6 i 7). Wykazujq owalny lub
wydtuzony ksztatt, nieregularne obrysy i nie-
ostre granice. W ich obrebie moze wystepowac
bronchogram powietrzny. Tworza je wypet-
nienia pecherzykowe i konglomeraty ziarninia-
kow, ktdre jako zageszczenia drobnoguzkowe
widoczne sg takze w otoczeniu, co okresla sie
mianem objawu galaktyki (sarcoid galaxy)

[2] (ryc. 8).
gabinetprywatny.pl i;’:rey:vutny
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Ryc. 9. Zwiewne zmiany o typie mlecznej szyby

Ryc. 6. Duze zageszczenie obwodowe

Ryc. 7. Duze zageszczenia zlokalizowane centralnie

\ %e Ryc. 10. Nasilone zmiany o typie mlecznej szyby

Ryc. 8. Objaw galaktyki

Zacienienia typu matowej szyby

W przebiegu sarkoidozy zmiany drobnoguzko-
we i wtdkniste mogg wspotwystepowac z plami-
stymi obszarami typu matowej szyby [2]. Ich
obecnos¢ wynika z ucisku pecherzykéw ptuc-
nych przez ziarniniaki [1] (ryc. 9-11).

Ryc. 11. Progresja zmian w poréwnaniu z poprzednig,
rycing (ten sam pacjent)
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Zmiany prosowkowe

Rzadko ziarniniaki wykazujg przypadkowg dys-
trybucje w obrebie ptuc bez typowej predylekcji
do obszardw perilimfatycznych. Obraz radiolo-
giczny przypomina wtedy prosowke gruzlicza,
krwiopochodny rozsiew nowotworowy czy tez
pylice [5].

Odwrocony objaw halo
Centralnie zlokalizowany obszar
nia typu matowej szyby otoczony okreznymi
zageszczeniami okresla sie jako odwrdco-
ny objaw halo. Objaw ten bardzo rzadko
wystepuje w przebiegu sarkoidozy. Jest
natomiast charakterystyczny dla kryptogen-
nego organizujacego sie zapalenia ptuc (COP
- cryptogenic organizing pneumonia). Opisano
tez przypadki jego obecnosci w parakokcydio-
idomykozie, czy w ziarniniakowatosci z zapa-
leniem naczyn [6].

zacienie-

Nieprawidlowosci zwiazane z drogami
oddechowymi

Sarkoidoza dosy¢ czesto przebiega z guzkowym
pogrubieniem Scian oskrzeli. Ich $wiatto moze
ulec zamknieciu z powodu wpuklajacych sie do
niego guzkow, jak réwniez w zwigzku z uciskiem
z zewnatrz przez powiekszone wezly chtonne.
W rezultacie na zasadzie mechanizmu wenty-
lowego mogq powstawac putapki powietrzne
prowadzace do formowania sie pecherzy [2]
(ryc. 121§ 13).

Zajecie naczyn

Rzadko w przebiegu sarkoidozy dochodzi do ob-
jecia procesem chorobowym naczyn tetniczych
i zylnych. Wynika ono z ucisku przez okotona-
czyniowe masy wiokniste lub powiekszone wezty
chtonne. Opisano takze przypadki ziarniniako-
wego zapalenia naczyn, ktdre moze prowadzi¢
do nadci$nienia ptucnego, nawet przy braku
zmian widknistych [1]. Nadcisnienie plucne
oprocz widknienia stanowi istotna przyczy-
ne zgonéw w przebiegu sarkoidozy [7].

14 VOL 27/NR 05/2020 (272)

Ryc. 12, Miernie nasilone zmiany wiokniste z niewiel-
kimi rozstrzeniami oskrzeli

Ryc. 13. Nasilone wtdknienie z wyraznymi rozstrze-
niami oskrzeli

Zajecie optucnej

Wiaczenie w proces chorobowy optucnej wyste-
puje u okoto 1% o0sdb cierpigcych na sarkoidoze.
Plyn w optucnej wystepuje najczesciej w przebie-
gu nasilonych zmian ptucnych lub ogélnoustrojo-
wych. Ma on charakter wysieku z duza liczba lim-
focytow, czesto jest tez podbarwiony krwig [2].
Opisano réwniez przypadki chylothorax i odmy
optucnowej w przebiegu sarkoidozy [1]. Za przy-
czyne odmy uwaza sie pekniecie podoptucno-
wego pecherza (bleb). Wystepuje ona u 2-3%
przypadkdw, zwtaszcza u pacjentdw z zaawanso-
wanym widknieniem [3].

Diagnostyka réznicowa atypowej
postaci sarkoidozy ptucnej

Atypowa postac sarkoidozy ptucnej moze imi-
towaé¢ wiele innych chordb. W diagnostyce
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roznicowej nalezy uwzgledni¢ m.in.: zapalenie
oskrzelikdw, lymphangitis carcinomatosa, pyli-
ce, alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych,
histiocytoze z komorek Langerhansa, zwykte
$rodmigzszowe widknienie ptuc, niespecyficzne
$rodmiagzszowe zapalenie ptuc czy kryptogenne
zapalenie ptuc [1,8].

B Rola diagnostyki obrazowej

Zdjecie rentgenowskie klatki

piersiowej

Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej to

podstawowe badanie obrazowe wykonywane

w diagnostyce i monitorowaniu sarkoidozy.

Na podstawie obrazu rentgenowskiego wyrdz-

nia sie kilka stopni zaawansowania choroby:

< stadium 0 przydziela sie pacjentom z pra-
widtowym obrazem ptuc;

e stadium 1 odpowiada tylko powiekszonym
weztom chtonnym wnek ptucnych;

» stadium 2 cechuje sie zaréwno powiekszo-
nymi weztami chtonnymi wnek, jak i obec-
noscig zageszczen w ptucach;

« stadium 3 - obecno$¢ zageszczen w ptu-
cach bez towarzyszacej limfadenopatii albo
pojawienie sie cech widknienia;

« stadium 4 moze sugerowac obraz rentge-
nowski sarkoidozy odpowiadajacy zaawan-
sowanym zmianom w ptucach z witdknie-
niem i zaburzeniem architektoniki ptuc [3].

W momencie rozpoznania sarkoidozy 10%
pacjentéw kwalifikuje sie do stadium 0, podczas
gdy do kolejnych trzech stadidw odpowiednio:
50%, 25-30% i 15%. Sarkoidoza to choro-
ba o trudnym do przewidzenia przebiegu,
ktora moze ulec spontanicznej remisji lub
postepowaé, powodujac narastajacq utrate
funkcji ptuc na skutek widknienia. Wyjscio-
we stadium choroby okresla jednak w przyblize-
niu rokowanie. Stan pacjentéw w stadium 1 zwy-
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kle sie stabilizuje lub ulega poprawie bez leczenia
(obserwuje sie 55-90% remisji). Pozostate stadia
rokujg juz znacznie gorzej. W stadium 2 odsetek
remisji wynosi 40-70%, natomiast w kolejnych
dwaoch stadiach juz tylko 10-20% i 0% [3].

Tomografia komputerowa wysokiej
rozdzielczosci (HRCT)

Wskazania do wykonania badania HRCT obej-
mujq: nietypowe objawy kliniczne i radiologicz-
ne na zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej,
podejrzenie zmian ptucnych przy prawidtowym
obrazie rentgenowskim ptuc, a takze obecnos¢
rozstrzeni oskrzeli, grzybniaka kropidlakowego,
wtdknienia, rozedmy, naktadajacej sie infekcji
czy zmian nowotworowych [3].

Badanie HRCT wykazuje znacznie
wieksza czuto$¢ w wykrywaniu zmian
ptucnych w przebiegu sarkoidozy niz ra-
diogram klatki piersiowej [9]. Nie udowod-
niono jednak jednoznacznie, aby wykazywato
ono satysfakcjonujgcg korelacje ze stanem
klinicznym i nasileniem objawow ze strony
uktadu oddechowego [10]. Nalezy pamietac
réwniez, ze negatywny obraz uzyskany obie-
ma metodami nie wyklucza rozpoznania sar-
koidozy ptucnej na podstawie badania histo-
patologicznego [3].

B Whnioski

Sarkoidoze uznaje sie za relatywnie czesto wy-
stepujaca chorobe. Jesli jej obraz radiologiczny
wykazuje charakterystyczne cechy, wiasciwe
rozpoznanie nie powinno sprawiac¢ trudnosci.
Natomiast w przypadku gdy w badaniach obra-
zowych ujawnia sie zmiany atypowe dla sarko-
idozy, réznicowanie obejmuje szereg jednostek
chorobowych, co utrudnia postawienie prawi-
dtowej diagnozy i czesto opodznia wdrozenie
skutecznego leczenia. © ®
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Psychiatria przez przypadki
w praktyce lekarza rodzinnego

Anna Bondyra, Stawomir Murawiec, Daria Dubiel

M

PSYCHIATRIA

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

W publikacji znajduja sie réwniez praktyczne tabele ze wskazéwkami zastosowania
lekéw w szczeg6lnych sytuacjach klinicznych oraz 4 aneksy: wykaz lekéw | wyboru, prze-
wodnik, kiedy pacjenta nalezy wysta¢ do psychiatry, fragment ICD-10: kryteria opisywa-
nych w ksigzce zaburzen psychicznych i skale depresji PHQ-9. Oprécz lekéw oméwione S
zostaty dwa nurty psychoterapii stosowane u pacjentéw z zaburzeniami nastroju i ner-

wicowymi: psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) oraz integracyjna.

SEKS

& FoROWIE PEYCHICINGE

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

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

BII_IDV(K Wiecej informaciji: tel. 801 55 45 42 www.medyk.com.pl
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Ocena czynnikow majacych wplyw
na przestrzeganie zalecen lekarskich
dotyczacych przyjmowania lekow

wziewnych stosowanych w terapii
astmy i/lub POChP

Evaluation of factors affecting compliance with medical
recommendations regarding inhaled medication
used in the treatment of asthma and/or COPD

lek. Eliza Kowalczyk
Specjalista epidemiolog, Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska

B Stowa kluczowe: przestrzeganie zalecen lekarskich, liczba dawek leku, astma, POChP.

B Keywords: compliance, number of doses of the drug, asthma, COPD.

B Streszczenie: Problem nieprzestrzegania zalecen lekarskich przez pacjentow to zagadnienie ztozone, zalezne od
wielu czynnikéw. Pacjenci nie realizujg recept, rezygnuja z przyjmowania wykupionego juz leku oraz pomijajg kolejne
dawki. Jest wiele przyczyn takiego postepowania. Badania wskazujg np., ze prawie 10% pacjentéw nie kontynuuje
terapii po skonczeniu opakowania leku. Przerwanie terapii wraz z korncem opakowania leku moze wynikac z koniecz-
nosci zdobycia recepty na lek i jego wykupienia. Celem przeprowadzonego badania byta ocena czynnikéw majacych
wplyw na przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych przyjmowania lekdw wziewnych stosowanych w terapii ast-
my i/lub POChP, ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii liczby dawek leku w opakowaniu. Przed pierwsza wizytg
zdecydowana wiekszos$¢ pacjentéw zaréwno z astma, jak i POChP stosowata lek wziewny z 60 dawkami w opakowa-
niu. Druga najczesciej stosowang, liczba dawek byto 120 dawek w opakowaniu. Podczas pierwszej wizyty wiekszosci
pacjentow (87,3% pacjentéw z astma i 85,7% pacjentéw z POChP) zalecono lek ze 120 dawkami w opakowaniu.
Wyniki badania wskazuja na zwiazek liczby dawek leku wziewnego w opakowaniu z poziomem przestrzegania zale-
cen lekarskich przez pacjentow z astmg i POChP. Zwiekszenie liczby dawek leku w opakowaniu znaczaco wptyneto
na poprawe compliance. Niemal dwukrotnie wiecej pacjentdw na wizycie drugiej zadeklarowato przyjmowanie ponad
81% dawek lekow zgodnie z zaleceniem lekarza (pacjenci z astma: 1. wizyta - 45,3%; 2. wizyta - 82,4%; pacjenci
z POChP: 1. wizyta - 42,2%; 2. wizyta - 77,6%). Zaobserwowano rowniez poprawe kontroli choroby u badanych.
B Abstract: The problem of non-compliance with medical recommendations by patients is a complex issue that
depends on many factors. Patients do not fulfill prescriptions, give up taking already purchased medication and skip
the next doses. There are many reasons for this. Research shows, for example, that almost 10% of patients do not
continue treatment after finishing the drug packaging. Discontinuation of therapy at the end of the drug packaging
may result from the need to obtain a prescription for the drug and buy it. The aim of the study was to assess the
factors influencing compliance with medical recommendations regarding the use of inhaled medications used in the
treatment of asthma and/or COPD, with particular emphasis on the number of doses of the drug in a package. At the
first visit, most patients (87.3% of patients with asthma and 85.7% of patients with COPD) were prescribed the drug
with 120 doses in the pack. The results of the study show a correlation between the number of doses of the inhaler
in the packaging and compliance with medical recommendations by patients with asthma and COPD. Increasing the
number of doses of the drug in the packaging significantly improved compliance. Almost twice as many patients at
the second visit reported taking more than 81% of the doses of drugs as prescribed by the doctor (patients with
asthma: visit 1 - 45.3%; visit 2 - 82.4%; patients with COPD: visit 1 - 42.2% visit 2 - 77.6%). Improvement in
disease control was also observed in the subjects.
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B Wprowadzenie

Problem nieprzestrzegania zalecen lekarskich
przez pacjentéw to zagadnienie ztozone, zalez-
ne od wielu czynnikéw. Pacjenci nie realizujg
recept, rezygnuja z przyjmowania wykupione-
go juz leku oraz pomijajq kolejne dawki. Wsréd
przyczyn takiego postepowania wyrdznia sie
obawy pacjentéw dotyczace zaleconego lecze-
nia, np. kwestii bezpieczenstwa lub celowosci
przyjmowania leku, bezobjawowy charakter
choroby zmniejszajacy motywacje do leczenia
oraz utrudniony dostep do lekarza. Czes¢ przy-
czyn jest zwigzana bezposrednio z zalecong te-
rapig lub lekiem. Cechy leku, takie jak np. nie-
przyjazny schemat dawkowania lub forma oraz
mozliwe dziatania niepozadane, moga ograni-
cza¢ przestrzeganie zalecen lekarskich przez
pacjentéw. W przypadku czesci pacjentdw
ograniczone $rodki finansowe uniemozliwiajg
systematyczne zaopatrywanie sie w zalecone
leki. Wykazano, ze w grupie pacjentéw z ast-
ma po roku leczenia jedynie 13% pacjentow
nadal stosuje leki wziewne. W grupie pacjen-
téw z POChP odsetek ten wynosi 21%. Konse-
kwencje nieprzestrzegania zalecen lekarskich
w astmie i POChP to: pogorszenie kontroli cho-
roby, zwiekszenie czestosci zaostrzen, a takze
zwiekszenie kosztow leczenia [1]. Co wiecej,
badania wskazujg, ze prawie 10% pacjentow
nie kontynuuje terapii po skonczeniu opakowa-
nia leku [2]. Przerwanie terapii wraz z koncem
opakowania leku moze wynika¢ z koniecznosci
zdobycia recepty na lek i jego wykupienia. Za-
stapienie mniejszych opakowan wiekszymi przy
wypisywaniu recept powinno wptynaé pozytyw-
nie na przestrzeganie zalecen.

B Cel badania

Celem przeprowadzonego badania byta ocena
czynnikdw majacych wptyw na przestrzeganie
zalecen lekarskich dotyczacych przyjmowania
lekdw wziewnych stosowanych w terapii astmy
i/lub POChP, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kwestii liczby dawek leku w opakowaniu.

gabinet
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H Metody

Badanie miato charakter nieinterwencyjny i byto
przeprowadzone w formie kwestionariuszowej.
W toku badania obserwacji podlegato, czy i w ja-
kim stopniu zwiekszenie liczby dawek leku w opa-
kowaniu, a co za tym idzie, zmniejszenie czestosci
odbywania wizyt lekarskich w celu wypisania re-
cepty i wizyt w aptece w celu jej realizacji, wptywa
na przestrzeganie przez pacjentdw zalecen lekar-
skich dotyczacych przyjmowania lekow wziew-
nych w terapii astmy i/lub POChP.

Dwie edycje badania prowadzono na terenie
catej Polski w okresie od stycznia do grudnia 2019 r,,
wzieto w nich udziat facznie 11 190 pacjentéw oraz
271 lekarzy-badaczy. Do badania wtgczano petno-
letnich pacjentow z astma oskrzelowg i/lub POChP,
dotychczas leczonych lekami wziewnymi, wobec
ktérych lekarz podjat decyzje o zwiekszeniu liczby
dawek w opakowaniu leku wziewnego stosowa-
nego w ramach prowadzonej terapii astmy i/lub
POChP. Nie byty wymagane zadne procedury labo-
ratoryjne, diagnostyczne czy terapeutyczne inne
niz te stosowane standardowo w terapii. Badanie
opierato sie wylacznie na obserwacji i wywiadzie
z pacjentem, w ktoérym wykorzystano przygoto-
wane autorskie kwestionariusze wywiadu. Pod-
czas wizyty lekarz przeprowadzat z pacjentami
rozmowy, w wyniku ktorych wypetiat kwestiona-
riusz badania. Dwie wizyty odbywaty sie¢ w odste-
pie 8 tygodni (% 1 tydzien).

Compliance oceniano proszac pacjenta o za-
deklarowanie, jaki odsetek zaleconych dawek leku
wziewnego przyjat w ciggu ostatnich dwoch miesie-
cy zgodnie z zaleceniami oraz w skali punktowej. Pa-
cjent odpowiadat na 6 pytan dotyczacych odstepstw
od przestrzegania zalecen i za kazdg odpowiedz
twierdzaca otrzymywat 1 punkt. kaczna liczba punk-
tow réwna , 0" oznaczata wysoki compliance, ,1-3"
- umiarkowany, a ,4-6" punktow - niski. Po okoto 8
tygodniach (+/- 1 tydzien) od wizyty pierwszej, na
ktorej pacjentom zalecony zostat lek wziewny za-
wierajacy wiekszg liczbe dawek w opakowaniu, po-
nownie okreslono nasilenie chordb uktadu oddecho-
Wego u pacjentdw oraz zapytano ich o compliance.
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B Wyniki
Populacja badana skfadata sie niemal po réwno z ko-
biet i mezczyzn (kobiety 50,2%; mezczyzni 49,8%).
Wsrdd uczestnikdw badania dominowali pacjenci
w wieku 50-69 lat. Wsrod chorujacych na astme
dominowali pacjenci w wieku 30-49 lat. Najwiecej
pacjentéw z POChP byto w wieku 50-69 lat. 60,6%
pacjentdw z astmg oraz 75,5% pacjentow z POChP
cierpiato na nadwage lub otytos¢. Najwiecej (31,9%)
uczestnikéw badania chorych na astme zamieszki-
wato miasta do 50 tys. mieszkancow, wsrod pacjen-
tow z POChP wiekszos¢ badanych pochodzita ze wsi
(30,9%). Sredni czas od rozpoznania choroby ukta-
du oddechowego wynosit prawie 14 lat u pacjentow
z astmg oraz 11,5 roku wsrdd pacjentéw z POChP.
W badaniu przewazali pacjenci z astma o umiarkowa-
nym nasileniu. 30% pacjentéw miato astme w petni
kontrolowana. Astme o nasileniu ciezkim miato 3,9%
badanej populacji. Brak kontroli astmy stwierdzono
u 4,6% badanych. Wsréd pacjentéw z POChP prze-
wazali pacjenci z 50% < FEV1 < 80% wartosci na-
leznej. Niemal potowe uczestnikow badania z POChP
zaklasyfikowano do grupy B wg GOLD. Palenie tyto-
niu w czasie trwania badania zadeklarowato 50,6%
pacjentéw z POChP oraz 12,8% pacjentow choruja-
cych na astme. W przesziosci palito 83,6% pacjen-
tow z POChP oraz 26% pacjentéw z astma. Przed
pierwsza wizytg zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow
zaréwno z astma, jak i POChP stosowata lek wziew-
ny z 60 dawkami w opakowaniu. Drugg najczesciej
stosowang liczbg dawek byto 120 dawek w opako-
waniu. Po zwiekszeniu liczby dawek leku wziewnego
ponad 80% pacjentéw w obu grupach stosowato lek
ze 120 dawkami w opakowaniu. Najczesciej uzywa-
nym przez pacjentéw inhalatorem byt inhalator DPI
jednodawkowy. Byt to tez inhalator oceniany przez
pacjentéw jako najtatwiejszy w obstudze. Urzadze-
niem ocenionym jako najtrudniejsze byt nebulizator.
Jedynie 45,3% pacjentow z astmg i 42,2%
pacjentéow z POChP zadeklarowato na pierwszej
wizycie przyjmowanie 81% i wiecej dawek lekéw
zgodnie z zaleceniem. Najczesciej deklarowane
przez pacjentéw odstepstwa od zalecen to: pomija-
nie pojedynczych dawek lekdw wziewnych, samo-

20 VOL 27/NR 05/2020 (272)

dzielne zmniejszanie oraz zwiekszanie dawki leku
wziewnego. Na pierwszej wizycie najwyzszy odse-
tek pacjentdw (22%) uzyskat 3 punkty w ocenie
compliance. Nieco nizszy odsetek pacjentow uzy-
skat wynik 1 oraz 2 punkty (po 20,9%). Najgorszy
wynik, czyli 6 punktow uzyskato 3,7% pacjentow.

Poréwnujac stopien ciezkosci astmy u uczest-
nikow badania pomiedzy wizytami zauwazono
wzrost czestosci astmy lekkiej (43,5% vs. 38,8%).
Zmniejszeniu ulegla czestos¢ astmy umiarkowanej
drugiej wizycie pelng kontrole astmy stwierdzono
u 63% pacjentdw. Pozytywne zmiany stwierdzono
takze w grupie pacjentow z POChP. Odnotowano
spadek liczby pacjentéw z kategorii GOLD 3 oraz
GOLD 4, a takze zaobserwowano zmniejszenie licz-
by pacjentow z grupy C i D wg GOLD. Podczas wizyty
kontrolnej zaobserwowano istotng poprawe wskaz-
nikdw dotyczacych compliance. Niemal dwukrotnie
wiecej pacjentéw z astma, na wizycie drugiej zade-
klarowato przyjmowanie ponad 81% dawek lekow
zgodnie z zaleceniem lekarza niz na wizycie pierw-
szej (W1 - 45,3%; W2 - 82,4%). Wérdd pacjentow
z POChP takze znaczaco wzrdst odsetek pacjentdw
deklarujgcych przyjmowanie ponad 81% dawek le-
kow zgodnie z zaleceniem lekarza (W1 - 42,2%;
W2 - 77,6%). Na drugiej wizycie pacjenci zdecy-
dowanie rzadziej deklarowali odstepstwa od zalecen
lekarskich. Odsetek pacjentéw zgtaszajacych pomi-
janie pojedynczych dawek lekow wziewnych spadt
z 72,5% do 41,6%. Ponizej 5% spadly odsetki pa-
cjentow pomijajacych dawki lekéw wziewnych przez
dtuzszy czas, nierealizujacych recept na leki wziew-
ne oraz robigcych przerwy pomiedzy kolejnymi opa-
kowaniami leku wziewnego (ryc. 1).

Na drugiej wizycie prawie potowa pacjentdéw
(46,9%) osiagnefa wysoki compliance (wynik
0). Byt to znaczacy wzrost w stosunku do wizyty
pierwszej (15,6%). Pacjenci wykazujacy umiarko-
wany compliance (1-3 punkty) na pierwszej wizycie
stanowili 41,7%, podczas gdy na drugiej odsetek
ten wzrést do 63,8% Odsetek pacjentéw z niskim
compliance (wynik 4-6) zmniejszy# sie z 20,6% na
wizycie pierwszej do 1,4% na wizycie drugiej.
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Rycina 1. Odstepstwa od zalecen - wizyta 1. (W1) vs. wizyta 2. (W2)

duza odlegtos¢ od apteki 14,9% 11,9% [H0M589,0% 10,1%
duza odlegtos¢ od lekarza przepisujgcego leki 13,5% 12,5% Hl6%N10,4% 11,3%
wysoki koszt leku  [INNNEV7SNNNN 10,3% 10,1% NN 13,7% Wi5/8%
zapominanie o koniecznosci przyjmowania leku 13,1% [ 13,7% IEH0%M 159% | 14,3%
brak przekonania co do koniecznosci stosowania leku 11,7% (13,1% 0% 14,3% [12,5%
brak objawéw choroby 13,2% | 15,4% IEIG5%M 13,0% 11,7%
brak kontroli choroby | IEPIE7ENNNN 11,5% 113,1% IS0 14,0% 113,0%
obawy odnosénie bezpieczenstwa leku [INERSN 11,2% 13)3% ISIG2M 14,0% Wi3)6%
brak szkolenia z obstugi inhalatora |INNEEYVE M ©,6% 10,9% WSS 14,3% 1114,2%
skomplikowana obstuga inhalatora | INEDS7 10,9% [10,8% HW 14,7% 116,7%
konieczno$¢ czestego kupowania nowego opakowania leku [IINENSZANEN ©,7% 11735 IS 156% Wi513%
brak pisemnej informacji nt. schematu dawkowania | IEEDCZN 10,5% 12,2% WM 13,6% 112,7%
skomplikowany schemat dawkowania | IESKTANEN10,6% 112% M 15,9% Wi5)5%
mata ilo$¢ dawek leku w opakowaniu [INEV T 11,6% [12,8% WS 14,8% 1151%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H 0 - bez wptywu 1 2 m3 4 5 - bardzo duzy wptyw

Rycina 2. Czynniki utrudniajace pacjentom przestrzeganie zalecen lekarskich

Pacjenci poproszeni o wybranie czynnikow
w najwiekszym stopniu utrudniajacych im prze-
strzeganie zalecen lekarskich najczesciej wska-
zywali na: skomplikowang obstuge inhalatora,
wysoki leku,
dawkowania oraz koniecznos$¢ czestego kupo-
wania nowego opakowania leku (ryc. 2).

koszt skomplikowany schemat

B Dyskusja

Stosowanie sie pacjentow do zalecen jest nie-
zwykle wazne dla osiagniecia celéw leczenia.
Regularne przyjmowanie lekéw jest konieczne
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zwlaszcza w chorobach przewlektych, do ktorych
nalezg astma czy POChP.

Metody oceny stosowania sie chorych do
zalecen sg rézne: deklaracja pacjenta (samo-
dzielne zaznaczenie przyjecia leku), kwestiona-
riusze lub ocena liczby zuzytych opakowan leku.
W przypadku lekdow wziewnych wazna jest takze
ocena prawidtowej techniki inhalacji.

W 2017 r. opublikowano amerykanskie bada-
nie oceniajace stosowanie sie do zalecen pacjen-
tow z POChP. Objeto ono 244 chorych. Podczas
pobytu w szpitalu przy kazdym podaniu leku
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wziewnego chorych instruowano, jak uzywac in-
halatora. Przy wypisie otrzymywali inhalator, do
ktoérego dotaczone byto elektroniczne urzadzenie
do nagrywania dzwieku. Analiza nagran pozwo-
lita na ocene czasu przyjmowania leku, odstepu
miedzy dawkami oraz poprawnosci techniki uzy-
wania inhalatora. W ciggu 1 miesigca po wypisie
ze szpitala $rednio jedynie 22,6% dawek leku zo-
stato przyjetych zgodnie z zaleceniami lekarski-
mi. Tylko 6% chorych przyjeto > 80% zalecanych
dawek leku. Czestos¢ popetniania btedéw tech-
nicznych podczas inhalacji wynosita 51,1% [3].

W polskim badaniu z 2020 r. oceniano prze-
strzeganie zalecen terapeutycznych w gru-
pie chorych na astme oskrzelowg oraz POChP
z uwzglednieniem czynnikow demograficznych
i medycznych. Badanie obejmujace 136 respon-
dentdéw zostato przeprowadzone metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety, skali dostosowania do
zalecen farmakologicznych ARMS, skali Akcepta-
cji Choroby - AIS oraz Berlifskiej Skali Wsparcia
Spotecznego - BSSS. Stwierdzono, ze na prze-
strzeganie przez pacjentéw zalecen terapeutycz-
nych istotnie wptywajg wspotistniejace choroby
przewlekte. Sposréd danych demograficznych
znaczenie dla przestrzegania zalecen miato miej-
sce zamieszkania - chorzy mieszkajacy w du-
zych miastach, a takze chorujacy na astme lepiej
przestrzegali zalecen terapeutycznych [4].

W kwietniu 2017 r. opublikowano analize Co-
chrane podsumowujaca strategie utatwiajace cho-
rym na astme stosowanie steroidow wziewnych
zgodnie z zaleceniami. Objeta ona 39 badan, w ktd-
rych wzieto udziat ponad 16 000 dorostych i dzieci
z astma przyjmujacych steroidy wziewne. W ba-
daniach stosowano rézne interwencje, ktorych ce-
lem byta pomoc osobom w bardziej regularnym
przyjmowaniu lekow wziewnych: edukacje; uzy-
cie elektronicznych przypomnien, aby przyjac lek;
usprawnienie schematu przyjmowania leku (np.
1 dawka dziennie zamiast 2, jeden inhalator za-
miast dwdch); oraz stosowanie inhalatora w trakcie
godzin szkolnych. Z analizy wynika, ze osoby, kto-
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rym udzielono edukacji, lepiej stosowaty sie do za-
lecen dotyczacych przyjmowania lekdw wziewnych
niz pacjenci w grupie kontrolnej (Srednio o 20%);
podobnie pacjenci, ktorzy stosowali elektroniczne
przypomnienia (0 19%). Osoby, u ktorych zastoso-
wano fatwiejszy schemat korzystania z inhalatora
(np. rzadziej w ciaggu dnia), tylko o 4% lepiej sto-
sowali sie do zalecen niz ci, ktorzy kontynuowali
leczenie w dotychczasowy sposoéb [5].
Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
dotyczy nie tylko biezacego przestrzegania zale-
cen, ale takze tzw. wytrwatosci w leczeniu opi-
sujacej, jak dlugo pacjenci uzywajq zalecony im
lek. Jak wykazata analiza recept wystawionych na
leki wziewne w Polsce, odsetek pacjentow konty-
nuujacych leczenie lekami wziewnymi na koniec
rocznego okresu obserwacji nie przekraczat 21%
w przypadku POChP i 13% w przypadku astmy[1].

B Podsumowanie

Przedstawione wyniki badania wskazujg na zwig-
zek liczby dawek leku wziewnego w opakowaniu
z przestrzeganiem zalecer lekarskich przez pa-
cjentow z astma i POChP. Zwiekszenie liczby dawek
leku w opakowaniu znaczaco wptyneto na poprawe
compliance. Zaobserwowano rowniez poprawe
kontroli choroby u badanych. Powyzsze spostrze-
zenia potwierdzito kolejne badanie przeprowadzo-
ne wedtug tego samego schematu od wrze$nia
2019 r. do marca 2020 r. z udziatem 10 861 pa-
cjentow oraz 309 lekarzy-badaczy. Rowniez w tym
badaniu zwiekszenie liczby dawek leku w opako-
waniu znaczaco wptyneto na poprawe compliance
i poprawe kontroli choroby u badanych. © ®
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Lorafen

lorazepam

Nazwa produktu leczniczego: LORAFEN® (lorazepamum) 1 mg, 2,5 mg tabletki drazowane. Sktad jakosciowy i ilosciowy: Jedna tabletka drazowana zawiera 1 mg lub
2,5mg lorazepamu (Lorazepamum). Substancje pomocnicze: Laktoza, sacharoza; Lorafen 2,5 mg dodatkowo czerwien koszenilowa. Postaé¢ farmaceutyczna: okragte,
obustronnie wypukte, gtadkie tabletki drazowane. Lorafen 1 mg: biate. Lorafen 2,5mg: rézowe. Wskazania do stosowania: Doraznie krotkotrwale: W zaburzeniach lekowych
réznego pochodzenla towarzyszacym chorobom uktadu krazenia, chorobom przewodu pokarmowego; w zaburzeniach snu ZW|qzanych ze stanami wzmozonego leku.
Dawl isposéb pod: ia: Dawkowanie i czas leczenia nalezy okresli¢ dla kazdego pacjenta indywidualnie. Dorosli i dzieci powyzej 12 lat: W zaburzeniach lekowych
poczatkowo podaje sie zwykle 2 mg do 3 mg lorazepamu na dobe w 2 lub 3 dawkach podzielonych a nastepnie, jesli zachodzi koniecznos¢, stopniowo zwigksza sie dawke do
dawki podtrzymujacej, ktéra najczesciej wynosi do 6 mg na dobe w 2 lub 3 dawkach podzielonych. Maksymalnie mozna podac do 10 mg/dobe. W zaburzeniach snu spowodo-
wanych lekiem zwykle podaje sie raz na dobe 2 mg do 4 mg lorazepamu przed snem. Pacjenci w podesztym wieku: Zwykle stosuje sie potowe dawki zalecanej u dorostych.
Dzieci ponizej 12lat: Bezpieczenstwo i skutecznos¢ lorazepamu u dzieci ponizej 12 lat nie zostaty ustalone. Pacjenci z zaburzona czynnoscia nerek i (lub) watroby: Zalecane jest
indywidualne ustalenie dawki. Sposéb podania: Tabletki nalezy przyjmowac doustnie, popijajac niewielka iloscia wody. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na pochodne
1,4-benzodiazepiny lub ktérakolwiek substancje pomocnicza. Ciezka niewydolno$¢ oddechowa, zespét bezdechu nocnego, cigzka niewydolnos¢ watroby i nerek, Jaskra
z waskim katem przesaczania, miastenia, ostra porfiria, zatrucie alkoholem lub lekami dziatajacymi na osrodkowy uktad nerwowy. Specjalne ostr iai Srodki

$ci dotyczace stosowania: Ogoine informacje dotyczace efektéw obserwowanych po leczeniu benzodiazepinami i innymi lekami nasennymi, ktére nalezy bra¢ pod uwage
przepisujac lorazepam: Tolerancja: Diugookresowe stosowanie benzodiazepin przez kilka tygodni moze prowadzi¢ do zmniejszenia skutecznosci. Uzaleznienie: Diugookreso-
we stosowanie benzodiazepin moze prowadzi¢ do uzaleznienia psychicznego i fizycznego. Ryzyko uzaleznienia zwieksza sie wraz z dawka i czasem trwania leczenia i jest
wigksze u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw lub lekéw w wywiadzie lub u pacjentéw z zaburzeniami osobowosci. Objawy odstawienne: W przypadku
rozwinigcia sie uzaleznienia, nagte odstawienie produktu leczniczego powoduje pojawienie sie objawdw odstawiennych, takich jak: bole gtowy, béle miesniowe, zwigkszony
niepokdj, napiecie, podniecenie, splatanie, zaburzenia snu, drazliwos¢. W ciezszych przypadkach moga pojawic sie: utrata poczucia rzeczywistosci, zaburzenia osobowosci,
nadwrazliwo$¢ na dzwiek, $wiatto, hatas i dotyk, dretwienie i mrowienie koriczyn, omamy, drgawki padaczkowe. Zjawisko .z odbicia”i niepokdj: podczas odstawiania produktu
przejsciowo moze pojawic sie zjawisko ,z odbicia’- nasilenie objawow, ktore byly przyczyng zastosowania benzodiazepin. Moga temu towarzyszy¢ inne objawy takie jak:
zmiany nastroju, niepokdj, zaburzenia snu i bezsenno$¢. Zjawisko to jest zwigzane z nagtym odstawieniem leku, dlatego zaleca sie stopniowe zmniejszanie dawki. Nalezy
poinformowac¢ pacjenta na poczatku leczenia, ze leczenie trwa krétko i wyjasni¢ koniecznos¢ stopniowego zmniejszania dawki. Niepamie¢ nastepcza: Lorafen, tak jak inne
benzodiazepiny, moze wywota¢ niepamiec nastepcza, ktéra moze pojawic sie po zastosowaniu dawek terapeutycznych, a ryzyko jej pojawienia jest wieksze przy wyzszych
dawkach. Niepamiec nastepcza wystepuje najczesciej po kilku godzinach od przyjecia leku i dlatego, aby zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z jej wystapieniem, pacjent powinien
miec zapewniony 7-8 godzinny nieprzerwany sen. Reakcje psychiczne i paradoksalne: Podczas stosowania benzodiazepin obserwowano reakcje, takie jak: niepokdj, pobudze-
nie, drazliwos¢, agresja, zto$¢, wsciektos¢, urojenia, koszmary senne, halucynacje, psychozy, zaburzenia osobowosci i inne niepozadane skutki dotyczace zachowania. Jesli
pojawi sie ktérykolwiek z powyzszych objawow nalezy przerwac leczenie. Prawdopodobienstwo pojawienia sie takich objawow jest wieksze u dzieci i pacjentéw w podesztym
wieku. Specjalne grupy pacjentéw: Pacjenci w podesztym wieku i ostabieni powinni otrzymywac¢ mniejsza dawke, ze wzgledu na mozliwo$¢ nasilenia sie dziatan niepozada-
nych, gtéwnie zaburzen orientacji i koordynacji ruchowej. Pacjenci z przewlekta niewydolnoscig oddechowa powinni réwniez otrzymywa¢ mniejsza dawke ze wzgledu na
mozliwos¢ wystapienia depresji oddechowej. Stosowanie benzodiazepin nie jest wskazane u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia watroby w zwiazku z ryzykiem wystapienia
encefalopatii i w leczeniu zaburzen psychotycznych. Benzodiazepin nie nalezy stosowa¢ w monoterapii depresji lub leku zwigzanego z depresja, ktdra moze nasili¢ tendencje
samobojcze. U pacjentdw z zaburzong czynnoscig nerek, z jaskra z otwartym katem przesaczania, ktora jest prawidtowo leczona nalezy podjac¢ typowe srodki ostroznosci.
Benzodiazepiny nalezy stosowac z duza ostroznoscia: u pacjentéw z uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw lub lekéw w wywiadzie. Pacjenci ci powinni by¢ objeci scistg
kontrolg podczas przyjmowania lorazepamu, poniewaz sa oni w grupie ryzyka rozwinigcia sie przyzwyczajenia i uzaleznienia psychicznego. Lorafen nalezy ostroznie podawac
pacjentom z porfiria, poniewaz moze powodowac nasilenie objawéw tej choroby. W czasie przedtuzonego leczenia lorazepamem wskazane jest okresowe badanie krwi
(morfologia z rozmazem) i analiza moczu. Ze wzgledu na zawartos¢ laktozy nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy,
niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy; u pacjentéw z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancja fruktozy,
zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy ze wzgledu na zawarto$¢ sacharozy. Ze wzgledu na zawartos¢ czerwieni koszenilowej
E-124 Lorafen 2,5mg moze powodowac reakcje alergiczne. Interakcje z innymi lekami i inne rodzaje interakji: Inhibitory enzyméw cytochromu P450 (np. cymetydyna,
disulfiram, fluwoksamina, fluoksetyna, omeprazol, erytromycyna, ketokonazol) zwalniaja biotransformacje lorazepamu oraz innych benzodiazepin i moga nasilac ich dziatanie.
Induktory enzyméw cytochromu P450 (np. ryfampicyna, fenytoina, karbamazepina) przyspieszaja biotransformacje lorazepamu i innych benzodiazepin i moga ostabic ich
dziatanie. Alkohol nasila hamujace dziatanie lorazepamu na osrodkowy uktad nerwowy. Pacjenci przyjmujacy lorazepam nie powinni pi¢ alkoholu. Doustne srodki antykoncep-
cyjne moga ostabiac dziatanie lorazepamu. Leki dziatajace depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy (takie jak: neuroleptyki, leki antypsychotyczne, leki przeciwlekowe/uspo-
kajajace, przeciwdepresyjne, nasenne, przeciwpadaczkowe, narkotyczne leki przeciwbélowe, srodki stosowane do znieczulenia ogélnego, leki przeciwhistaminowe dziatajace
uspokajajaco, leki zwiotczajace miesnie szkieletowe) stosowane jednoczesnie z benzodiazepinami moga nasila¢ dziatanie uspokajajace, wptywaja na uktad oddechowy
i parametry hemodynamiczne. Wplyw na ptodnosq, ciaze i laktacje: Ciaza: Stosowanie leku u kobiet w cigzy jest przeciwwskazane, zwtaszcza w pierwszym i trzecim
trymestrze. Stosowanie lorazepamu w ostatnim trymestrze ciazy lub okresie okotoporodowym moze spowodowaé u noworodka obnizenie temperatury ciata, ci$nienia,
zaburzenia rytmu serca, zaburzenia oddychania u ptodu i noworodka oraz ostabienie odruchu ssania. U dzieci matek przyjmujacych przewlekle benzodiazepiny w péznym
okresie cigzy rozwija sie uzaleznienie fizyczne oraz istnieje ryzyko pojawienia si¢ objawow zespotu odstawiennego po urodzeniu. Karmienie piersia: W trakcie terapii
lorazepamem nie nalezy karmic piersia. Jezeli zachodzi koniecznos¢ podania leku matce karmigcej piersia, nalezy odstawic¢ dZ|ecko od piersi. Ptodnos¢: Przedkllnlczne dane
o bezpieczenstwie oraz dane epidemiologiczne wskazuja na teratogenny wptyw benzodiazepin. Wptyw na zdolnos¢ pr pojazdéw i obstugi

Pacjenta nalezy poinformowa¢, ze podczas leczenia lorazepamem zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych i obstugiwania urzadzern mechanicznych moze byc
ograniczona. Dziatania niepozadane: jesli wystepuja, to zwykle na poczatku leczenia i ustepuja w czasie trwania dalszej kuracji lub po zmniejszeniu dawki. Najczesciej
zgtaszane dziatania niepozadane zwigzane z benzodiazepinami obejmuja sennos¢ w ciagu dnia, zawroty gtowy, ostabienie migsni i ataksje. llos¢ i nasilenie dziatar niepozada-
nych zalezy od indywidualnej wrazliwosci pacjenta oraz dawki. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: zaburzenia w sktadzie morfologicznym krwi; Reakcje nadwrazliwosci:
Zaburzenia uktadu immunologicznego: reakcje anafilaktyczne, anafilaktoidalne; Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej: alergiczne reakcje skérne (wysypki, Swiad, pokrzywka);
Zaburzenia psychiczne: dezorientacja, zaburzenia emocjonalne, brak samokontroli, impulsywnos¢, euforia, zaburzenia snu, ujawnienie sie wczesniej istniejacej, nie zdiagnozo-
wanej depresji; reakcje paradoksalne - niepokéj psychoruchowy, bezsennos¢, zwigkszona pobudliwo$¢ i agresywnos¢, drzenie migsniowe, drgawki; mysli, proby samobdjcze,
uzaleznienie psychiczne i fizyczne. Reakcje paradoksalne najczesciej wystepujg po spozyciu alkoholu, u pacjentéw w podesztym wieku i u pacjentdéw z chorobami psychiczny-
mi. Nagte przerwanie leczenia moze wywotac¢ zespét odstawienny. Pacjenci naduzywajacy alkoholu lub lekéw sg bardziej podatni na rozwinigcie uzaleznienia. Zaburzenia
uktadu nerwowego: sennos¢, spowolnienie reakcji, bol i zawroty gtowy, stany splatania i dezorientacji, ataksja. Dziatania te wystepuja najczesciej na poczatku leczenia,
u pacjentéw w podesztym wieku; Niekiedy, tak jak po innych benzodiazepinach, zwtaszcza w duzych dawkach, moze pojawic sie dyzartriaz mowa zamazang i nieprawidtowym
wymawianiem, zaburzenia pamieci; bardzo rzadko drzenie, reakcje pozapiramidowe, Spiaczka, Zaburzenia oka: zaburzenia widzenia (niewyrazne, podwojne widzenie);
Zaburzenia serca: bradykardia, bdl w klatce piersiowej; Zaburzenia naczyniowe: nieznaczne obnizenie cisnienia tetniczego krwi; Zaburzenia zotadka i jelit: nudnosci, dolegliwo-
$ci zotgdkowe, uczucie suchosci w jamie ustnej; Zaburzenia watroby i drég zétciowych: niewielkie podwyzszenie aktywnosci aminotransferaz, zaburzenia czynnosci watroby
z wystapieniem zottaczki; Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki facznej: ostabienie miesni; Zaburzenia nerek i drég moczowych: zatrzymanie moczu, nietrzymanie
moczu; Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi: zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia libido; Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: ogélne ostabienie, omdlenia;
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Tarchominskie Zaktady Farmaceutyczne,Polfa” Spétka Akcyjna, ul. Aleksandra Fleminga 2, 03-176 Warszawa, tel.: +48 22 510 80 01, 22 510 80
02. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Lek wydawany z przepisu lekarza. NR POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: LORAFEN 1 mg R/1358; LORAFEN 2,5mg R/1359,
wydane przez URPLWMiPB. Szczegétowe informacje o leku: 22 510 90 25, www.polfa-tarchomin.com.pl.
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® Signopam

emazepam

SIGNOPAM® (temazepamum), 10 mg, tabletki. Sktad jakosciowy i ilosciowy: Jedna tabletka zawiera 10 mg temazepamu (temazepamum). Substancja pomocnicza:
Laktoza 45,7 mg. Posta¢ farmaceutyczna: Tabletki. Biate lub prawie biate, obustronnie ptaskie, z wyttoczonym oznakowaniem ,S” po jednej stronie. Wskazania do
stosowania: Doraznie i krétkotrwale: w leczeniu ciezkich zaburzer snu w przypadkach, gdy bezsennos¢ powoduje znacznie nasilone wyczerpanie u pacjenta; w
premedykacji — przygotowanie do zabiegéw chirurgicznych i uciazliwych badan diagnostycznych. Dawkowanie i spos6b podawania: Dawkowanie i czas leczenia nalezy
okresli¢ dla kazdego pacjenta indywidualnie. Dorosli: Zaburzenia snu: zwykle podaje sie 10 mg do 20 mg pét godziny przed snem. W indywidualnych przypadkach, gdy
brak odpowiedzi klinicznej na mniejsze dawki, dawke mozna zwigkszy¢ maksymalnie do 40 mg na dobe. Premedykacja: Zwykle podaje sie 20 mg do 40 mg w dawce
jednorazowej 30 do 60 minut przed zabiegiem chirurgicznym lub badaniem diagnostycznym. Dzieci: Bezpieczenistwo stosowania i skutecznos¢ temazepamu u dzieci
nie zostaty ustalone. Dawkowanie u pacjentéw w podesztym wieku (powyzej 65 lat): U pacjentéw tych zaleca sie podawanie temazepamu w mozliwie najmniejszej
efektywnej dawce. Stosowana dawka nie powinna by¢ wieksza niz potowa dawki zalecanej dla pacjentéw dorostych. Dawkowanie u pacjentéw z niewydolnoscia nerek
i (lub) watroby: Nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku stosowania temazepamu u pacjentoéw z zaburzeniami czynnosci watroby i (lub) nerek. Czas leczenia: Leczenie
nie powinno by¢ diuzsze niz 4 tygodnie, wliczajac w to czas stopniowego odstawiania produktu leczniczego. W indywidualnych przypadkach, lekarz moze zdecydowac
o przedtuzeniu maksymalnego czasu leczenia. Sposéb podawania: Tabletki nalezy przyjmowac¢ doustnie, popijajac niewielka ilosciag wody, 30 minut przed snem.
Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na pochodne benzodiazepiny lub ktérykolwiek sktadnik produktu, ciezka niewydolno$¢ oddechowa, niezaleznie od przyczyny, ciezka
niewydolnos$¢ watroby, zespdt bezdechu sennego, myasthenia gravis, zatrucie alkoholem lub lekami dziatajacymi hamujaco na osrodkowy uktad nerwowy. Specjalne
ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Tolerancja: Regularne stosowanie benzodiazepin, w tym temazepamu, przez kilka tygodni moze prowadzi¢ do
zmniejszenia skutecznosci ich dziatania. Uzaleznienie: Stosowanie benzodiazepin moze prowadzi¢ do uzaleznienia fizycznego i psychicznego. Ryzyko uzaleznienia
zwieksza sie wraz z dawka i czasem trwania leczenia i jest wieksze u pacjentéw z uzaleznieniem od alkoholu lub lekéw w wywiadzie. W przypadku rozwiniecia sie
uzaleznienia, nagte odstawienie produktu moze doprowadzi¢ do wystgpienia objawdw odstawiennych. Objawami odstawiennymi sa: bdle gtowy, béle miesniowe,
zwiekszony niepokoj, napiecie, podniecenie, splatanie, zaburzenia snu, drazliwos¢. W ciezkich przypadkach moga pojawic¢ sie: utrata poczucia rzeczywistosci,
zaburzenia osobowosci, nadwrazliwosé na dzwigk, Swiatto, hatas, dotyk, mrowienie i dretwienie koriczyn, omamy, drgawki padaczkowe. Zjawisko ,z odbicia”: Podczas
odstawiania leczenia przejsciowo moze pojawic sie zjawisko ,z odbicia”: nasilenie objawow, ktére byty przyczyna zastosowania benzodiazepin. Moga temu towarzyszy¢
inne objawy: zmiany nastroju, niepokoj, zaburzenia snu i bezsennosé. W celu zminimalizowania ryzyka pojawienia sig tych objawow zaleca si¢ stopniowe zmniejszanie
dawki. Niepamiec¢ nastepcza: Temazepam, tak jak inne benzodiazepiny, moze wywota¢ niepamie¢ nastepcza. Stan taki najczesciej pojawia sie po kilku godzinach od
przyjecia produktu leczniczego i dlatego, aby zmniejszy¢ ryzyko zwiazane z jego wystapieniem, pacjent powinien mie¢ zapewniony 7-8-godzinny nieprzerwany sen.
Reakcje psychiczne i paradoksalne: podczas stosowania benzodiazepin obserwowano reakcje, takie jak: niepokoéj, pobudzenie, drazliwos¢, agresja, ztos¢, wiciektosc,
urojenia, koszmary senne, halucynacje, psychozy, zaburzenia osobowosci. Prawdopodobieristwo pojawienia sie takich objawow jest wigksze u pacjentéw w podesztym
wieku. W przypadku wystapienia takich objawoéw, nalezy przerwac leczenie temazepamem. Specyficzne grupy pacjentéw: pacjenci w podesztym wieku powinni
otrzymywac¢ mniejszg dawke ze wzgledu na mozliwo$¢ nasilenia sie dziatari niepozadanych; pacjenci z przewlektg niewydolnoscia oddechowa réwniez powinni
otrzymywac¢ mniejszg dawke ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia depresji oddechowej; u pacjentéw z ciezka niewydolnoscig watroby i w leczeniu zaburzen
psychotycznych stosowanie benzodiazepin nie jest wskazane; u pacjentéw z zaburzona czynnoscia nerek nalezy podjac typowe srodki ostroznosci. Benzodiazepiny nie
powinny by¢ stosowane: w monoterapii depresji lub leku zwigzanego z depresja. Monoterapia tymi lekami moze nasili¢ sktonnosci samobojcze; w przypadku utraty
bliskich lub zatoby benzodiazepiny moga hamowa¢ dostosowanie psychologiczne; ze wzgledu na zawarto$¢ laktozy produkt leczniczy nie powinien by¢ stosowany
u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczna nietolerancja galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Interakcje
z innymi lekami i inne rodzaje interakgji: Hamujacy wptyw temazepamu na osrodkowy uktad nerwowy nasilajg opioidowe leki przeciwbdlowe, leki przeciwpadaczkowe,
leki do znieczulenia ogélnego (anestetyki), leki nasenne, przeciwlekowe, leki przeciwpsychotyczne, leki przeciwdepresyjne, leki przeciwhistaminowe o dziataniu
uspokajajacym, leki hipotensyjne o dziataniu osrodkowym. Podczas réwnoczesnego stosowania opioidowych lekéw przeciwbélowych i temazepamu moze wystapic¢
nasilona euforia, co moze prowadzi¢ do szybszego uzaleznienia psychicznego. Picie alkoholu w czasie leczenia temazepamem nasila dziatanie hamujace na osrodkowy
uktad nerwowy. Moze dojs¢ do znacznego nasilenia dziatania uspokajajacego. Cigza: Stosowanie leku u kobiet w cigzy, zwtaszcza w | i w Il trymestrze, jest dopuszczalne
jedynie w sytuacji, gdy jego zastosowanie u matki jest bezwzglednie konieczne, a stosowanie bezpieczniejszego odpowiednika jest niemozliwe lub przeciwwskazane.
Stosowanie temazepamu w ostatnim trymestrze cigzy lub w okresie okotoporodowym moze spowodowaé u noworodka obnizenie temperatury ciata, cisnienia,
zaburzenia rytmu serca, zaburzenia oddychania u ptodu i noworodka oraz ostabienie odruchu ssania. U dzieci matek przyjmujacych przewlekle benzodiazepiny
w péznym okresie cigzy moze rozwina¢ sie uzaleznienie fizyczne oraz istnieje ryzyko pojawienia si¢ objawéw zespotu odstawiennego po urodzeniu. Kobiety w wieku
rozrodczym powinny by¢ poinformowane, by zgtosity sie do lekarza w razie planowania zajscia w cigze lub podejrzenia ciazy. Karmienie piersia: Temazepam przenika do
mleka kobiecego, nie powinien by¢ podawany kobietom karmiagcym piersia. Ptodnosé: Przedkliniczne dane o bezpieczenstwie oraz dane epidemiologiczne wskazuja na
teratogenny wptyw temazepamu. Wptyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw i obstugiwania urzadzer mechanicznych w ruchu: Pacjent powinien by¢ poinformowany,
ze podczas leczenia temazepamem zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych i obstugiwania urzadzeri mechanicznych moze by¢ ograniczona z powodu
mozliwosci wystapienia sennosci, niepamieci, zaburzer czujnosci i dlatego podczas terapii nie powinno sie prowadzi¢ samochodu ani obstugiwa¢ maszyn. Dziatania
niepozadane: Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: zmiany w skfadzie krwi. Reakcje nadwrazliwosci: Zaburzenia uktadu immunologicznego: reakcje anafilaktyczne;
Zaburzenia skory i tkanki podskornej: czestos$¢ nieznana — skorne reakcje alergiczne (wysypki, Swiad, pokrzywka). Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: brak apetytu.
Zaburzenia psychiczne: reakcje paradoksalne — niepokéj psychoruchowy, bezsennos¢, zwiekszona pobudliwos¢ i agresywnos¢, drzenie migsniowe, drgawki. Reakcje
paradoksalne najczesciej wystepuja po spozyciu alkoholu, u pacjentéw w podesztym wieku i u pacjentéw z chorobami psychicznymi; czestos¢ nieznana — uzaleznienie
fizyczne i psychiczne moze rozwina¢ sie podczas leczenia temazepamem w dawkach terapeutycznych. Nagte przerwanie leczenia moze wywotac zesp6t odstawienny.
Pacjenci naduzywajacy alkoholu lub lekéw sa bardziej podatni na rozwiniecie uzaleznienia. Podczas leczenia temazepamem moze ujawni¢ sie wczesniej istniejaca,
niezdiagnozowana depresja. Zaburzenia uktadu nerwowego: sennos¢, spowolnienie reakgcji, bél i zawroty gtowy, stany splatania i dezorientacji, ataksja. Dziatania te
wystepuja najczesciej na poczatku leczenia, u pacjentéw w podesztym wieku i z reguly ustepuja w czasie trwania dalszej terapii. W przypadku nasilenia tych reakgji,
odpowiednie zmniejszenie dawki zwykle zmniejsza nasilenie i czestos¢ ich wystepowania; dyzartria z mowa zamazang i nieprawidtowym wymawianiem, zaburzenia
pamieci, zaburzenia libido. Zaburzenia oka: niewyrazne, podwéjne widzenie. Zaburzenia naczyniowe: obnizenie cisnienia tetniczego krwi. Zaburzenia zotadka i jelit:
nudnosci, dolegliwosci zotadkowe, uczucie suchosci w jamie ustnej. Zaburzenia watroby i drég zétciowych: zwigkszenie aktywnosci aminotransferaz, zaburzenia
czynnosci watroby z wystapieniem zéttaczki. Zaburzenia nerek i drég moczowych: zatrzymanie moczu, nietrzymanie moczu. Zaburzenia ogélne i stany w miejscu
podania: ogélne ostabienie, omdlenia. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Tarchominskie Zaktady Farmaceutyczne ,Polfa” Spétka Akcyjna, ul. Aleksandra Fleminga 2, 03-176
Warszawa, tel.: +48 22 510 80 01, 22 510 80 02. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Lek wydawany z przepisu lekarza. NR POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU:
Signopam® R/1362, wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Szczegdtowe informacje o leku:
22510 90 25, www.polfa-tarchomin.com.pl.

1. Sateia MJ, Buysse DJ, Krystal AD, Neubauer DN, Heald JL Clinical Practice Guideline for the Pharmacologic Treatment of Chronic Insomnia in Adults: An American
Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline. J Clin Sleep Med. 2017 Feb 15;13(2):307-349.
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Algorytm stosowania benzodiazepin
(BZD) z lekami przyczynowymi

lek. Marlena Janoska-Jazdzik
Klinika Psychiatryczna Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zaburzenia lekowe
Zaburzenia snu
Depresje

Zaburzenia lekowe

26

zaburzenia lekowe
z napadami paniki
z agorafobig lub
bez niej

zaburzenia lekowe
uogodlnione

lorazepam +
alprazolam +
klonazepam +

lorazepam +
alprazolam +
klorazepat +

citalopram/escitalopram/sertralina/
fluoksetyna/paroksetyna/fluwoksamina/
wenlafaksyna/klomipramina (dobér leku
przeciwdepresyjnego

w zaleznosci od profilu pacjenta, chordb
wspotistniejgcych, dominujgcych
objawdw — najczesciej escitalopram/
sertralina w zwigzku z bezpiecznym
profilem dziatania)

escitalopram/sertralina/fluwoksamina/
duloksetyna/wenlafaksyna/buspiron

fobia spoteczna

diazepam +
pregabalina nie jest wskazane tgczenie z BZD
lorazepam + citalopram/escitalopram/sertralina/

alprazolam +
klorazepat +

paroksetyna/fluwoksamina/
wenlafaksyna

zaburzenia
depresyjne
i lekowe mieszane
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pregabalina

lorazepam +
klorazepat +
oksazepam +

nie jest wskazane tgczenie z BZD

citalopram/escitalopram/sertralina/
fluoksetyna/paroksetyna/fluwoksamina/
wenlafaksyna/duloksetyna
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lek przedoperacyjny

diazepam
chlordiazepoksyd
midazolam

brak konieczno$ci stosowania
dodatkowych lekéw

Zaburzenia snu

Najczesciej stosowane BZD w monoterapii przez krétki czas

pogorszenie snu,
stres, zmiana stylu
zycia

zaburzenia

o umiarkowanym
nasileniu, lek
uogolniony

ciezkie zaburzenia
snu, pobudzenie,
napady paniki, mysli
samobdjcze

temazepam +

nitrazepam +

estazolam,
lormetazepam +

jesli konieczne:
citalopram/escitalopram/sertralina/
fluoksetyna/paroksetyna/fluwoksamina/
wenlafaksyna/duloksetyna

jesli konieczne:
citalopram/escitalopram/sertralina/
fluoksetyna/paroksetyna/fluwoksamina/
wenlafaksyna/duloksetyna

jesli konieczne:
citalopram/escitalopram/sertralina/
fluoksetyna/paroksetyna/fluwoksamina/
wenlafaksyna/duloksetyna

BZD krotkotrwale

leczenie przeciwdepresyjne (SSRI/SNRI/inny)

lorazepam
alprazolam
klorazepat
diazepam

citalopram/escitalopram/sertralina/fluoksetyna/paroksetyna/

fluwoksamina/wenlafaksyna/duloksetyna

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl
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Tylko 38,6% Polakow
chce sie zaszczepic przeciw
koronawirusowi

Prawie 70% Polakéw uwaza szczepienia za najsku-
teczniejsza metode ochrony przed powaznymi choro-
bami, a niemal 80% czuje sie bezpieczniej wiedzac, ze
szczepienia przeciwko najgrozniejszym chorobom za-
kaznym sg obowiagzkowe u dzieci - wynika z badania
przeprowadzonego na zlecenie Clear Communication
Group na potrzeby raportu ,Biotechnologia w centrum
uwagi - $wiat medycznych technologii po COVID-19".
Jednak tylko 38,6% ankietowanych skorzystatoby
z tej formy ochrony przed koronawirusem, co wyraz-
nie pokazuje, jak duzo obaw budza wyniki prac firm
biotechnologicznych i farmaceutycznych poszukuja-
cych skutecznego i bezpiecznego leku na COVID-19.
Spadek, ktory pokazato nasze badanie, moze wy-
nika¢ z tego, ze ludzie sq coraz mniej entuzjastycznie
nastawieni do szczepionki przeciwko koronawiruso-
wi, obawiajac sie o jej skutecznosé czy ewentualnych
skutkow ubocznych. Malejaca grupa oséb chcacych
zaszczepic sie przeciwko COVID-19 moze tez wyni-
kac¢ ze zmeczenia Polakéw tematem pandemii i ro-
snacej sity oddziatywania grupy tzw. koronascepty-
kéw. To pokazuje, jaki ogrom pracy czeka branze
medyczng i biotechnologiczng, ale takze media oraz
autorytety medyczne, by przekonaé Polakéw do no-
wej szczepionki, gdy preparat ten bedzie juz dostep-
ny i dopuszczony do obrotu - méwi Anna Nalewajk,
partner zarzadzajaca Clear Communication Group.

Najbardziej przyjaznie nastawiong do szczepien
grupg wiekowg sa seniorzy powyzej 70. r.z. (57%)
i osoby w wieku 60-69 lat (45%), czyli grupy najbar-
dziej narazone na zachorowanie na COVID-19 i ciezki
przebieg choroby. W grupie wiekowej 18-29 lat jedy-
nie nieco ponad jedna czwarta ankietowanych (27%)
udzielita twierdzacej odpowiedzi na to pytanie.

Informacja prasowa

Nagroda Nobla za odkrycie
wirusa zapalenia watroby typu C

Tegoroczng Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny
i fizjologii przyznano za odkrycie wirusa zapalenia
watroby typu C (HCV; Hepatitis C Virus). HCV cze-
sto ma przebieg bezobjawowy, a po latach moze
doprowadzi¢ do marsko$ci watroby i raka watro-
bowokomdrkowego. Nagrodzeni zostali wspdlnie
trzej naukowcy: Harvey J. Alter, Michael Houghton
i Charles M. Rice. Odkrycie HCV w 1989 r. pozwolito
na zidentyfikowanie czynnika etiologicznego zapa-
len watroby innych niz poznane wczesniej wirusy
zapalenia watroby typu A i B. Umozliwito to miedzy
innymi stworzenie testow sprawdzajacych obec-
nos¢ wirusa we krwi przed jej przetoczeniem, co
zapobiega transmisji zakazenia. Powstaty rowniez
skuteczne leki antywirusowe, umozliwiajace wy-
leczenie choroby. W swoim uzasadnieniu Zgroma-
dzenie Noblowskie Instytutu Karolinska podkresli-
to, ze dziatania te pozwolity uratowac miliony 0sob.

Polska Liga Walki z Rakiem

JestesSmy wydawnictwem publikujgcym
recenzowane monografie naukowe

Zapraszamy do nadsytania prac:
redakcja@medyk.com.pl
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. EstazolamTZF®

estazolamum

Nazwa produktu leczniczego: ESTAZOLAM TZF estazolamum, 2 mg, tabletki Sktad jakosciowy i ilosciowy: jedna tabletka zawiera 2 mg estazolamu (Estazolamum).Substancje
pomocnicze o znanym dziataniu: laktoza jednowodna. Posta¢ farmaceutyczna: Tabletki barwy zéttej, okragte, obustronnie ptaskie. Wskazania do stosowania: doraznie
i krétkotrwale w leczeniu zaburzen snu: trudnosci w zasypaniu; czeste przebudzenia nocne; wczesne przebudzenia poranne. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawkowanie
i czas trwania leczenia nalezy okresli¢ dla kazdego pacjenta indywidualnie. Doroéli: Zwykle podaje sie¢ 1 mg do 2 mg (1/2 do 1 tabletki) pét godziny przed snem. Dzieci:
bezpieczenstwo i skutecznos¢ stosowania estazolamu u dzieci ponizej 18 lat nie zostata ustalona. Pacjenci w podesztym wieku (powyzej 65 lat): Zaleca sie zmniejszenie dawki
o potowe. Pacjenci z niewydolnoscia watroby i (lub) nerek: Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby i (lub) nerek. Moze by¢ konieczne
zmniejszenie dawki leku. Czas leczenia: Estazolam nalezy stosowac jak najkrécej (7 do 10 dni). W indywidualnych przypadkach leczenie moze trwac dtuzej. Nie nalezy wydtuzac¢
czasu leczenia bez ponownej oceny stanu pacjenta. Tabletki Estazolam TZF nalezy przyjmowac doustnie, popijajac niewielkg iloscig wody, 30 minut przed snem. Przeciwwska-
zania: nadwrazliwos¢ na estazolam, inne benzodiazepiny lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza; ciezka niewydolnos¢ oddechowa, niezaleznie od przyczyny; zespot
bezdechu sennego; zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi; zaburzenia swiadomosci; miastenia gravis, ostra porfiria; zatrucie alkoholem lub lekami dziatajacymi na osrodkowy
uktad nerwowy. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Tolerancja: Regularne stosowanie benzodiazepin przez kilka tygodni moze prowadzi¢ do
zmniejszenia skutecznosci ich dziatania. Uzaleznienie: Stosowanie benzodiazepin moze prowadzi¢ do uzaleznienia psychicznego i fizycznego. Ryzyko uzaleznienia zwieksza
sie wraz z dawka i czasem trwania leczenia i jest wieksze u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw lub lekéw w wywiadzie lub pacjentéw z zaburzeniami osobowo-
$ci. Objawy odstawienne: w przypadku rozwiniecia si¢ uzaleznienia, nagte odstawienie leku moze powodowac pojawienie sie objawéw odstawiennych, takich jak: béle gtowy,
béle migsniowe, zwigkszony niepokdj, napiecie, podniecenie, splatanie, zaburzenia snu, drazliwos¢. W ciezszych przypadkach moga wystapic: utrata poczucia rzeczywistosci,
zaburzenia osobowosci, nadwrazliwos¢ na dzwiek, dotyk, Swiatto, hatas, mrowienie i dretwienie koriczyn, omamy, drgawki padaczkowe. Zjawisko,z odbicia” i niepokoj: Podczas
odstawiania leku moze pojawic sie zjawisko ,z odbicia”- nasilenie objawdw, ktére byty przyczyna stosowania benzodiazepin. Moga temu towarzyszy¢ inne objawy: zmiany
nastroju, niepokdj, zaburzenia snu i bezsenno$¢. Niepamigc nastepcza: Estazolam moze wywota¢ niepamiec nastepcza. W celu zmniejszenia ryzyka wystapienia niepamieci
nastepczej pacjent powinien mie¢ zapewniony ciagly, nieprzerwany sen trwajacy 7-8 godzin. Reakcje psychiczne i paradoksalne: Podczas stosowania benzodiazepin
obserwowano reakcje, takie jak: niepokoj, pobudzenie, drazliwos¢, agresja, ztos¢, wiciektos¢, urojenia, koszmary senne, halucynacje, psychozy, zaburzenia osobowosci i inne
niepozadane skutki dotyczace zachowania. Prawdopodobienstwo pojawienia sie takich objawdw jest wigksze u dzieci i pacjentéw w podesztym wieku. Specyficzne grupy
pacjentéw: Pacjenci w podesztym wieku i ostabieni powinni otrzymywac mniejsze dawki z uwagi na mozliwos¢ nasilenia dziatary niepozadanych, gtéwnie zaburzer orientacji
i koordynacji ruchowej (upadki, urazy). Pacjenci z przewlekty niewydolnoscig oddechowa powinni réwniez otrzymywa¢ mniejszg dawke ze wzgledu na mozliwos$¢ wystapienia
depresji oddechowej. Stosowanie benzodiazepin nie jest wskazane u pacjentéw z ciezka niewydolnoscig watroby, w zwiazku z ryzykiem wystapienia encefalopatii.
U pacjentéw z zaburzong czynnoscig nerek nalezy podja¢ typowe Srodki ostroznosci. Benzodiazepiny nie sg wskazane w leczeniu zaburzen psychotycznych. Benzodiazepiny
nie powinny by¢ stosowane w monoterapii depresji lub leku zwigzanego z depresjg. Monoterapia tymi lekami moze nasili¢ tendencje samobéjcze. Benzodiazepiny nalezy
stosowac z duzg ostroznoscia u pacjentéw z uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw lub lekéw w wywiadzie. Pacjenci ci powinni by¢ objeci scistg kontrola. Estazolam TZF
nalezy ostroznie stosowac u pacjentéw z porfirig, poniewaz moze spowodowac¢ nasilenie objawdw tej choroby. W czasie przedtuzonego leczenia estazolamem wskazane jest
okresowe badanie krwi (morfologia z rozmazem) i analiza moczu. Ze wzgledu na zawartos¢ laktozy, EstazolamTZF nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko
wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lappa) lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Interakcje z innymi produktami
leczniczymi i inne rodzaje interakgji: Interakcje farmakokinetyczne: Metabolizm estazolamu zachodzi przy udziale enzyméw cytochromu P450, gtéwnie przez CYP3A. Leki
wplywajace na aktywnos¢ tych enzyméw moga modyfikowac dziatanie estazolamu. Inhibitory enzyméw cytochromu P450 (np. cymetydyna, disulfiram, ketokonazol,
fluwoksamina, fluoksetyna, omeprazol, erytromycyna) zwalniaja biotransformacje estazolamu oraz innych benzodiazepin i moga nasila¢ ich dziatanie. Induktory enzymow
cytochromu P450 (np. ryfampicyna, fenytoina, karbamazepina) przyspieszaja biotransformacje estazolamu oraz innych benzodiazepin i moga ostabiac ich dziatanie. Interakcje
farmakodynamiczne: Nasilenie dziatania uspokajajacego, wptyw na uktad oddechowy oraz parametry hemodynamiczne obserwuje sie przy jednoczesnym stosowaniu
benzodiazepin z lekami dziatajagcymi depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy, takimi jak: neuroleptyki, leki antypsychotyczne, leki przeciwlekowe/uspokajajace, przeciwde-
presyjne, nasenne, przeciwpadaczkowe, narkotyczne, leki przeciwbélowe, znieczulajace, srodki stosowane do znieczulenia ogdlnego, leki przeciwhistaminowe dziatajace
uspokajajaco, leki zwiotczajace miesnie szkieletowe. Narkotyczne leki przeciwbdlowe stosowane jednoczes$nie z estazolamem moga nasila¢ euforig, co moze prowadzi¢ do
szybszego uzaleznienia psychicznego. Pacjenci przyjmujacy estazolam nie powinni pi¢ alkoholu. Doustne srodki antykoncepcyjne przyspieszajg metabolizm estazolamu
imoga ostabiac jego dziatanie. Wptyw na ptodnos¢, ciaze i laktacje: Cigza: Stosowanie leku u kobiet w cigzy, zwtaszcza w | i w Il trymestrze jest dopuszczalne jedynie w sytuacji,
gdy jego zastosowanie u matki jest bezwzglednie konieczne, a stosowanie bezpieczniejszego odpowiednika jest niemozliwe lub przeciwwskazane. Stosowanie estazolamu w
ostatnim trymestrze cigzy lub okresie okotoporodowym moze spowodowac u noworodka obnizenie temperatury ciata, cisnienia, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia
oddychania oraz ostabienie odruchu ssania. U dzieci matek przyjmujacych przewlekle benzodiazepiny w pdznym okresie ciazy moze rozwinac¢ sie uzaleznienie fizyczne oraz
istnieje ryzyko pojawienia sie objawdw zespotu odstawiennego po urodzeniu. Kobiety w wieku rozrodczym powinny by¢ poinformowane, by zgtosity sie do lekarza w razie
planowania zajscia w cigze lub podejrzenia o ciaze. Karmienie piersig: W trakcie terapii estazolamem nie nalezy karmic piersia. Jezeli zachodzi koniecznoé¢ podania leku matce
karmiacej piersig, nalezy odstawi¢ dziecko od piersi. Ptodnos¢: Przedkliniczne dane o bezpieczeristwie oraz dane epidemiologiczne wskazuja na teratogenny wplyw
estazolamu. Wptyw na zdolnosé¢ prowadzenia pojazdéw i obstugiwania maszyn: Pacjenta nalezy poinformowad, ze w trakcie leczenia estazolamem zdolno$¢ prowadzenia
pojazddéw i obstugi maszyn moze by¢ ograniczona z powodu mozliwosci wystgpienia sennosci, niepamieci, zaburzen czujnosci i obnizonej koncentracji. Dziatania niepozada-
ne: Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: czestos¢ nieznana - zmiany w sktadzie morfologicznym krwi. Reakcje nadwrazliwosci: Zaburzenia uktadu immunologicznego: bardzo
rzadko - reakcje anafilaktyczne; Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: czesto$¢ nieznana — skorne reakcje alergiczne (wysypki, Swiad, pokrzywka). Zaburzenia metabolizmu
i odzywiania: czesto$¢ nieznana - brak apetytu. Zaburzenia psychiczne: czesto$¢ nieznana - reakcje paradoksalne — niepokéj psychoruchowy, bezsennosé¢, zwiekszona
pobudliwos¢ i agresywnos¢, drzenie miesniowe, drgawki. Reakcje paradoksalne najczeéciej wystepuja po spozyciu alkoholu, u pacjentéw w podesztym wieku i u pacjentéw
z chorobami psychicznymi; uzaleznienie fizyczne i psychiczne moze rozwina¢ sie podczas leczenia estazolamem w dawkach terapeutycznych. Nagte przerwanie leczenia moze
wywotac zespét odstawienny. Pacjenci naduzywajacy alkoholu lub lekéw sa bardziej podatni na rozwiniecie uzaleznienia. Podczas leczenia estazolamem moze ujawnic sie
wczesniej istniejaca, niezdiagnozowana depresja. Zaburzenia uktadu nerwowego: czesto$¢ nieznana- sennos¢, spowolnienie reakgji, bél i zawroty gtowy, stany splatania
i dezorientacji, ataksja. Dziatania te wystepuja najczeéciej na poczatku leczenia, u pacjentéw w podesztym wieku i z reguly ustepuja w czasie trwania dalszej terapii.
W przypadku nasilenia tych reakcji odpowiednie zmniejszenie dawki zwykle zmniejsza nasilenie i czestos¢ ich wystepowania; czestos¢ nieznana - dyzartria z mowa zamazang
i nieprawidtowym wymawianiem, zaburzenia pamieci, zaburzenia libido. Zaburzenia oka: czestos¢ nieznana - niewyrazne, podwdjne widzenie. Zaburzenia serca: czgsto$¢
nieznana - bradykardia, b6l w klatce piersiowej. Zaburzenia naczyniowe: czesto$¢ nieznana — obnizenie cisnienia tetniczego krwi. Zaburzenia zotadka i jelit: rzadko — nudnosci,
dolegliwosci zotagdkowe, uczucie suchosci w jamie ustnej. Zaburzenia watroby i drég zétciowych: czestos¢ nieznana — zwigkszenie aktywnoséci aminotransferaz, zaburzenia
czynnosci watroby z wystapieniem zéttaczki. Zaburzenia nerek i drég moczowych: czestos¢ nieznana — zatrzymanie moczu, nietrzymanie moczu. Zaburzenia ogélne i stany w
miejscu podania: czestos¢ nieznana — ogélne ostabienie, omdlenia. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Tarchominiskie Zaktady Farmaceutyczne ,Polfa” Spétka Akcyjna, ul. Aleksandra
Fleminga 2, 03-176 Warszawa, tel. (22) 510 80 01, 510 80 02. Szczegétowe informacje o leku: tel. (22) 510 80 98. www.polfa-tarchomin.com.pl. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Lek
wydawany z przepisu lekarza. NR POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Estazolam TZF R/1357, wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.
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Manifestacje dermatologiczne
choroby z Lyme - boreliozy

Dermatological symptoms of Lyme disease
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B Stowa kluczowe: kretki, kleszcze, rumien wedrujacy, pseudochtoniak, przewlekte zanikowe zapalenie skory
konczyn.

B Keywords: spirochaete, hard ticks, erythema migrans, pseudo-phytoma, chronic atrophic dermatitis of limbs.
B Abstract: Lyme disease - Lyme borreliosis, transmitted by the hard ticks (Ixodes ricinus), there is a multi-
systemic disease caused by the spirochaete Borrelia burgdorferi sensu lato (B. burgorferi). The incidence of the
disease is systematically increasing in the world due to the constant migration of people. Skin reactions appear
the earliest. Early diagnosis of those skin lesions and subsequent appropriate treatment prevents late complica-
tions, which are mainly neurological. The three main dermatological forms of the disease are erythema migrans,
pseudo-phytoma and chronic atrophic dermatitis of limbs. At the same time, many other dermatoses, such as
scleroderma, lichen sclerosus or B-cell lymphoma, are also included in this disease entity. Treatment with anti-
biotics, mainly doxycycline and amoxicillin, is the basis of therapy, but prevention with using personal protective
equipment is of great significance. There is currently no vaccine available. That is why it is so important to make
an early diagnosis of Lyme disease based on the observation of skin lesions to prevent systemic complications
that occur if treatment is discontinued. The article presented below emphasizes the importance of skin eruptions
in early disease detection [1].

B Wprowadzenie

Choroba z Lyme zwana boreliozg jest wywo-
fana przez niektore gatunki kretkéw Borrelia
burgdorferi sensu lato, ktdre przenoszone sg
przez kleszcze twarde z rodzaju Ixodes ricinus.
Przeniesienie nastepuje przez $line podczas ze-
rowania kleszcza. Borrelia burgdorferi to bakte-
ria Gram-ujemna ksztattu spiralnego, grubosci
0,2-0,4 uym i dlugosci 4-30 um. Kleszcze z ro-
dzaju Ixodes ricinus s w stanie zakaza¢ w kaz-
dym stadium rozwojowym - zaréwno pod po-
i dorostego osobnika.
Po inokulacji namnazajace sie kretki migruja
odsrodkowo, co wywotuje rumien wedrujacy.

stacig larwy, nimfy, jak

Jednoczesnie penetrujg naczynia krwionosne
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i rozprzestrzeniajg sie do roznych narzaddw
wewnetrznych, wywotujac réznorodne objawy,
gtéwnie wynikajace z zajecia
i uktadu nerwowego.

Przebieg zakazenia moze by¢ niejednorodny.
Wyroézniamy trzy stadia. Pierwsze stadium - wcze-
sne zakazenie zlokalizowane, to miejscowy stan
zapalny skory; drugie stadium - wczesne zakaze-
nie rozsiane, to posta¢ uogolniona choroby, ale

stawdw, skoéry

o charakterze wyleczalnym; za$ trzecie stadium
- pdzne, infekcja przetrwata i rozwdj przewle-
ktych narzadowych zmian.

U chorych zakazonych kretkami Borre-
lia burgdorferi zmiany skérne wystepuja
najczesciej i najwczesniej s okreslane bo-
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reliozg skorna. Jednoczesnie stanowig wska-
zowke diagnostyczna. Gtownym objawem ma-
nifestujgcym chorobe jest rumien wedrujacy,
czyli zaczerwienienie skory powstajace w miej-
scu ukaszenia przez kleszcza, a nastepnie roz-
szerzajace sie i ostatecznie ustepujace nawet
bez wiaczenia leczenia.

Badania laboratoryjne - przede wszystkim
serologiczne - sg konieczne do postawienia dia-
gnozy, z wyjatkiem przypadkéw z obecnoscig
typowego rumienia wedrujacego. Diagnostyka
jest dwuetapowa, oparta najpierw na testach
immunoenzymatycznych, a dalej na tescie po-
twierdzajacym Western blot. Leczenie z zasto-
sowaniem antybiotykdw zwykle trwa od 2 do 4
tygodni [2,3,4,5,6,7].

B Manifestacje dermatologiczne

w stadium pierwszym

To wczesne zakazenie zlokalizowane, czyli
umiejscowiona borelioza o typowych zmianach
skérnych. Wyrdzniamy dwie jednostki choro-
bowe: rumien wedrujacy (erythema migrans)
oraz pseudochtoniak (Borrelial lymphocytoma).
Gdy kretki przedostang sie do skory, zaczyna-
ja w niej wedrowac¢, wywotujac odczyn zapalny.
W I stadium okoto dwie trzecie chorych skarzy
sie na dolegliwosci grypopodobne, ktére mogq
$wiadczy¢ o bakteriemii. Zwykle sa to bole gto-
wy, zte samopoczucie, uczucie zmeczenia, rza-
dziej przejsciowe bole miesni i stawow czy stany
podgoraczkowe [4,5,6].

Rumien wedrujacy (erythemamigrans)
To wczesna zlokalizowana postaé choroby
z Lyme. Jest okreSlany jako patognomiczny
miejscowy objaw choroby. Diagnoze opiera sie
na obrazie klinicznym. Wyniki badan serolo-
gicznych i PCR nie sg konieczne do postawienia
rozpoznania. Wiekszo$¢ chorych nie pamieta
wczesniejszego ukaszenia przez kleszcza.
Rumien rozwija sie w 60-80% przypadkdéw
w okresie 3-30 dni po ukaszeniu przez klesz-
cza, powstaje w miejscu ukaszenia i stopniowo
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obwodowo szerzy sie, ksztattem przypomina-
jac pierécien. Srednica moze osigga¢ 5-20 cm.
W 80% przypadkéw w miare poszerzania sie ob-
wodowego powstaje przejasnienie w Srodkowej
czesci rumienia. Brzegi zmiany sa nieregularne,
silnie zabarwione na czerwono (ryc. 1). Wykwit
skdrny moze sktadac¢ sie z rdznoksztattnych
obraczek lub przyja¢ posta¢ koncentrycznej
rumieniowej obraczki - jest to tzw. oko byka.
60-70% chorych skarzy sie na wzmozone ucie-
plenie, Swiad czy bolesnos¢ zmiany skdérnej. Ru-
mien moze utrzymywac sie wiele miesiecy, choc
zwykle ustepuje samoistnie.

W leczeniu stosuje sie antybiotyki, aby
zapobiec postaci péznej boreliozy z nieodwracal-
nymi uszkodzeniami, gtéwnie stawow i uktadu
nerwowego. Schorzenie nieleczone moze poste-
powac. W rzadkich przypadkach wystepujg na-
wroty. Rokowanie jest dobre. Rutynowa profilak-
tyczna antybiotykoterapia nie jest wskazana po
ukaszeniu przez kleszcza, gdyz ryzyko infekcji
jest mate, nawet na obszarach endemicznych.
W takich przypadkach nalezy obserwowac skore
w miejscu ukgszenia i wtaczyc¢ leczenie w chwili
pojawienia sie rumienia wedrujacego, aby unik-
na¢ niepotrzebnej antybiotykoterapii i ewentual-
nych dziatan niepozadanych [4,5,6,8,9]. Wcze-
sna antybiotykoterapia w momencie pojawienia
sie rumienia z wykorzystaniem doksycykliny
lub amoksycyliny zmniejsza ryzyko przewle-
ktych powikfan.

Natomiast zapobieganie chorobie z Lyme po-
lega przede wszystkim na stosowaniu $rodkdéw
ochrony osobistej. Aktualnie nie ma szczepionki
zapobiegajacej rozprzestrzenianiu sie choroby
[7,10].

Pseudochtoniak (borrelial lymphocytoma)
Jest rzadkim, ale typowym objawem wczesnego
stadium choroby z Lyme. Moze powsta¢ w miej-
scu ukaszenia przez kleszcza, zwykle zlokalizo-
wany jest na pfatku ucha, brodawce sutkowej
czy narzadach ptciowych. Jest to B-komdrkowy
pseudochtoniak - fagodny poliklonalny rozrost
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limfoproliferacyjny komdrek B. To podostra ma-
nifestacja wczesnej rozsianej boreliozy. Czesciej
spotykany jest u dzieci niz u osob dorostych.
Powstaje zazwyczaj w ciagu 30-45 dni po ugry-
zieniu przez zakazonego kleszcza, czasem na-
wet po ok. 6 miesigcach. Rozwija sie jeden duzy
lub kilka matych miekkich, kopulastych guz-
kow, barwy czerwonej lub niebiesko-czerwonej.
Zmiany sg dobrze odgraniczone od otoczenia,
$rednicy ok. 3-5 cm. Niektorzy chorzy podajg
obecnos$¢ rumienia wedrujacego w wywiadzie.
Z kolei u niektorych oséb moze réwnoczesnie
wystepowac pseudolimfocytoma i rumien mi-
grujacy [7,11,12].

Wywiad, badanie fizykalne i dodatnie wy-
niki testow serologicznych w kierunku borelio-
zy sg czesto wystarczajace, aby postawi¢ roz-
poznanie. Czasami badanie histopatologiczne
jest konieczne, zeby wykluczy¢ lub potwierdzi¢
inne dermatozy, m.in. ztosliwe chtoniaki skory.
Zmiana znika natychmiast po zastosowa-
nej antybiotykoterapii.

Ryc. 1. Rumien wedrujacy
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B Manifestacje dermatologiczne
w stadium drugim
Liczne rumienie wedrujace (erythemata migran-
tia) powstajg w wyniku wielokrotnych ugryzien.
Wskazuja na rozprzestrzenianie sie kretkdw
drogg krwiono$ng. Najczesciej zlokalizowane
sa na udach, w pachwinach i pod pachami.
Centralna cze$¢ zmiany moze by¢ pecherzyko-
wata, stwardniata, krwotoczna lub martwicza.
W czasie rozwoju rumienia moze powstac hi-
perpigmentacja, ztuszczanie i przejsciowe wy-
tysienie. Mnogie ogniska rumienia wedrujacego,
zwykle w postaci rumieniowych plam, nie majg
tendencji do tworzenia pierscieni. Sq to owal-
ne plamy rdéznej wielkosci i z rdznie nasilonym
zapaleniem. Moga mie¢ charakter babli po-
krzywkowych. Pojawi¢ réwniez moga sie zmiany
o charakterze pseudochtoniakéw rozsianych.
Chorzy skarzg sie takze na bdle miesniowo-
-stawowe, bole gtowy, zte samopoczucie i goracz-
ke. Stwierdzane sg objawy neurologiczne, czesto
o0 tagodnym przebiegu zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, bolesne zapalenie korzonkow czy
porazenie nerwow czaszkowych - gtéwnie ner-
wu twarzowego lub odwodzacego. Obserwuje
sie takze zapalenie miesnia sercowego, czasami
z blokiem przedsionkowo-komorowym. Zaburze-
nia widzenia moga $wiadczy¢ o zapaleniu naczy-
niowki, siatkdwki czy teczéwki [4,5,6].

B Manifestacje dermatologiczne
w stadium trzecim
Do skérnych klinicznych manifestacji III sta-
dium boreliozy zaliczamy przewlekte zanikowe
zapalenie skory konczyn (ACA - Acrodermatitis
chronica atrophicans). Jest to najczestszy pozny
oraz przewlekty objawy boreliozy. Zmiany cze-
$ciej spotykane sg u starszych kobiet z dtugim
wywiadem chorobowym. Ok. 30% chorych po-
daje w wywiadzie obecno$¢ rumienia wedruja-
cego w poprzednich latach lub miesigcach w ob-
rebie zajetej tej samej konczyny.

Dochodzi do uszkodzenia i zaniku naskdrka
oraz skory witasciwej. Poczatkowo obecny jest
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ograniczony lub uogdlniony rumien, ktory naj-
czesciej zlokalizowany jest na powierzchniach
wyprostnych konczyn gérnych i dolnych oraz
w okolicach ciata o obnizonej temperaturze: tok-
cie, dtonie, kolana czy nad stawami skokowy-
mi. Ogniska rozszerzajg sie proksymalnie. Mogg
zajac tutow i twarz, a w skrajnych przypadkach
takze cafq skdére. Zmianom rumieniowym to-
warzyszy najczesciej obrzek. Rumien szerzy
sie odsrodkowo nawet przez kilka miesiecy lub
lat, pozostawiajgc obszar centralnego zaniku
z przes$witujacymi zytami oraz tkanka podskor-
na. W skorze konczyn dolnych i ramion moga
by¢ obecne linijne zmiany rumieniowe, nato-
miast w okolicy tokci i kolan stwierdza sie ogra-
niczone tarczki i wtdkniaki. Moze doj$¢ do limfa-
denopatii uogodlnionej lub miejscowe;j.

W przebiegu ACA wyrdzniamy rozne stadia
(etapy):

Stadium zapalno-obrzekowe obejmu-
je wczesne zmiany siateczkowo-rumieniowe
z obrzekiem (acrodermatitis acuta). Wykwity
majq odcien sinawy, poszerzajg sie wolno. Cza-
sami zajety jest poczatkowo tylko jeden palec,
mowimy wowczas o objawie btekitnego palca.
Pacjenci moga nie zauwazy¢ tych poczatkowych
zmian, gdyz sa one dyskretne. Obserwuje sie
takze przypadki izolowanego obrzeku bez ru-
mienia.

Stadium zanikowe - dochodzi w nim do
nasilania sie i rozprzestrzeniania wykwitow,
ktére sa niemozliwe do przeoczenia. Skoéra
jest zanikowa, nastepuje zmiana zabarwienia
Z purpurowego na biate - jest to tzw. skdra bi-
butkowata, gdyz przeswituja przez nig rézne
struktury i naczynia. Moze dojs¢ do powstania
teleangiektazji oraz ogniskowej hiperpigmenta-
cji. Obserwuje sie utrate owtosienia. Skora staje
sie sucha z uwagi na zanik gruczotow tojowych
i potowych, przy czym jest wowczas bardziej po-
datna na urazy. Rozwijaja sie grudki, guzy, m.in.
chtoniaki, pseudochtoniaki czy raki kolczystoko-
morkowe. Zmiany te sg zazwyczaj zlokalizowane
liniowo w okolicy stawowej, gtdwnie kolanowej
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i tokciowej. Wykwity moga by¢ drobne i przyj-
mowac posta¢ rozsiang - mowimy wowczas
o0 plamistym zanikowym zapaleniu skoéry (der-
matitis atrophicans maculosa). Stwierdza sie
takze powiekszenie weztdow chionnych. W tym
stadium najczestszym objawem pozaskérnym
jest neuropatia obwodowa.

Stadium twardzinopodobne - charaktery-
styczna jest tu proliferacja kolagenu i zniszczenie
wiokien elastyny. Dochodzi do witdknienia, gtow-
nie na grzbietowej powierzchni stép i przedniej
powierzchni podudzi. Mogg powsta¢ twarde, linij-
ne ogniska barwy kosci stoniowej. Zmiany mogg
obejmowac takze torebki stawowe, gtdwnie pal-
cow rak oraz stawdéw skokowych. Zmiany twar-
dzinopodobne wykazuja podobienstwo histopa-
tologiczne i kliniczne z boreliozg - stwierdza sie
obecnos¢ przeciwciat B. burgdorferi, identyfikuje
sie kretki w badaniu histopatologicznym, obser-
wuje sie wspdtistnienie ACA i zmian twardzinopo-
dobnych, a takze zauwaza sie dobrg odpowiedz na
leczenie przeciwbakteryjne.

Guzki podskorne o konsystencji twardej
sa wyrazem odczynowej proliferacji tkanki
tacznej. Poczatkowo zajmuja okolice tokciowa.
Pokryte sg skorg z cechami zaniku i majg kilka
centymetrow $rednicy. W okolicach skéry bez
typowych zmian dla ACA pojawiajq sie¢ czasem
zmiany podobne do liszaja twardzinowego czy
twardziny ograniczonej. Moze rozwing¢ sie za-
palenie tkanki podskdrnej czy zapalenie powiezi.

Z ACA opisano wiele chordb ogolnoustrojo-
wych, zaréwno neurologicznych, jak i obejmuja-
cych ukfad ruchu. Nalezy jednak uwazac je za ob-
jawy poznej infekcji, a nie zmiany swoiste powstate
w przebiegu ACA. U 30-50% chorych z przewle-
ktlym zanikowym zapaleniem skory dochodzi do za-
jecia uktadu ruchu z witdknieniem matych stawow
stdp i rak, co prowadzi do nadwichniec.

Choroba leczona w fazie zapalnej rokuje
dobrze. Podjecie terapii w pdzniejszym okresie
moze doprowadzi¢ do powstania wielu zmian
nieodwracalnych, a w niektérych przypadkach do
rozwoju chtoniaka B-komoérkowego [4,5,6,12].
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B Podsumowanie

Pomimo duzej $wiadomosci ludzi na temat bore-
liozy, ciagle obserwuje sie postacie pdzne cho-
roby z Lyme jednoczesnie z zajeciem narzadéw
wewnetrznych. Zazwyczaj objawy nie sg bole-
sne, dlatego pacjenci zwlekajg z szukaniem po-
mocy medycznej. Manifestacje dermatologiczne
sg waznym symptomem choroby, umozliwiaja-
cym szybkie postawienie rozpoznania i wiacze-
nie adekwatnego leczenia, ktére minimalizuje
ryzyko péznych powiktan. © ®

Autor korespondujacy:

lek. Agnieszka Honisz
agnieszkahonisz@gmail.com
Nadestano: 08-10-2020

Hipoglikemia - jedno
Z najczesciej wystepujacych
ostrych powiktan cukrzycy

Niemal 1/3 osdb chorych deklaruje strach przed
mozliwoscig wystapienia epizodu hipoglikemii.
Wsrod lekarzy i pacjentdw nadal panuje prze-
konanie, ze zjawisko hipoglikemii nierozerwalnie
wigze sie z cukrzyca i nalezy sie z nim pogodzic.
Wspotczesna medycyna oferuje jednak na tyle
nowoczesne leczenie, ze pacjent moze skutecz-
nie kontrolowa¢ poziom cukru nie tylko w kon-
tekscie za wysokich poziomdw, ale réwniez za
niskich. Oznacza to, ze ryzyko wystgpienia hi-
poglikemii da sie skutecznie zminimalizowac,
a dzieki temu poprawic¢ jakosc¢ zycia chorego.

W Polsce zyje prawie 3 min chorych na cu-
krzyce, wsrdd ktorych wiekszos¢ stanowig pa-
cjenci z cukrzycg typu 2. Cukrzyca kosztuje
panstwo co najmniej 7 mid zt rocznie, z czego
potowa to koszt leczenia jej powikian. Rocz-
na liczba epizodéw hipoglikemii siega prawie
220 000 przypadkéw, co pokazuje skale pro-
blemu. Hipoglikemie powoduja obnizenie pro-
duktywnosci pacjenta, a takze, co nie zawsze

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

Pi$miennictwo:

1. Biju V, Manas C. Lyme Borreliosis and Skin. Indian J Dermatol. 2013
May;58(3):167-74.

2. Gerold S, Franc S. Lyme Borreliosis-From Tick Bite to Diagnosis and
Treatment. FEMS Microbiol Rev. 2018 May 1;42(3):233-258.

3. Gerold S, Gary P, Jeremy G, Franc S. Lyme Borreliosis. Lancet.2012 Feb
4;379(9814):461-73.

4. Braun-Falco O, Walter HC, Burgdorf , Plewig G, Wolff HH, Landthaler M.
Dermatologia. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2017. III wydanie.

5. Wolff K, Johnson R, Arturo P. Saavedra. Fitzpatrick. Atlas i zarys
dermatologii klinicznej. Wydawnictwo Czelej , Lublin 2014.

6. Kaszuba A. Zmiany skorne w chorobach ogdlnoustrojowych. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2018.

7. Chomel B. Lyme Disease. Rev Sci Tech.2015 Aug;34(2):569-76.

8. Moniuszko A, Pancewicz S, Czupryna P, Dunaj J, Guziejko K.
Erythema migrans as a patognomic symptom of lyme disease. Pol Merkur
Lekarski. 2013 Oct;35(208):230-2.

9. Nadelman R. Erythema migrans. Infect Dis Clin North Am. 2015
Jun;29(2):211-39.

10. Steere A, Franc S, Wormser G, Hu L, Branda J. Correction: Lyme
borreliosis. Nat Rev Dis Primers. 2017 Aug 3;3:17062.

11. Schatorjé E, Steeg H, Stelma F, Hebeda K, Warris A. Borrelial
lymphocytoma.Ned Tijdschr Geneeskd. 2013;157(52):A6605.

12. Moniuszko-Malinowska A, Czupryna P, Dunaj J, Pancewicz S. Garkowski
A. Acrodermatitis Chronica Atrophicans: Various Faces of the Late Form of
Lyme Borreliosis. Postepy Dermatol Alergol. 2018 Oct;35(5):490-494.

jest oczywiste, maja wptyw na relacje chorego
z bliskimi.

Im ciezszy przebieg epizodu hipoglikemii,
tym wyzsze sq koszty zwigzane z koniecznoscig
terapii, ktére wynikajg z potrzeby zastosowania
leczenia farmakologicznego oraz hospitalizacji.
Koszty hipoglikemii to ok. 30 milionéw zto-
tych rocznie. Ponadto u pacjentow regularnie
doswiadczajacych ciezkich epizoddw hipoglike-
mii, badania potwierdzity szeSciokrotny wzrost
ryzyka zgonu spowodowanego cukrzycg - mowi
prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-Zio6t-
kiewicz, prezes Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego.

Skuteczneleczeniebezryzyka niedocukrzen
Wspotczesne leczenie cukrzycy typu 2 oferuje
terapie, dzieki ktorym mozliwe jest kontrolowa-
nie glikemii nie tylko w kontekscie za wysokich
wartosci, ale rdéwniez za niskich. Dzieki temu
pacjent ma na tyle ustabilizowane wartosci
glikemii, ze do minimum zmniejsza sie ryzyko
niedocukrzen, a w konsekwencji ryzyko nieko-
rzystnych nastepstw hipoglikemii. Problemem
jest jednak przekonanie, ze hipoglikemia jest
nieodtgcznie zwigzana z cukrzyca. »
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Najnowsze preparaty in-
suliny pozwalajg na bez-
pieczniejsze osiggnie-
o cie docelowych wartosci
’ F P glikemii. Analogi GLP-1

i flozyny, bezpieczne pod
wzgledem ryzyka hipoglikemii, pozwalajg kon-
trolowaé mase ciata pacjenta oraz zmniejszaé
ryzyko wystapienia powaznych powiktari serco-
wo-naczyniowych i niekorzystnych nastepstw
zwigzanych z niewydolnoscia serca i przewlekta
chorobg nerek. Co wazne, wiele z tych lekow
w ciggu ostatnich dwdch lat zostato objetych re-
fundacja, dzieki temu wybrane grupy pacjentéw
majq do nich ufatwiony dostep. Niestety, limi-
towanie refundacyjne nie pozwala na stosowa-
nie analogéw GLP-1 i flozyn u wielu chorych ze
wskazaniem klinicznym do ich stosowania. Waz-
ne, aby pomimo pandemii, pacjenci byli w kon-
takcie z lekarzem - podkresla Dorota Zozulinska-
-Ziotkiewicz.

Hipoglikemia wciaz budzi strach

Prawie 30% pacjentow deklaruje strach przed
hipoglikemig. Jako lekarze zauwazamy, ze nie-
ktorzy chorzy, chcac uniknaé epizodu hipogli-
kemii, czesto z premedytacjq przyjmujq insuli-
ne o innej porze lub nawet pomijajq jej dawke
- mowi prof. Zozulinska-Zidtkiewicz.

Problem jest powazny szczegdlnie w obecnej
sytuacji, gdy na $wiecie szaleje pandemia koro-
nawirusa. Cukrzyca jest choroba przewlekig i nie
zniknie w magiczny sposéb podczas pandemii.
Musimy pamietaé¢ o prawidtowej diecie, aktyw-
nosci fizycznej, przyjmowaniu lekéw oraz o re-
gularnej kontroli cukru. Chorzy muszg zgtaszac
sie do lekarza i konsultowac wyniki - jesli wizyta
u lekarza nie jest mozliwa, to powinni skorzy-
sta¢ z teleporady. Apeluje do naszych pacjen-
tow z cukrzyca, aby dbali o siebie nawet bardziej
niz przed pojawieniem sie koronawirusa - mowi
prof. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz.

Informacja prasowa
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praktyczne rady

B

PROFILAKTYKA
STOPY CUKRZYCOWE)

Monografia autorstwa prof. dr. hab. med. Waldemara
Karnafla przedstawia czynniki rozwoju przewlektych po-
wiktan cukrzycy i sposoby unikania ich powstawania.
Szczegotowo omodwione sq predyktory i drogi rozwoju
zespotu stopy cukrzycowej. Opracowanie zawiera takze
praktyczne rady: co zrobi¢, aby ustrzec sie przed wy-
stapieniem tego powiktania.

Istniejg olbrzymie mozliwosci, aby uratowad stopy przed wy-
stgpieniem owrzodzenia i w rezultacie konczyny przed am-
putacjg. Publikacja zawiera przestanie w tej mierze dla cho-
rych na cukrzyce. Przeznaczona jest przede wszystkim dla
nich, ale takze dla pielegniarek, pracownikéw rehabilitacji
oraz dla lekarzy POZ.

/“EI[L)V{K Wiecej informacji: tel. 801 55 45 42 www.medyk.com.pl
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Bez watpienia nowoczesna formuta tegoroczne-
go Kongresu PTK stanowi rewolucje w organi-
zacji spotkan naukowych. Dostepnosc i tatwosc
w zdobyciu najbardziej aktualnej, rzetelnej wie-
dzy przekazanej przez najwybitniejszych spe-
cjalistow to ogromny sukces wirtualnego Kon-
gresu. Ogladalno$¢ transmisji byta imponujaca,
co daje nadzieje, ze zisci sie motto tegorocznego
spotkania - poprawi sie jakos¢ i dugos¢ zycia
pacjentéw. Czasopismo , Gabinet Prywatny”
byto patronem medialnym Kongresu.
Stuchacze mieli mozliwo$¢ ogladania wykia-
déw na komputerach i urzadzeniach mobilnych
w dowolnym miejscu na swiecie. Gtdwna czesc¢
Kongresu odbyfa sie w dniach 16-19 wrzesnia,
transmisja prowadzona byta przez 8 godzin
dziennie. Uczestnicy mieli do wyboru 5 kana-
tow, na ktorych transmitowano sesje naukowe
i dydaktyczne. Nastepnie, przez kolejnych 5 ty-
godni, transmitowano sesje przygotowane przez
19 sekcji i asocjacji PTK. Sesje w formie webina-
rium byly poswiecone specjalistycznym proble-

Zakonczyt sie XXIV Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Z wielu powodow byt to przelomowy Kongres - po
raz pierwszy zostat przeprowadzony catkowicie w przestrzeni wir-
tualnej, trwat az 43 dni, zgromadzit rekordowgq liczbe uczestnikow,
wychodzac szeroko poza srodowisko kardiologiczne.

mom, np. kardiologii interwencyjnej, elektrofi-
zjologii czy kardiologii sportowej. Organizatorzy
cieszg sie, ze najwieksze wydarzenie naukowe
w polskim internecie udato sie przeprowadzic
bez technicznych problemdw. I to mimo nasila-
jacej sie pandemii, ktéra byta przyczyng zmia-
ny formy organizacyjnej Kongresu na szes¢ dni
przed jego rozpoczeciem.
Pamietajgc o lekarzach,
ktorzy by¢ moze z powodu
- dyzuru czy innych obowigz-

kéw beda mieli utrudniony

dostep do transmisji na

zywo, zdecydowalismy, ze
sesje beda nagrywane, a dominujgca wiekszosé
z nich bedzie dostepna na stronie internetowej
takze po zakoriczeniu Kongresu. Wszystko po to,
zeby w jak najwiekszym zakresie zapewnic dostep
do najwyzszej jakosci wiedzy medycznej nie tylko
kardiologom, ale takze hipertensjologom, interni-
stom i lekarzom rodzinnym. Mamy nadzieje, Ze
w ten sposéb dotrzemy do jeszcze wiekszej grupy

B Mew Visitor B Returning Visitor
Uytkownicy 5. czas trwania ses)
19 584 00:44:15
-"“'\_‘__ s, P e P
Sesje na udytkownika Odslony
3,63 368 024
L ‘..L
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lekarzy - mowit prof. Piotr Jankowski, Przewod-
niczacy Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodo-
wego Kongresu PTK.

Podczas Kongresu przedstawiono najnowsze
wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego dotyczace postepowania w migotaniu
przedsionkdw, ostrych zespotdw wiencowych,
postepowania we wrodzonych wadach serca
u dorostych oraz kardiologii sportowej i aktyw-
nosci fizycznej u pacjentéw z chorobami serco-
wo-naczyniowymi. Tradycyjnie odbyta sie sesja
specjalna przygotowana przez Prezesa PTK,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii
i Przewodniczacego Komitetu Naukowego Kon-
gresow, zatytutowana ,Kardiologia i PTK w do-
bie pandemii COVID-19". Zagadnienia pandemii
COVID-19 w kontekscie diagnostyki i terapii
kardiologicznej przewijaty sie rowniez w innych
sesjach i wystgpieniach kongresowych.

Kongres w liczbach

- Zaproponowana formuta Kongresu zaowo-
cowata wizytg ok. 19 600 unikalnych
uzytkownikéw na
w dniach 16 wrzesnia - 28 pazdziernika.

stronie  Kongresu

Az 25 sponsordéw wsparto organizacje
wirtualnego Kongresu PTK, umozliwiajac
bezptatny dostep do najbardziej aktualnej
i rzetelnej wiedzy z zakresu kardiologii nie
tylko lekarzom tej specjalnosci, ale takze
reprezentantom catego S$rodowiska lekar-
skiego z Polski i zagranicy.

Internetowa wersja Kongresu data mozli-
wos$¢ ogladania sesji niezaleznie od miejsca
przebywania. Pierwszy raz mozna byto po-
godzi¢ zobowigzania zawodowe i prywatne
z udziatem w Kongresie. Bariere przetama-
no rowniez dla Polonii medycznej, czego
dowodem jest ponad 5% wejs¢ na strone
Kongresu spoza Polski. Uczestnikami Kon-
gresu byli lekarze z 44 krajow z catego
swiata!

Pomimo dynamicznych zmian w formule
organizacyjnej udato sie zachowac ksztatt
tradycyjnego Kongresu w blisko 90%.
W programie znalazto sie 114 sesji dydak-
tycznych, specjalnych, satelitarnych oraz
sekcji i asocjacji PTK, ktore byty prowadzo-
ne z udziatem 321 wybitnych wykladow-
cow i przewodniczacych sesji.
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e W dniach 16-19 wrzesnia az 94 sesje
transmitowano na zywo na 5 réwnole-
gtych kanatach.

e Pierwszy raz zaprezentowano streszczenia
zgtoszone do konkursu o Nagrode Komite-
tu Naukowego Kongresu PTK w multime-
dialnej formie. Na stronie Kongresu mozna
byto zapoznac sie ze 160 doniesieniami
oryginalnymi z zakresu nauk klinicznych,
nauk podstawowych, prezentowano takze
przypadki kliniczne i prace studenckie.

- Kongres relacjonowato 20 redakcji czaso-
pism i portali medycznych.

Dapagliflozyna AstraZeneca
zarejestrowana w UE do leczenia
niewydolnosci serca

Dapagliflozyna AstraZeneca jest pierwszym inhibi-
torem SGLT2 zatwierdzonym w UE do stosowania
w niewydolnosci serca z obnizong frakcjg wyrzuto-
wa u dorostych pacjentdw z cukrzyca typu 2 i bez
niej. Niewydolno$¢ serca (HF) jest zagrazajacq zy-
ciu choroba przewlekta, ktéra uniemozliwia sercu
pompowanie wystarczajacej ilosci krwi do organi-
zmu. Dotyka ona 15 min oséb w UE, z ktérych co
najmniej potowa ma zmniejszong frakcje wyrzuto-
wa. Ma to miejsce, gdy miesien lewej komory nie
jest w stanie odpowiednio sie kurczy¢ i dlatego
pompuje do organizmu mniej bogatej w tlen krwi.
Zatwierdzenie przez KE opiera sie na pozytyw-
nych wynikach przelomowego badania fazy III DA-
PA-HF, opublikowanego w The New England Journal
of Medicine. Rejestracja jest zgodna z zaleceniem
wydanym przez Komitet ds. Lekdw stosowanych
u Ludzi Europejskiej Agencji ds. Lekow
Dapagliflozyna AstraZeneca jest pierwszym
inhibitorem kotransportera glukozowo-sodowego
typu 2 (SGLT2), ktory wykazat statystycznie istot-
ne zmniejszenie ryzyka wystgpienia ztozonego
punktu koncowego zgonu lub pogorszenia zdarzen
zwigzanych z HF, w tym hospitalizacji z powodu
HF (hHF). Badanie III fazy DAPA-HF wykazato, ze
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-« ,Gazeta Kongresowa” otrzymata nowo-
czesng forme multimedialnego serwisu
informacyjnego ,Wiadomosci kongre-
sowych”, na ktérym pojawito sie az 81
artykutow, w tym portrety wybitnych
kardiologow, wideo-rozmowy ze studia
kongresowego i teksty problemowe doty-
czace kardiologii.

e Przygotowaniem tak gigantycznego przed-
siewziecia zajat sie ponad 150-osobowy
zespot ,,Medycyny Praktycznej”.

Zrédto: ,Wiadomoéci Kongresowe”

dodanie dapaglifiozyny AstraZeneca do standar-
dowego leczenia, zmniejszyto ryzyko wystapienia
pierwszorzedowego ztozonego punktu koncowego
w poréwnaniu z placebo o 26%, a oba skfadniki
podstawowego ztozonego punktu koncowego przy-
czynity sie do uzyskania ogdlnego efektu. W bada-
niu fazy III DAPA-HF profil bezpieczenstwa dapagli-
flozyny AstraZeneca byt zgodny ze znanym profilem
bezpieczenstwa tego leku. W trakcie badania na
kazde 21 leczonych pacjentdw mozna byto uniknaé
jednego zgonu z powoddw sercowo-naczyniowych
lub hHF albo pilnej wizyty zwigzanej z HF.

Dapagliflozyna AstraZeneca sprzyja profilak-
tyce sercowo-naczyniowej, poniewaz nauka wcigz
identyfikuje podstawowe powigzania miedzy ser-
cem, nerkami i trzustkg. DAPA-HF jest czescig
DapaCare, kompleksowego programu badan Kkli-
nicznych, ktéry ma na celu ocene potencjalnych
korzysci ptynacych z zastosowania dapagliflozyny
AstraZeneca na
i nerkowe.

W ramach tego programu zbadano réwniez
leczenie pacjentow z przewlekita chorobg nerek
(CKD) w przetomowym badaniu III fazy DAPA-CKD.
Dodatkowo dapagliflozyna AstraZeneca jest obec-
nie badana pod katem pacjentéw z HF z zachowa-
na frakcjg wyrzutowa (HFpEF) w badaniu fazy III
DELIVER, ktdrego wyniki sg oczekiwane w drugiej

incydenty sercowo-naczyniowe

potowie 2021 .
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Ultrasonograficzna ocena zmian
ogniskowych tarczycy pod katem
klasyfikacji do biopsji

Ultrasound assessment of focal changes in the thyroid
gland in terms of classification for biopsy

Alicja Sobieraj! , Magdalena Graca!, Dawid Wojtyczka?, lek. Monika Kulig-Kulesza?,
lek. Anna Saran?, dr hab. n. med. Ewa Kluczewska, prof. nadzw. SUM?

! Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki,

Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Kierownik: dr hab. n. med. Ewa Kluczewska, prof. nadzw. SUM

2 Katedra i Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Kierownik: dr hab. n. med. Ewa Kluczewska, prof. nadzw. SUM
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

B Stowa kluczowe: tarczyca, ultrasonografia, biopsja, EU-TIRADS, zmiany ogniskowe tarczycy.
B Keywords: thyroids, sonography, biopsy, EU-TIRADS, focal lesions of the thyroid gland.

B Abstract: The significant growth in the availability and the relative ease of performing an ultrasound exam-
ination have contributed to more frequent detection of focal lesions within the thyroid gland in the recent years.
Along with this, TIRADS scales arose to help doctors in assessment of focal lesions as well as making decisions
about referring patients for a diagnostic biopsy. The EU-TIRADS scale most commonly used in Poland takes into
account the size, echogenicity, and characteristic ultrasound findings within the lesion, which, according to scien-
tific reports, increase the risk of its malignancy. In this article, the authors describe the ultrasound examination
of the thyroid gland, the use of the EU-TIRADS scale, and the management of patients who require monitoring.

B Wprowadzenie

Tarczyca jest nieparzystym gruczotem wydzie-
lania wewnetrznego. Zazwyczaj zlokalizowana
jest w dolnej czesci szyi, przednio od dolnego
odcinka krtani i pierwszych chrzastek tchawicy.
Sktada sie z dwdch wiekszych ptatéw bocznych
i taczacej je ciesni. Pokryta jest wioknista toreb-
ka, ktdra faczy sie z powiezig przedtchawicza.
Bardzo czesto w plaszczyznie posrodkowej zlo-
kalizowany jest dodatkowy, cienki wyrostek na-
zywany pfatem piramidowym. Wymiary, syme-
trycznos$é oraz liczba ptatéw tarczycy sg czesto
zmienne osobniczo [1]. Wielko$¢ tarczycy zalezy
rowniez od wieku, stopniowo wzrasta do 18. r.z.,
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a miedzy 20. a 50. r.z. wielkos¢ gruczotu jest
stata. W kolejnych latach dochodzi do zmniej-
szenia wielkosci narzadu. Podstawowa funkcjg
tarczycy jest wydzielanie hormondéw T3 (trdj-
jodotyroniny), T4 (tyroksyny) oraz kalcytoniny,
ktdre regulujg gospodarke wapniowo-fosforano-
wg organizmu [1,2].

W diagnostyce chordb tarczycy pierwszo-
rzedng role odgrywaja badania laboratoryjne,
scyntygrafia oraz ultrasonografia. W przypadku
oceny rozlegtosci duzych zmian pomocne moze
okaza¢ sie wykonanie badania TK lub w przy-
padku przeciwwskazan do podania jodowego
$rodka kontrastowego - badania MR [3].
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B Obrazowanie ultrasonograficzne
tarczycy

Podstawowym badaniem do diagnozowania
schorzen tarczycy jest ultrasonografia. Do jej
wykonania wykorzystujemy najczesciej gtowi-
ce liniowa, ktorg przyktadamy, uzyskujac obraz
w dwoch zasadniczych projekcjach: poprzecz-
nej i podtuznej. Badanie to nie wymaga od pa-
cjenta zadnego rodzaju przygotowania, poza
potozeniem sie na kozetce w pozycji lezacej na
plecach, z dodatkowym odchyleniem gtowy ku
tytowi [4]. Ultrasonografia umozliwia okreslenie
objetosci i lokalizacji, echogenicznosci, unaczy-
nienia migzszu tarczycy, potozenia zmian ogni-
skowych oraz ich wielkoéci [5,6].

Po natozeniu zelu przyktadamy gtowice pod
katem prostym do osi dtugiej ciata w okolicy
podbrodkowej, uzyskujac projekcje poprzecz-
na. Nastepnie powolnym, jednostajnym ruchem
przesuwamy ja w dot wzdtuz krtani, a potem
tchawicy. Ponizej chrzastki tarczowatej, po obu
stronach tchawicy uwidaczniajg sie ptaty boczne
tarczycy. W polu centralnym w potozeniu przed-
tchawiczym widzimy wezine tarczycy oraz (o ile
wystepuje) ptat piramidowy. Bocznie od ptatow
tarczycy mozemy uwidoczni¢ tetnice szyjng
wspdlng i zyte szyjng wewnetrzna. Naczynia te
mozna odrézni¢ za pomoca ucisku, przy kté-
rym zyla sie zapada, a tetnica zachowuje swoj
ksztatt, lub za pomocqa badania dopplerowskie-
go. Badanie w tej projekcji powinno obejmowac
uwidocznienie osobno kazdego z ptatéw bocz-
nych oraz weziny poprzez ustawienie kazdej
z czesci tarczycy w centrum ekranu i przesuwa-
nie gtowicg dokaudalnie oraz dokranialnie [6].

Kolejnym krokiem badania USG tarczycy
jest uzyskanie projekcji podtuznej. W tym celu
nalezy obrdci¢ gtowice o okoto 90 stopni i usta-
wic jg réwnolegle do miesnia mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowego. W przypadku trudnosci
w uwidocznieniu catego ptata nalezy wykony-
wac drobne ruchy wahadtowe, kiedy gtowica
znajduje sie pomiedzy miesniem mostkowo-
-obojczykowo-sutkowym a tchawicq. Badanie
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przeprowadzamy przesuwajac gtowice od przy-
$rodka do boku i odwrotnie, oceniajac w ten
sposdb oba ptaty oraz cie$n tarczycy. Dodat-
kowym elementem, istotnym diagnostycznie,
jest ocena obecnosci okototarczycowych we-
ztow chtonnych [4,5].

Elementy, na ktore nalezy zwroci¢ uwage
w trakcie badania tarczycy:
e |okalizacja,
e budowa, wielkos¢ i objetosc,
e echogenicznosc¢ i unaczynienie,
e obecnos¢ zmian ogniskowych.

Ryc. 1. Przytozenie glowicy poprzeczne

Ryc. 2. Przylozenie gtowicy podtuzne w trakcie obra-
zowania ptata prawego tarczycy

ZWROC UWAGE! Jezeli podczas badania nie
widzisz tarczycy w miejscu jej typowego
potozenia, to mozliwe, ze tarczyca zosta-
ta usunieta. Jesli jednak pacjent nie zostat
poddany tyreoidektomii, musisz rozwazyc
dysgenezje tarczycy, co wymaga poszuki-
wania gruczotu tarczowego o ektopowej lo-
kalizacji.
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Wskazania do USG

Badanie ultrasonograficzne jest badaniem sze-

roko dostepnym, bezinwazyjnym i tanim, przez

co wskazania do jego wykonania sg dosy¢ sze-

rokie. Do wskazan tych nalezg m.in:

e powiekszenie gruczotu tarczowego bez wy-
czuwalnego guzka;

e guzek lub wole guzkowe wyczuwalne palpacyjnie;

« przypadkowe uwidocznienie zmiany ognisko-
wej w tarczycy w czasie badania USG, tomo-
grafii komputerowej, rezonansu magnetycz-
nego lub pozytonowej tomografii emisyjnej;

* podejrzenie choroby tarczycy na podstawie
nieprawidtowych wynikéw badan laborato-
ryjnych, w tym nadczynnosci, niedoczynno-
$ci, zapalenia tarczycy;

= roznicowanie przyczyn nadczynnosci i niedo-
czynnosci;

« limfadenopatia szyjna (poza przypadkami
etiologii infekcyjnej);

e skrining w grupie podwyzszonego ryzyka za-
chorowania na raka tarczycy (rodzinny wywiad
w kierunku raka tarczycy, nosicielstwo mutacji
RET, przebyta ekspozycja szyi na promienio-
wanie jonizujace, szczegolnie w dziecinstwie);

= wybdr zmiany ogniskowej o najwiekszym ryzyku
zZtosliwosci do biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej;

= kontrola wielkosci guzkdéw/zmian ognisko-
wych fagodnych tarczycy;

= kontrola efektéw leczenia wola migzszowego;

< kontrola po usunieciu tarczycy [6,7].

Dokumentacja medyczna

Podczas pisania raportu po badaniu tarczycy na-
lezy zawrze¢ w nim kilka najbardziej istotnych
informacji. W pierwszej kolejnosci nalezy wpisac
dane pacjenta, nazwe aparatu, rodzaj wykorzy-
stywanej gtowicy, a takze dane lekarza wykonu-
jacego badanie. Nastepnie przystgpi¢ do zasad-
niczego opisu, w ktdrym trzeba zawrze¢ wymiary
ptatdw, objetos¢, ocene echogenicznosci migzszu
i granic gruczotu. Nalezy zwréci¢ uwage na obec-
no$¢ zmian morfologicznych odbiegajacych od
prawidtowej echogenicznosci tarczycy.
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Interpretacja badania

W celu uzyskania catkowitej objetosci tarczycy
nalezy zmierzy¢ trzy wymiary kazdego z ptatéw
- szeroko$c i gtebokosc (w projekcji poprzecznej)
oraz dtugos¢ (w projekcji podtuznej). Te pomiary
umozliwiajg obliczenie objetosci tarczycy zgodnie
zewzorem: V=a x b x ¢ x 0,5 (gdzie a - szero-
kos¢, b - gtebokos$é, ¢ - dtugoscé plata tarczycy).
Aby zmierzy¢ szerokos¢ pfata tarczycy, nalezy
poprowadzi¢ poziomgq linie miedzy powierzchnig
przysrodkowg a boczng (w miejscu, w ktorym
wystepuje miedzy tymi punktami najwieksza
odlegtos¢). Gtebokosc¢ jest to mierzona w pionie
najwieksza odlegtos¢ pomiedzy przednig a tylng
powierzchnig. Z kolei dtugos¢ ptata tarczycy to li-

nia o najwiekszej odlegtosci pomiedzy biegunem
gornym a dolnym. Pomiary te wykonuje sie osob-
no dla kazdego z ptatéw. Sumujac wyliczone na
podstawie pomiardw objetosci kazdego z ptatow,
otrzymujemy catkowita objetos¢ gruczotu [4].

Ryc. 4. Lewy ptat - przekréj w projekcji poprzecznej
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Prawidtowa objeto$¢ miesci sie w gornej gra-
nicy 20 ml dla kobiet i 25 ml dla mezczyzn. Dolna
granica nie zostata ustalona. W przypadku gdy
gorna granica normy zostaje przekroczona, roz-
poznaje sie powiekszenie tarczycy, czyli wole [5].

Kolejnym dostarczajacym
duzo informacji jest echogeniczno$¢. Sam ter-
min okresla zdolno$¢ struktury do odbijania fal
dzwiekowych o wysokiej czestotliwosci, co w ob-
razie ultrasonograficznym ujawnia sie w postaci
jasnosci tkanki [5]. Prawidtowa echogenicz-
nos¢ tarczycy powinna by¢ zblizona w ob-
rebie catego jej obrazu, czyli jednorodna.
Jezeli w trakcie USG uwidocznia sie obszary
ciemniejsze lub jasniejsze od reszty tkanki,
uznaje sie je odpowiednio za hipoechogenicz-
ne lub hiperechogeniczne, a obraz migzszu tar-
czycy jako niejednorodny. W celu sprawdzenia
echogenicznosci gruczotu mozna podczas ba-
dania przesuna¢ gtowice na miesnie szyi i po-

parametrem

rownac oba obszary. Na podstawie analizy po-
rownawczej obrazu USG powinno sie zauwazyg,
ze miesnie sa ciemniejsze (hipoechogeniczne)
w stosunku do tarczycy. Odgraniczenie miedzy
miesniami a tarczyca powinno by¢ wyrazne i ta-
twe do dostrzezenia.

Innymi strukturami, z ktérymi poréwnuje sie
tarczyce, sg $linianki. Teoretycznie gdy Slinianki
sg zbudowane prawidiowo i nie wykazuja cech cho-
robowych, sugeruje sie, ze podczas analizy poréw-
nawczej echogenicznos¢ obu struktur powinna by¢
zblizona [4,5]. Zaburzenia echogenicznosci mogg
by¢ ogniskowe lub rozlane. Przez zaburzenia ogni-
skowe rozumie sie zmiany lite, lito-torbielowate
i torbielowate, natomiast rozlane to zwyrodnienia
ptynowe, zwapnienia, niejednorodnos$¢ migzszu.

Zmiany ogniskowe to wyodrebnione frag-
menty nieprawidtowego migzszu tarczycy, czesto
nazywane guzkami. W zaleznosci od wygladu
zmian w USG opisuje sie je jako normoecho-
geniczne, hipoechogeniczne, hiperechogenicz-
ne - w zaleznosci od ich jasnosci w pordwnaniu
z migzszem. W przypadku zmian ogniskowych
nalezy opisac ich wymiary oraz objetos¢, poto-

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

zenie, echogenicznosé, granice, ksztatt, unaczy-
nienie, a takze obecnos$¢ zwapnien [5].

Podczas badania USG naczynia uwidacznia-
ja sie jako przestrzenie bezechowe. W celu
lepszego ich zobrazowania i oceny przeptywu
krwi stosujemy technike dopplera. Zaburzenia
W przeptywie mogq sugerowac toczacy sie pro-
ces chorobowy. W obrebie tarczycy moga znaj-
dowac sie takze pasma tacznotkankowe, ktoére
sg charakterystyczne w przebiegu widknienia.
Ich odbiciem w obrazie ultrasonograficznym sg
pozbawione cienia akustycznego linijne struktu-
ry hiperechogeniczne [4,5].

Ryc. 5. Obwodowo unaczyniony izoechogeniczny
guz. Widoczna zyta i tetnica szyjna

Ryc. 6. Zwiekszony przeptyw w tarczycy w funkcji
Color Doppler

Czes¢ schorzen manifestuje sie na obrazach
ultrasonograficznych charakterystycznymi ce-
chami, jednak w wielu przypadkach ostateczng
diagnoze mozna postawi¢ dopiero na podstawie
biopsji, badan laboratoryjnych lub innych badan
obrazowych.
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ZWROC UWAGE! Trzeba wspomnie¢ réwniez
o tym, aby opisywaé widoczne zmiany jako
zmiany ogniskowe, a nie uzywac terminolo-
gii anatomopatologicznej, tj. gruczolak, czy
rak, ktére nie sg mozliwe do rozpoznania
przy uzyciu technik ultrasonografii.

Dzieki rosnacej dostepnosci do badan ob-
razowych zwieksza sie wykrywalnos¢ zmian
tarczycy. Guzki znalezione przez pacjenta lub
lekarza w czasie badania fizykalnego badz uwi-
docznione przypadkowo w trakcie tomografii
komputerowej albo ultrasonografii daja mozli-
wos¢ wezesnego wykrycia raka tarczycy. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ znalezionych guzoéw jest fa-
godna, jednak nalezy pamietac, ze 8-15% moze
okazac sie ztosliwa [7-9].

B Kwalifikacja do biopsji

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa jest skuteczna,
bezpieczng i tanig metodg réznicowania zmian
ztosliwych i nieztosliwych. Wiele biopsji jest
wykonywanych na guzach, ktére okazujg sie
nieztosliwe, w zwigzku z czym powstaly skale
majace utatwi¢ podjecie decyzji o skierowaniu
pacjenta na biopsje [9,10].

ZWROC UWAGE! W przypadku zmian mno-
gich biopsji podlega potencjalnie najbar-
dziej ztosliwa, niekoniecznie najwieksza.

Do oceny zmian ogniskowych tarczycy i ich po-
tencjalnej ztosliwosci stuzg skale TIRADS. Pierwsza
z nich zostata zaproponowana w 2009 r,, jednak ze
wzgledu na swoja ztozonos¢, pojawity sie trudno-
$ci w zastosowaniu jej w warunkach klinicznych.
Od tego czasu ulegata ona kilkukrotnym mo-
dyfikacjom. Obecnie w Polsce najpowszechniej
uzywana jest europejska skala EU-TIRADS
(European Thyroid Imaging Reporting and Data
System) zalecana przez European Thyroid Asso-
ciation (ETA). Skala zostata wprowadzona, aby
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umozliwi¢ lekarzom klasyfikacje pacjentdéw do
odpowiednich grup ryzyka i utatwi¢ decyzje na
temat wskazania do biopsji aspiracyjnej cienko-
igtowej. Skala EU-TIRADS zostata opisana w tab.
nrl.

Ryc. 7. Drobna zmiana ogniskowa o wygladzie tor-
bieli. EU-TIRADS 2

Ryc. 8. Torbielowata zmiana ogniskowa z cienko-
$ciennymi przegrodami. EU-TIRADS 2

ZWROC UWAGE: Badania pokazujg, ze
ultrasonograficzne
niz szersze” (taller-than-wide) lub z we-
wnetrznymi zwapnieniami przemawiajg
za ztosliwoscia zmiany.

znaleziska ,wyzsze

U pacjentow z grup posredniego i wysokiego
ryzyka ztosliwosci nalezy dokonac oceny i po-
miarow weztdéw chtonnych. W przypadku nie-
prawidtowosci wskazane jest rozwazy¢ biopsje
zaréwno wezla, jak i tarczycy.
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Tabela 1. Ocena zmian ogniskowych w tarczycy (na podstawie wytycznych ETA [10])

Kategoria EU-TIRADS Ocena kliniczna

EU-TIRADS 1

Nie stwierdzono zmian ogniskowych tarczycy

EU-TIRADS 2 - zmiana tagodna

Ryzyko ztosliwosci bliskie 0%, brak wskazan
do biopsji diagnostycznej, a jedynie biopsja
terapeutyczna (np. ucisk torbieli

na sgsiadujace struktury)

Zmiana typu czystej torbieli:

- brak zgrubienia $ciany

* bez wzgledu na rozmiar

« brak litej komponenty; czesto spotykany materiat
wewnatrz torbieli moze odpowiadaé ztogom
widknika lub komponencie statej, co moze by¢
rozréznione metodg dopplera (jesli istniejq
watpliwosci co do zawartosci torbieli, nalezy
przenies¢ guzek do kategorii EU-TIRADS 3)

Torbiel podzielona przegrodami

Zmiana w calosci o budowie gabczastej:

« zlozona z wielu drobnych cyst poprzedzielanych
izoechogeniczng tkankg

- jezeli cysty zajmuja tylko cze$¢ zmiany, nalezy
traktowad taka zmiane jak EU-TIRADS 3 lub wyzej

EU-TIRADS 3 - zmiana matego ryzyka
Ryzyko ztosliwosci 2-4%

Nalezy rozwazy¢ biopsje, gdy wielkos¢
pojedynczej zmiany > 20 mm

Zmiana o owalnym ksztalcie:

* izo- lub hiperechogeniczna

« 0 gtadkim brzegu

« brak jakichkolwiek cech wysokiego ryzyka (patrz
nizej)

Izoechogeniczne, zgrupowane zmiany

Sugestia kliniczna: obecnos¢ cyst przemawia za

zmiang tagodng

EU-TIRADS 4 - zmiana posredniego ryzyko
Ryzyko ztosliwosci 6-17%
Biopsja zalecana, gdy zmiana > 15 mm

Zmiana o owalnym ksztalcie:

¢ 0 gtadkim brzegu

= nieznacznie hipoechogeniczna

¢ brak jakichkolwiek cech wysokiego ryzyka (patrz nizej)

Kazda niejednorodna zmiana z obecna strefa
hipoechogeniczna

Sugestie kliniczne:

= obecnos¢ cienkiego halo (obwddki), czesciowa
budowa cystyczna, artefakty ogona komety,
unaczynienie obwodowe, duza elastycznosé
przemawiajg za tagodnym charakterem zmiany

= obecnos¢ nieciagtych, obwodowych/brzeznych
makrozwapnien, szerokie halo, przewaznie
centralne unaczynienie, wysoka sztywnos¢
sugerujg wieksze prawdopodobienstwo ztosliwosci

EU-TIRADS 5 - zmiana duzego ryzyka
Ryzyko ztosliwosci 26-87%
Biopsja zalecana, gdy zmiana >10 mm

Kazdy guzek, ktory posiada przynajmniej
jedna z ponizszych cech wysokiego ryzyka:
e nieowalnego ksztattu

* nieregularne granice

e mikrozwapnienia (< 1mm)

e znaczna hipoechogenicznos¢
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Ryc. 9. Izoechogeniczna zmiana ogniskowa 0 gabczastej bu-
dowie, pionowo zorientowana. EU-TIRADS 2

I < - L = B0
Ryc. 11. Izoechogeniczna dobrze odgraniczona lita zmiana
z hipoechogeniczng otoczkg oraz mikrozwapnieniami

Ryc. 13. Hipoechogeniczna gtadkokonturowa owalna zmiana
ogniskowa. EU-TIRADS 5

Ryc. 15. Zmiana ogniskowa o budowie lito-torbielowatej,
o nieregularnych obrysach. EU-TIRADS 5
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Ryc. 10. Owalna zmiana ogniskowa o mieszanej echogenicz-
nosci. EU-TIRADS 3

Ryc. 12. Dobrze odgraniczona, lita zmiana ogniskowa z hipoecho-

geniczng otoczka, z widocznymi mikrozwapnieniami oraz cechami
obwodowego wzmocnienia przeptywu w opcji Color Doppler

- P

Ryc. 14, Hipoechogeniczna gtadkokonturowa zmiana uwypu-

klajaca sie poza obrys ptata. EU-TIRADS 5

Ryc. 16. Izoechogeniczna zmiana ogniskowa o nieregular-
nych brzegach. EU-TIRADS 5

bi
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Postepowanie u pacjentow

z negatywnym wynikiem biopsji
diagnostycznej w kierunku guza zlosliwego
W przypadku gdy wynik pierwszej biopsji zmiany
zakwalifikowanej do EU-TIRADS 5 byt ujemny,
po 3 miesigcach nalezy ponownie pobra¢ probke
do badania histopatologicznego, aby wykluczy¢
mozliwos¢ fatszywie negatywnego wyniku. Fat-
szywie ujemne biopsje sg rzadkie (0-10%) [7],
a powtdrna ujemna biopsja pozwala zakwalifiko-
wac zmiane jako fagodna.

ZWROC UWAGE! Wielkoé¢ lub dynamika
wzrostu guza sg stabymi predyktorami zto-
$liwosci, czyli duzy/szybko rosnacy guz nie
musi by¢ ztosliwy.

Nalezy pamietac, ze poza negatywnym i po-
zytywnym wynikiem biopsji wystepuje rdéwniez
mozliwos¢ wyniku niediagnostycznego,
czyli cytologicznie nieadekwatnego do stanu
rzeczywistego. Brak komodrek nowotworowych
nie moze by¢ w tym przypadku interpretowa-
ny jako wynik negatywny, poniewaz nie pobrano
komorek tarczycy lub pobrano ich niewystarcza-
jacq ilosé. W takim przypadku biopsja powinna
by¢ powtdrzona. Sugerowany odstep pomiedzy
biopsjami to 4 do 6 tygodni [7].

Postepowanie ze zmiana ponizej 10 mm
Postepowanie u pacjenta z guzkiem < 10 mm
zalezy od cech zmiany i catosci obrazu klinicz-
nego. U wiekszosci pacjentéw zalecana jest ob-
serwacja zmiany, jednak jesli guzek wykazuje
ultrasonograficzne cechy ztosliwosci, nalezy
rozwazy¢ biopsje. Szczegdlng uwage ultrasono-
grafisty powinien wzbudzi¢ dodatni wywiad (np.
napromieniowanie szyi, przebyte operacje w ob-
rebie szyi lub tarczycy) oraz powiekszone wezlty
chfonne. Biopsje nalezy takze rozwazy¢ u pa-
cjentow, ktorzy nie bedgq sie regularnie zgtaszaé
na wizyty kontrolne. Istotne jest réwniez to, ze
guzki ponizej 5 mm sprawiajq techniczne trud-
nosci przy wykonywaniu biopsji, co moze skut-
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kowac fatszywie ujemnym wynikiem badania
i uspic¢ czujnosc¢ lekarza oraz pacjenta [7,10].

Monitorowanie zmian

W przypadku guzkow niekwalifikujacych sie do

biopsji zalecana jest ich obserwacja [7]. Wy-

tyczne EU-TIRADS nie precyzujg, kiedy wykonac
ponowng ocene guzka, jednak w swoim badaniu

Brito i wsp. sugeruja, zeby monitorowac zmiany

wedtug ponizszych zasad:

e guzki < 10 mm o ultrasonograficznych ce-
chach ztosliwosci nalezy ponownie oceni¢ po
6-12 miesigcach;

= guzki o matym lub posrednim ryzyku ztosliwosci
nalezy ponownie ocenic¢ po 12-24 miesigcach;

e guzki 0 bardzo niskim ryzyku ztosliwosci nale-
Zy ponownie oceni¢ po 2-3 latach.

Jesli w dwuletniej obserwacji guzek nie wy-
kazuje dynamiki zmian (pozostaje stabilny),
mozna rozwazy¢ zmniejszenie czestotliwosci
jego ponownych ocen.

Podczas ponownej oceny przy uzyciu skali
EU-TIRADS zmiane kategorii guza i kwalifikacje
do biopsji powinnismy rozwazy¢, jezeli [7]:

e wystepuje znaczny wzrost guza (wzrost objeto-
éci 0 50% lub wzrost $rednicy 0 20%);

- pojawity sie podejrzane cechy ultrasonograficzne.

B Wnioski

W dzisiejszych czasach postep medycyny jest
ogromny, a zmieniajace sie kryteria pozwala-
ja na lepsze, szybsze i doktadniejsze diagno-
zowanie pacjentow. Indukuje to statg potrze-
be doksztatcania sie kadry medycznej, a liczne
badania pokazuja, ze wraz ze wzrostem do-
$wiadczenia ultrasonografisty zwieksza sie jego
celnos$¢ diagnozy i umiejetno$¢ rdéznicowania
zmian. Powyzszy artykut nie wyczerpuje catosci
zagadnienia, dlatego zachecamy do pogtebienia
swojej wiedzy oraz do ciggtego Sledzenia zmian

w diagnostyce i leczeniu chordb tarczycy. © ®
Autor korespondujacy:
lek. Monika Kulig-Kulesza

monika.kuligkulesza@gmail.com
Nadestano: 08-10-2020
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Instrumentalne metody badania
zahurzen potykania

Atlas z materiatem wideo

Zaburzenia potykania stanowig wyzwanie dla wspodtczesnej

medycyny, skupiajacej sie nie tylko na wyleczeniu choroby

zasadniczej, ale takze na poprawie jakosci zycia chorych.
Instrumenialine
metody hadania

zaburzen polykania

Dotykajg one coraz wiekszej liczby pacjentow — nie tyl-
ko chorych neurologicznie, lecz takze pacjentéw laryngo-
logicznych, gastrologicznych, pulmonologicznych, czy tez ATLAS 2 MATERIALEM WIDED
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Dysfagia ustnogar-
dtowa moze by¢ réwniez jatrogennym zaburzeniem wyni-
kajacym z komplikacji po przeprowadzonych zabiegach,
wynikiem dziatan niepozadanych przyjmowanych lekdw,
radioterapii i chemioterapii.

Ksigzka adresowana do lekarzy - laryngologéw, neurolo-
goéw, radiologow, gastrologow a takze specjalistow z dzie-

dziny logopedii, dietetyki i pielegniarstwa oraz do studen-
tow kierunkdw medycznych.

]
@IIEIDV{K Zadzwon i zamow: tel. 801 55 45 42 www.medyk.com.pl
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INFORMACJE W

Migrena przewlekia - pacjenci
apeluja o refundacje leczenia

Srodowisko pacjentow i eksperci medyczni od lat cze-
kaja na skuteczng terapie w leczeniu migreny prze-
wlektej. I chod istniejq rozwigzania terapeutyczne dla
0s6b zmagajacych sie z tg choroba, pacjenci wcigz
nie maja do nich dostepu. Obecnie stosowane terapie
profilaktyczne majg stabg skutecznosc¢ i niskg tole-
rancje, sq obarczone wysokim ryzykiem wystapienia
dziatan niepozadanych lub sg przeciwwskazane, np.
w chorobach wspdtistniejacych. Wielu pacjentdw sto-
sowato juz tak wiele $rodkdw, ze wyczerpali wszyst-
kie mozliwosci terapeutyczne i pozostali bez alterna-
tywy. W ich imieniu Fundacja Zapobiegaj, Fundacja
Zycie z Migreng oraz organizator akcji #Migrena to
nie $ciema, postanowity zaapelowa¢ do Ministerstwa
Zdrowia o zapewnienie pacjentom mozliwosci sko-
rzystania z nowoczesnych terapii.

Najciezszg postacig migreny jest migrena prze-
wlekifa, na ktorg cierpi ok. 1-2% Polakéw w réznych
etapach swojego zycia. Ataki migreny wystepuja
przez ponad 15 dni w miesigcu, ok. 184 dni w roku,
wykluczajac jednoczesnie pacjenta z normalnego
zycia, uniemozliwiajac funkcjonowanie spoteczne,
rodzinne czy zawodowe. Migrena dotyczy gtdwnie
ludzi mtodych w wieku produkcyjnym, czesciej ko-
biet aktywnych zawodowo, przekreslajac ich szanse
na normalne funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Wedfug Swiatowej Organizacji Zdrowia mi-
grena jest drugg najczestszg przyczyng niepet-
nosprawnosci liczonej jako lata zycia z niepetno-
sprawnoscig. Nie mozna zwyczajnie funkcjonowac
i by¢ szczesliwym czujac ciagty bél przez prawie
200 dni w roku! Nawet osoby o silnej psychice po
pewnym czasie Zycia w ciaglym bdlu pograzajq sie
w depresji. Wystepuje ona u ok. 22% pacjentéw
z migreng przewlekia. Refundacja nowoczesnej
terapii biologicznej bytaby krokiem przetomowym
w ich leczeniu, a jej zastosowanie pozwolitoby pa-
cjentom prowadzi¢ normalne, szczesliwe i godne
zycie - podkresla dr n. med. Maria Magdalena
Wysocka-Bakowska, specjalista neurolog, mi-
grenolog, prezes Fundacji Zycie z Migrena.

(...) Mamy nadzieje i gteboko wierzymy, Ze kolej-
ne decyzje, ktore zapadna juz w Ministerstwie Zdrowia
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doprowadza do refundacji skutecznej nowoczesnej te-
rapii - moéwi dr n. med. Magdalena Boczarska-Je-
dynak, neurolog, prezes Fundacji Zapobiegaj. - Zde-
cydowaliSmy sie na ten apel, by pokazac, jak wazna
dla nas, lekarzy, jak i dla pacjentéw jest to sprawa.
Nie wyobrazam sobie, co musi czu¢ cztowiek, ktdre
wie, Ze jest lek pomagajacy w ograniczeniu atakéw
migreny, ale nie moze z niego skorzystac.

W przypadku migrenikdw zwykte leki przeciwbdlo-
we nie sprawdzaja sie. Na dodatek ciagte stosowanie
lekdw przeciwbdlowych w celu zwalczania bolu niesie
ze sobg powazne ryzyko wystgpienia polekowych bo-
6w gtowy. Tu potrzebne jest wdrozenie terapii profi-
laktycznej, ktorej zadaniem jest mozliwie najwieksze
ograniczenie atakéw migreny. Leczenie zaréwno mi-
greny, jak i towarzyszacej jej depresji stanowi wy-
zwanie. Nie wszystkie leki przeciwdepresyjne sa sku-
teczne w leczeniu migreny. Czes$¢ z nich moze wrecz
nasili¢ objawy migreny. Depresja wystepuje czesciej,
tj. u ok. 20% pacjentdw, ktorzy przechodzili wcze-
$niejsze nieskuteczne proby leczenia profilaktycznego
w poréwnaniu do 2% pacjentdw, ktorzy nie przecho-
dzili wczesniejszego leczenia. Dodatkowo obecne te-
rapie, ktdre w swoim gtéwnym dziataniu przeznaczone
sg do stosowania w innych chorobach, bardzo czesto
obcigzone sg licznymi dziataniami niepozadanymi lub
niskg skutecznoscia. Wtasnie dlatego czesto zdarza
sie, ze pacjenci samowolnie z nich rezygnuja i wracajq
do punktu wyjscia.

(...) My, pacjenci, zyjemy w ciggtym strachu,
przed kolejnym atakiem, ktdrego wystapienie nie
zawsze mozna przewidzie¢. Samotni, sfrustrowani
zyciem w ciggtym bélu i nim zmeczeni popadamy
w depresje. Od dfugiego czasu czekamy na sku-
teczny lek, ktory pozwoli ograniczy¢ liczbe atakéw
migrenowych i pozwoli po prostu normalnie zy¢,
bez bélu i cierpienia. To dla nas jedyna szansa na
normalne zycie - zaznacza Izabela Kowalczyk,
inicjatorka akcji Migrena to nie $ciema, ktéra od
ponad 15 lat zmaga sie z migrena.

Na stronie www.petycjeonline.com znajduje
sie petycja pod hastem ,Apel do Ministra Zdrowia
0 zapewnienie pacjentom z migreng przewlektg ze
wspotistniejaca depresjg dostepu do nowoczesnych
rozwigzan terapeutycznych, ktére sq jedynym ra-
tunkiem dla tej grupy pacjentow”.

Informacja prasowa
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CENIMY PANSTWA PRYWATNOSC!

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy,

Informujemy, ze od dnia 25 maja 2018 r. obowigzuja przepisy Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony danych osobowych,
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znajdziesz w naszej Polityce Prywatnosci, zamieszczonej na stronie wydaw-
nictwa Medyk: medyk.com.pl oraz na stronie czasopisma ,Gabinet Prywat-
ny”: gabinetprywatny.pl.pl. Administratorem Panstwa danych osobowych jest
wydawnictwo Medyk Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie, NIP 5260204920.
Dziekujemy za zaufanie!
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Depremin

Hyperici herbae extractum
siccum quantificatum

612 mg, tabletki powlekane

NATURALNA iy P—
ROWNOWAGA | i

Produkt leczniczy roslinny = O sopmmm,..
przeznaczony do krétkotrwatego T ——
leczenia objawow tagodnych
zaburzen depresyjnych

Depremin 612mg; 1 tabletka zawiera 612 mg wyciagu (w postaci wyciggu suchego, kwantyfikowanego) z Hypericum perforatum L., herba (ziele dziurawca)
(DERpierwotny3-6:1), co odpowiada: 0,6 mg - 1,8 mg sumy hiperycyn w przeliczeniu na hiperycyne, 36,72 mg - 91,80 mg sumy flawonoidéw w przelicze-
niu na rutyne, nie wiecej niz 36,72 mg hyperforyny; rozpuszczalnik ekstrakcyjny: etanol 60% (V/V). Wskazania: Produkt leczniczy roslinny przeznaczony do
kréotkotrwatego leczenia objawow tagodnych zaburzen depresyjnych. Przeciwwskazania: Jesli pacjent ma uczulenie na substancje czynna lub ktérykolwiek
z pozostatych sktadnikdw tego leku. Jesli pacjent jednocze$nie stosuje leki o dziataniu zmniejszajacym reakcje odrzucenia przeszczepu: cyklosporyne, takro-
limus do uzytku ogdlnoustrojowego, leki stosowane w leczeniu zakazenia HIV: amprenawir, indynawir i inne inhibitory proteazy, leki przeciwnowotworo-
we: irynotekan i leki przeciwzakrzepowe: warfaryne. Przed rozpoczeciem stosowania leku Depremin 612mg nalezy omowic to z lekarzem lub farmaceuta.
Podczas leczenia nalezy unikac ekspozycji na intensywne promieniowanie UV (ultrafioletowe). Z uwagi na brak wystarczajacych danych, stosowanie u dzieci
i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat nie jest zalecane. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Colfarm S.A., ul. Wojska Polskiego 3, 39-300 Mielec.

PRODUCENT: Zaktady Farmaceutyczne COLFARM S.A. www.colfarm.pl G
ul. Wojska Polskiego 3, 39-300 Mielec, infolinia: 800 800 178 COLFARM

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktora zawiera wskazania, przeciw-
wskazania, dane dotyczace dziatan niepozadanych i dawkowanie oraz
informacje dotyczace stosowania produktu leczniczego, bgdz skonsultuj
sie z lekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany
zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.
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