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Ministerstwo Zdrowia to bez watpienia najtrudniejszy z dziatdw administracji rzadowej. Ograniczony budzet na
nieograniczone potrzeby zdrowotne Polakdw powoduje, ze kazdy minister zdrowia co dzien musi podejmowac
decyzje, czesto majace znaczenie dla by¢ albo nie by¢ milionéw Polakow. Dlatego tak wazne jest, aby te decyzje
byty przemyslane i poparte najrzetelniejszymi dowodami naukowymi, by nie szkodzity, a mozliwie jak najlepiej
pomagaty. Szczegolnie wazne jest to w czasach pandemii, gdy trzeba liczy¢ kazdg ztotdwke, bo budzet nie jest
przeciez z gumy, a caty $wiat Sciga sie w coraz to nowszych propozycjach, jak odeprze¢ atak niewidzialnego wroga.

Z perspektywy lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej widze rezultaty podejmowanych na szybko decy-
zji. W ostatnich dniach ruszyt program PulsoCare, ktérego celem jest zaopatrzenie pacjentow chorujacych na
COVID-19 w domu w pulsoksymetry, co umozliwi ich state monitorowanie. O ile kryteria wigczenia pacjenta do
programu przez lekarza POZ sg dosc¢ jasne, o tyle zasady dziatania zespotu lekarzy Centrum Kontaktu Domowej
Opieki Medycznej monitorujacych zdalnie saturacje pacjentéw juz takie nie sa. Dlatego rodzi sie wiele pytan
wsrdd lekarzy POZ. Kto poniesie odpowiedzialno$¢ za przeoczenie niskiej saturacji u pacjenta? Kto ma wyttuma-
czy¢ pacjentowi, jak zainstalowac i uruchomic niezbedng aplikacje (szczegdlnie chorym 60+)? Czy pacjenci sg
$wiadomi, Ze to nie ich lekarz rodzinny bedzie odpowiedzialny za monitoring? Czy bedq wiedzie¢, w jakich sytu-
acjach urzadzenie moze btednie wskazywac pomiar? Czy przeprowadzono pilotaz programu, a skoro tak, to czy
wiadomo gdzie i ktdre poradnie w nim uczestniczyly, aby mogty podzieli¢ sie doswiadczeniami? Brak odpowiedzi
na te pytania powoduje, ze wielu znajomych lekarzy rodzinnych powstrzymuje sie od dobrowolnego w nim
udziatu. Choc¢ stosowanie pulsoksymetru w COVID-19 oparte jest na badaniach naukowych przeprowadzanych
na matych grupach, zdrowy rozsadek kaze sadzi¢, ze takie dziatanie jest skuteczne. Wiemy bowiem, ze infekcji
SARS-CoV-2, inaczej niz w ,zwyktym” zapaleniu ptuc, nie towarzyszy wysiek w pecherzykach ptucnych. Za to
majq one tendencje do zapadania sie, co sprzyja tzw. cichej hipoksji, ale nie hiperkapnii. W efekcie - mimo iz
ilos¢ tlenu we krwi spada - chorzy nie zdajg sobie z tego sprawy, az do momentu, gdy stajq sie skrajnie niewy-
dolni. Che¢ uchwycenia stanu niemej hipoksji w petni uzasadnia wykorzystanie pulsoksymetru w domu pacjenta.

Inng decyzja podjeta przez MZ jest przekazanie testow antygenowych wykrywajacych wirusa SARS-CoV-2
do POZ-6w. Pomyst wydaje sie Swietny - szybkie, fatwe do wykonania testy wreszcie umozliwig szybka dia-
gnostyke choroby na poziomie lokalnym, ale diabet tkwi w szczegdtach. Potrzebne sg specjalnie zorganizo-
wane pomieszczenia i odpowiednio ubrany personel. Na wymaz przychodzi¢ bedg bowiem osoby podejrzane
0 zachorowanie na COVID-19, stanowigc zagrozenie dla pacjentow i personelu poradni. Skoro jest utworzona
sie¢ punktow wymazowych, dlaczego nie powierzy¢ im tego zadania? Tym bardziej, ze jesli wynik testu anty-
genowego okaze sie ujemny, to i tak nalezy wykonac¢ drugi wymaz na RT-PCR.

Patrzac na wdrazanie obu programéw w ekspresowym tempie wydaje sie, ze podejmowanie waznych
decyzji moze by¢ albo szybkie, albo dobre. Potaczy¢ sie tego nie da i nawet w dobie pandemii trudno w tej
kwestii i$¢ na kompromis.

Moge Panstwa zapewnic, ze nie idziemy na kompromisy w nowym numerze ,Gabinetu Prywatnego”, prezen-
tujac Panstwu skrzetnie wyselekcjonowane artykuty. Dr A. Honisz wyjasnia, jak definiujemy pokrzywke wodng,
dr M. Janoska-Jazdzik przedstawia prosty schemat odstawiania benzodiazepin w opiece ambulatoryjnej, zas
mgr M. Gawlik podkresla, ze ryzyko pewnych chordb moze zmniejsza¢ przyjmowanie probiotykéw w cigzy. Mgr
P. Chudemowicz wskazuje, co powinny zawierac etykiety produktdéw do opatrywania stopy cukrzycowej, a stud.
P. Brola informuje, w jakich wskazaniach powinni$my stosowac¢ konkretne szczepy bakterii probiotycznych.

Mitej lektury!
dr n. med. Pawet Lewek
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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-
niu na rutyne, nie wiecej niz 36,72 mg hyperforyny; rozpuszczalnik ekstrakcyjny: etanol 60% (V/V). Wskazania: Produkt leczniczy roslinny przeznaczony do
krotkotrwatego 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 omdwic 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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Odstawienie benzodiazepin
u pacjentow uzaleznionych
na podstawie rekomendacji
dla lekarzy rodzinnych dotyczacych
bezpiecznego stosowania BZD

lek. Marlena Janoska-Jazdzik

Klinika Psychiatryczna Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

B Stowa kluczowe: benzodiazepiny, odstawienie benzodiazepin, lekarze rodzinni, POZ.

B Wprowadzenie

Benzodiazepiny (BZD) sa skutecznymi
i bezpiecznymi lekami, jesli stosuje sie je
zgodnie ze wskazaniami oraz przez krotki
czas. W podstawowej opiece zdrowot-
nej (POZ) strategia unikania rozwoju
tolerancji i uzaleznienia od BZD po-
lega na stosowaniu minimalnej sku-
tecznej dawki leku krotkoterminowo.

Najbezpieczniejsze jest stosowanie ben-
zodiazepin przez 2 tygodnie.

Odstawienie BZD moze by¢ z powodze-
niem prowadzone przez lekarza pierwszego
kontaktu. Proces ten zostat przedstawiony
na ponizszym schemacie. Jesli takie po-
stepowanie nie przyniesie oczekiwanych
rezultatdw, nalezy skierowac pacjenta do
psychiatry.

B Schemat odstawienia BZD w warunkach POZ

Fazy Przebieg etapu odstawienia |Przykiad kliniczny
odstawienia BZD
BZD

Faza Obejmuje zamiane stosowanych | Pacjent przyjmuje 2 mg loraze-
substytucji | BZD na jeden z preparatow dtugo | pamu na dobe (w schemacie 1
dziatajacych. Najczesciej jest to | mgranoi 1 mg wieczorem) - to
diazepam. Spadek stezenia leku | w przeliczeniu na diazepam 20
jest powolny, objawy odstawienia | mg. Oznacza to, ze pacjent be-
sq mniej ucigzliwe. dzie przyjmowat 10 mg diazepa-
mu rano i 10 mg wieczorem.
6 VOL 27/NR 06/2020 (273)
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Faza
redukcji
dawki

Stopniowe  zmniejszanie  dawki
przyjmowanych BZD. Brak $cisle
sprecyzowanego schematu odsta-
wiania lekéw. Redukcja dawki co
7-14 dni. Proces odstawiania leku
trwa wiele tygodni.

Do oceny nasilenia objawow od-
stawiennych pomocna jest skala
CIWA-B. W pierwszym tygodniu
dawka leku moze by¢ zredukowana
np. 0 50%. W kolejnych tygodniach
np. o 25% dawki z poprzedniego
tygodnia (nie dawki poczatkowej!).

Zmniejszamy dawke diazepa-
mu - np. 5 mg rano (R) i 5 mg
wieczorem (W). Po 2 tygodniach
2,5mgRi5mgW; w kolejnym
tygodniu 2 mg Ri 4 mg W; po
tygodniu 2 mg R, 2,5 mg W; na-
stepnie 1 mg Ri 2,5 mg W; ko-
lejny tydzien 1 mg R i 2 mg W.
Nastepnie1 mgRi 1,5mgW;
potem 1 mgRi1lmgW.
Schemat odstawienia zalezy
Scisle od samopoczucia pacjen-
ta i objawow odstawiennych.

Faza
eliminacji
substancji

Najtrudniejszy  okres leczenia.
Znaczny spadek stezenia leku w su-
rowicy krwi moze spowodowac wy-
stgpienie zespotu abstynencyjnego.
Warto rozwazy¢, czy stosowac inne
leki, ktore tagodzg tachykardie,
niepokoj, lek, bezsennos¢ (najcze-
$ciej B-adreolityki, np. proprano-
lol; leki przeciwhistaminowe - hy-
droksyzyna; leki przeciwdepresyjne
- mianseryna, trazodon; leki prze-
ciwpsychotyczne - chlorprotiksen).
W przypadku trudnosci w redukcji
dawki: przerwa¢ dalszg detoksy-
kacje, utrzymaé dawke aktualnie
przyjmowang, skierowa¢ pacjenta
do lecznictwa specjalistycznego.

Dalsze odstawienie diazepamu,
np. 0,5 mg R, 1 mg W; potem
0,5 mg R i W; nastepnie 0,5 mg
W i po 2 tygodniach proba cat-
kowitego odstawienia. Powyz-
szy schemat jest jedynie przy-
ktadem, schemat odstawienia
zalezy bowiem Scisle od samo-
poczucia pacjenta. Jesli objawy
odstawienne sg nasilone, jest to
przestanka do wydtuzenia cza-
su miedzy kolejnymi dawkami
i zmniejszenia redukcji wielko-
$ci dawki.

Faza
obserwacji
koncowej

Wysokie ryzyko powrotu do przyj-
mowania odstawionego leku. BZD
sg obecne w surowicy krwi pacjenta
jeszcze przez 2-3 tygodnie. Zaleca-
na uwazna obserwacja w celu prze-
ciwdziatania ewentualnym obja-
wom odstawiennym. W tym okresie
mogg wystapi¢ objawy psychiczne,
ktore byly pierwotng przyczyna po-
dania BZD (zaburzenia lekowe, bez-
sennos¢, depresja).

gabinet
prywatny
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Skala CIWA-B

OBJAWY SUBIEKTYWNE

e rozdraznienie

e zmeczenie

e napiecie

= trudnosci z koncentracja

e zmiana apetytu

- dretwienie lub pieczenie w twarzy,
dtoniach albo stopach

< kotatanie serca

= bdl glowy

= bole lub sztywnos$¢ miesni

= niepokdj, nerwowos¢, napiecie,
zdenerwowanie

= zmiana jakosci i dtugosci snu

< osfabienie

e zaburzenia widzenia

- lek

e zamartwianie sie

OBJAWY OBIEKTYWNE

= niepokoj

e pobudzenie

e drzenie rak

= potliwos¢

= wartosci tetna, cisnienia krwi,
czestos$¢ oddechow

B Wskazania do odstawienia BZD przez psychiatre/w szpitalu

Do wskazan takich naleza:

e znaczne przekraczanie dawki BZD (> 20 mg w przeliczeniu na diazepam);

e przyjmowanie BZD wielokrotnie w ciggu dnia;

« dodatni wywiad w kierunku napadéw padaczkowych;

» dodatni wywiad w kierunku majaczenia;

= wspotwystepowanie uzaleznienia od alkoholu lub detoksykacja po przerwaniu

ciggu alkoholowego.

B Podsumowanie

Wielokrotnie w POZ spotyka sie pacjentow,
zwitaszcza starszych, uzaleznionych od ni-
skiej dawki lekdw, ktérzy przyjmujq leki
od wielu lat, nie zwiekszajq dawki i nie sg
zmotywowani do odstawienia. Jak nalezy
wtedy postepowac? Jesli chory nie wyraza
zgody na odstawienie leku, nalezy odnoto-

8 VOL 27/NR 06/2020 (273)

wac to w dokumentacji medycznej, zazna-
czajac, ze pacjent zostat poinformowany
0 negatywnych skutkach przyjmowanego
leku, zwiekszonym ryzyku upadkdéw i po-
gorszeniu sprawnosci poznawczej. © ®

lek. Marlena Janoska-Jazdzik
marlena.jazdzik@mscz.pl
Nadestano: 17-08-2020
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Powiklania w zespole
stopy cukrzycowej - jak postepowac
z pacjentem?

mgr farm. Piotr Hudemowicz, mgr farm. Marek Pieta

B Stowa kluczowe: zespot stopy cukrzycowej, ZSC, cukrzyca, leczenie, profilaktyka.

B Wprowadzenie

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) to prze-
wlekte powikfanie nieprawidtowo leczonej cu-
krzycy i zaburzen krazenia, ktére objawia sie
infekcja, owrzodzeniem, destrukcja gtebokich
tkanek stopy z zanikiem czucia (neuropatia)
oraz chorobami naczyn obwodowych (niedo-
krwienie, miazdzyca). Szacuje sie, ze moze
wystapi¢ u ponad 400 tys. pacjentéw w Polsce.
Zaniedbana lub zbyt p6zno rozpoznana stopa
cukrzycowa niedokrwienna czesto prowadzi
do amputacji. Wedtug danych statystycznych
w Polsce z powodu powikfan zespotu stopy cu-
krzycowej wykonuje sie rocznie ok. 4,5 tys.
amputacji powyzej kostki i ok. 25 tys. czescio-
wych amputacji w obrebie stopy. Niezaleznie od
nakfaddéw na stuzbe zdrowia problem zespotu
stopy cukrzycowej jest wyzwaniem dla kazde-
go panstwa. W USA przeprowadza sie rocznie
ok. 60 tys. amputacji rocznie, w Niemczech ok.
40 tys., a w Wielkiej Brytanii ok. 30 tys. Mimo
postepu medycyny, liczba wykonywanych am-
putacji utrzymuje sie na niezmiennie wysokim
poziomie, a dtugos¢ zycia pacjentéw po ampu-
tacji stopy wynosi Srednio ok. 5 lat.

Wzrost zachorowan na ZSC wynika ze sta-
tego wzrostu liczby chorych na cukrzyce oraz
wydtuzenia Sredniej dtugosci zycia w krajach
rozwinietych. Mozna wyroznic trzy podstawowe
typy ZSC. Wiedza na ten temat znacznie uta-
twia szybka diagnostyke na kazdym poziomie

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

opieki zdrowotnej, rozpoczynajac od wizyty pa-
cjenta w aptece.

B Stopa cukrzycowa neuropatyczna

- uszkodzenie nerwow

Stopa cukrzycowa neuropatyczna stanowi ok.
30% wszystkich przypadkéow ZSC wystepuja-
cych wsrod zdiagnozowanych pacjentow. We
wczesnej fazie moze sie objawia¢ niepozor-
nymi dolegliwoéciami takimi jak: mrowienie,
pieczenie i dretwienie stop. Nasilenie objawow
prowadzi do powolnej utraty czucia w zakon-
czeniach palcdéw ndg oraz stopie. Utrata czucia
moze objawic sie brakiem bdlu przy drobnym
skaleczeniu, urazie lub tez poparzeniem pod-
czas mycia stop w zbyt goracej wodzie. Na sa-
mej stopie nie obserwuje sie Scienczenia lub
bladosci skéry, a tetno zazwyczaj jest dobrze
wyczuwalne na tetnicy grzbietowej stopy. Oso-
bami narazonymi na ten typ ZSC sa pacjenci
z przewlektg hiperglikemig i nieuregulowang
cukrzyca.

B Stopa cukrzycowa niedokrwienna

- brak ukrwienia konczyn dolnych
Jest to najczesciej rozpoznawalny typ zespotu
stopy cukrzycowej. Charakteryzuje sie powsta-
waniem owrzodzen w obrebie stopy, ktore z po-
wodu zaburzen krazenia i niedokrwienia gojg
sie dtuzej. W niektdrych sytuacjach dochodzi do
czesciowej martwicy w postaci czarnej tkanki
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wokot palcow. Nawet mate skaleczenia konczg
sie powstaniem ran, ktore stanowig powazny
problem terapeutyczny dla personelu medycz-
nego. Pacjent ma zachowane czucie w stopie,
ale skora na stopie zazwyczaj jest bardzo cien-
ka i blada. W mniejszym stopniu wyczuwalne
jest tetno na tetnicy grzbietowej i piszczelowej.
Pacjenci we wczesnym stadium tego typu ZSC
zazwyczaj uskarzajq sie na objawy chromania
przystankowego oraz bol podudzi, ktéry ustaje
w utozeniu ndg w pozycji spoczynkowej. Skora
w stopie cukrzycowej niedokrwiennej jest,
blada, sucha, podatna na pekniecia oraz
tworzenie sie modzeli.

ZespoOt stopy cukrzycowej mieszany
stanowi najwieksze wyzwanie dla prawidtowej
diagnostyki i postepowania terapeutyczne-
go. W postaci mieszanej dochodzi zaréwno do
uszkodzenia nerwdw, jak rowniez niedokrwienia

stopy. Ten typ ZSC wystepuje zazwyczaj u ok.
15% pacjentow.

B Diagnostyka i leczenie

Po pierwsze pacjent z podejrzeniem ZSC po-
winien odby¢ konsultacje w gabinecie lekarza
POZ dotyczacq dziatan prewencyjnych, kto-
re maja na celu zapobieganie ewentualnym
powiktaniom. Lekarz dokonuje pogtebionego
wywiadu, ktéry obejmuje informacje o cho-
robach wspotistniejacych. Podczas wizyty do-
kfadnie oglada stopy, sprawdza zaburzenia
czucia, cieptoty stdp oraz tetno na tetnicy
piszczelowej i grzbietowej stopy. Wizyta po-
winna réwniez obejmowac porady w kwestii
pielegnacji i kontroli stanu stop, jak i typu od-
powiedniego obuwia. Pacjent z rozpoznaniem
zespotu stopy cukrzycowej powinien jak naj-
szybciej trafi¢ do poradni stopy cukrzycowej

PROFILAKTYKA STOPY CUKRZYCOWE)]

praktyczne rady

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

PROFI LAKTY KA
STOPY CUKRZYCOWEJ

Istniejq olbrzymie mozliwosci, aby uratowac stopy przed wy-
stapieniem 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.

BFDV{K Wigcej informacji: tel. 801 55 45 42 www.medyk.com.pl
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i by¢ pod statg opieka chirurga naczyniowego
oraz diabetologa.

Jednym z podstawowych powiktan wystepu-
jacych u pacjentéw z zespotem stopy cukrzy-
cowej sg rany w okolicy stopy i piety. Pozornie
drobne urazy moga prowadzi¢ do powstania ran,
ktore w krotkim czasie zakazajq sie, co prowadzi
do owrzodzenia, a w konsekwencji moze zakon-
czy¢ sie to amputacja. Do leczenia zakazenia
w obrebie stopy u pacjenta z ZSC nalezy uzywac
wylacznie lekéw i wyrobéw medycznych, ktére
majq zatwierdzone wskazania do pielegnacji
i leczenia tego typu schorzenia.

Trzeba unikac¢ dtugotrwatego moczenia stop,
a umyte stopy powinny by¢ jak najszybciej wy-
suszone. Nalezy stosowac ptyny do przemywa-
nia ran, ktore nie utrudniajg procesu gojenia.
Do ptyndw takich mozna zaliczy¢ roztwory na
bazie kwasu pochlorawego, polihexanidyne
czy ptyn Ringera. Nalezy unikaé produktéw na
bazie chlorheksydyny i wody utlenionej, gdyz
hamuja proces ziarninowania rany. Stosowanie
roztworow oktenidyny jest pomocne do odka-
zenia rany, jednak zastosowanie tej substancji
powinno by¢ krdtkotrwate. Do wyrobdw me-
dycznych hamujacych zakazenie i utatwiaja-
cych leczenie nalezg specjalistyczne opatrunki
zawierajace jony srebra oraz spray i krem ze
srebrem TIAB i kwasem hialuronowym. Nale-
zy wytacznie zalecaé produkty, ktére majg na
etykiecie zarejestrowane wskazanie do leczenia
ran w ZSC.

Ponadto warto zaznaczy¢, ze podstawq
sukcesu leczenia ZSC jest profilaktyka, ktd-
ra obejmuje uregulowanie poziomu cukru we
krwi, rewaskularyzacje konczyny niedokrwio-
nej na poziomie podudzia i kostki oraz dbatosc¢
o0 codzienny przeglad stop. Nie mozna rowniez
zapomnie¢ o pielegnacji stop, obejmujacej na-
wilzenie skory kremami na bazie mocznika,
przycinanie paznokci, noszenie odpowiedniego
obuwia oraz edukacje pacjenta, jak i najblizszej
rodziny. © ®
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ARGOTIAB -

NA BAZIE AKTYWNEGO SREBRA (TIAB)
o silnym dziataniu przeciwbakteryjnym, przeciwgrzybiczym
i przeciwwirusowym

GO JENIE Bez PowiktAN

Wyréb medyczny
W procesie leczenia:

® frudno gojgcych sie ran
® owrzodzen i odlezyn

® stopy cukrzycowej

® infekciji skory

® oparzen
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i chemicznych
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wiekowych
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1. R. Cassino, AM. Ippolito, P. Cuffaro: Raport kliniczny
dotyczacy wyrobu medycznego powstatego na bazie
nowoczesnych nanotechnologii wykorzystujacych dwu-
tlenek tytanu i srebra jonowego TIAB. Kongres EWMA
2012, Wiedefi; 2. Danila Capoccia, Federica Coccia, Frida
Leonetti: Wplyw krem/spray na bazie srebra TIAB na
....... y

sne u 200 pacjentow. Zaktad Medycyny Doswiadczalnej,
Uniwersytet Sapienza w Rzymie 2014.




® 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: Bezpieczeristwo 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 dawkga 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, bole 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¢ niepamig¢ 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: niepokdj, 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$¢ nasilenia sie dziatari niepozadanych; pacjenci z przewlektg niewydolnoscia oddechowa réwniez powinni
otrzymywac¢ mniejszg dawke ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia depresji oddechowej; u pacjentéw z ciezka niewydolnoscig watroby i w leczeniu zaburzen
psychotycznych stosowanie benzodiazepin nie jest wskazane; u pacjentéw z zaburzona czynnoscia nerek nalezy podja¢ typowe srodki ostroznosci. Benzodiazepiny nie
powinny by¢ stosowane: w monoterapii depresji lub leku zwigzanego z depresja. Monoterapia tymi lekami moze nasili¢ sktonnosci samobojcze; w przypadku utraty
bliskich lub zatoby benzodiazepiny moga hamowa¢ dostosowanie psychologiczne; ze wzgledu na zawarto$¢ 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 przeciwbodlowe, 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 ciazy 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$¢ prowadzenia pojazdéw i obstugiwania urzadzer mechanicznych w ruchu: Pacjent powinien by¢ poinformowany,
ze podczas leczenia temazepamem zdolno$¢ 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 reakcji, 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, podwojne 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 Produktow 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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Leczenie alergicznych chorob skory,
w tym takze powiktanych bakteryjnie,

z uwzglednieniem aerozoli
(glikokortykosteroidow w potaczeniu z antybiotykiem)

Treatment of allergic skin diseases, including bacterial
complications associated with aerosol applications
(glucocorticosteroids in action with an antibiotic)

lek. Agnieszka Honisz?, lek. Piotr Kapica?, lek. Katarzyna Adamczyk-Sitko?,

prof. dr hab. med. Ligia Brzezinska-Wcisto>*

1 Oddziat Wewnetrzny, II Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

Ordynator Oddziatu: lek. Joanna Pyszczek

2 Oddziat Dermatologiczny, Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie

Ordynator Oddziatu: lek. Barbara Kucharczyk

3 Katedra i Klinika Dermatologii, Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

B Stlowa kluczowe: alergia, powiktania bakteryjne, aerozol, antybiotyk, glikokortykosteroid.

B Streszczenie: Aktualnie wzrasta czestos¢ wystepowania chordb alergicznych skory, takich jak atopowe
zapalenie skory, pokrzywka czy alergiczne kontaktowe zapalenie skory. Dermatozy te sq wywotane przez
alergeny - kontaktowe, wziewne oraz pokarmowe. Wykwity skdrne sa odzwierciedleniem obrazu polimor-
ficznej reakcji zapalnej, obejmujacej naskdrek i skére wiasciwa. W postaci ostrej wystepuje silny $wiad
i rumien z tendencjg do tworzenia sie pecherzykéw. Zmiany przewlekte charakteryzujg sie $wigdem, ale
i suchoscia, lichenifikacja, ztuszczaniem, nadmiernym rogowaceniem oraz przeczosami. W okresie zaostrze-
nia moze dojs$¢ do erytrodermii z bolesnym powiekszeniem weztéow chtonnych. Duzym problemem chorych
jest zwiekszone ryzyko wystapienia infekcji, gtdwnie wywotanych przez gronkowca ztocistego. Wéwczas
w poczatkowym etapie leczenia zastosowanie majgq preparaty miejscowe, czesto o charakterze tgczonym
- kortykosteroid i antybiotyk, zazwyczaj pod postacig aerozoli, ktdre sa pochodnymi sprayu zawierajgcego
substancje rozpylajaca. W substancjach rozpylajacych w postaci aerozoli moga by¢ zawarte lecznicze prepa-
raty, takie jak antybiotyki, glikokortykosteroidy i potaczenie antybiotyku z glikokortykosteroidem. Aerozole
sg stosowane na zmiany chorobowe, ktore Zle tolerujg inne podtoza, zwykle z objawami wysieku.

B Keywords: allergy, bacterial complications, aerosol, antibiotic, glucocorticosteroid.

B Abstract: Currently, the incidence of allergic skin diseases such as atopic dermatitis, urticaria or allergic
contact dermatitis is increasing. These dermatoses are caused by contact, inhalation and food allergens.
Cutaneous condition represent a polymorphic inflammatory reaction involving the epidermis and dermis.
There is severe pruritus and erythema with a tendency to form bubbles in the acute form are observed.
Chronic lesions are characterized by both itching and dryness, lichenification, exfoliation, hyperkeratosis
and excoriations. During the period of exacerbation, erythroderma with painful enlargement of lymph nodes
may occur. The increased risk of infection, mainly caused by Staphylococcus aureus, makes the patient
worse. Then, in the initial stage of treatment, topical preparations, often of the form of aerosols, which are
derivatives of a spray containing a spray substance are used. Medicinal preparations such as antibiotics
and glucocorticosteroids may be included in spraying solutions, powders and foams. Aerosols are used for
lesions that do not tolerate other substrates, usually with signs of exudate.
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B Wprowadzenie

Systematycznie wzrasta czesto$¢ wystepowa-
nia alergicznych chorob skory we wspdtcze-
snym $wiecie. Podejmuje sie proby wyjasnie-
nia tego zjawiska. Genetycznie uwarunkowane
nieprawidtowosci funkcji i struktury skéry oraz
niekorzystne oddziatywanie szkodliwych czyn-
nikow srodowiskowych sg czesciowo elementa-
mi ttumaczacymi wspomniane zjawisko [1].

Skoéra to najciezszy (4-5 kg) i najwiek-
szy narzad o powierzchni ok. 1,5-2 m?, ktory
postrzegany jest jako bariera statyczna chro-
nigca organizm przed Swiatem zewnetrznym.
Jest skolonizowana przez réznorodne mikroor-
ganizmy, ktore w wiekszosci sg nieszkodliwe,
a nawet korzystne dla cztowieka. To narzad ak-
tywny immunologicznie, gdyz posiada wiasny
uktad odpornosciowy (skin immune system
- SIS). Wrodzona i nabyta odpowiedz immu-
nologiczna moduluje sktad mikroflory skory,
ale takze mikroflora stymuluje ksztattowanie
uktadu odpornosciowego. Konieczne jest zrozu-
mienie udziatu mikrobiomu skory w jej zabu-
rzeniach, celem podjecia odpowiednich metod
terapeutycznych.

Skora stanowi bariere fizyczng, chronigcg nasz
organizm przed mozliwym atakiem substancji
toksycznych i obcych organizmdw, a takze chroni
przed urazami. Jest narzadem czucia pozwalaja-
cym unika¢ bdlowych bodzcow, czy tez zapew-
niajacym zmystowe przyjemnosci. Odpowiada
za regulacje temperatury ciata, a prawidtowa jej
struktura ma wptyw na utrzymanie statego pH
i whasciwego uwodnienia. Prawidtowy odczyn pH
na powierzchni skory jest bliski 5, czyli kwasny,
co warunkowane jest przez ptaszcz lipidowy sko-
ry i wydzieline gruczotéw ekrynowych. Srodowi-
sko kwasne stanowi bariere, ktéra hamuje rozwdj
grzybow i bakterii na jej powierzchni. Nawilze-
nie skory petni ogromna role w utrzymaniu
funkcji ochronnych, gdyz woda stanowi gtéw-
ny czynnik, ktory zmiekcza keratyne. Zbyt duza
zawarto$¢ wody powoduje pecznienie komorek
i przenikanie substancji hydrofilnych, a z kolei ni-
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ska jej zawarto$¢ doprowadza do peknieé, szorst-
kosci i tuszczenia sie skory [1,2,3,4,5].

Do waznych populacji komérkowych wcho-
dzacych w sktad SIS zaliczamy: komorki Lan-
gerhansa - makrofagi pochodzenia szpikowe-
go, ktdére prezentujg limfocytom T antygeny,
a takze inne komorki dendrytyczne i same ke-
ratynocyty czy komorki srdédbtonka naczynio-
wego. Kluczowa role w inicjacji rozwoju stanu
zapalnego na tle alergicznym petnig T regulato-
rowe (Treg), ktdre zapobiegajg autoimmuniza-
cji, a takze hamuja rozwdj kontaktowej reakcji
nadwrazliwosci przez hamowanie dojrzewa-
nia swoistych haptenowo limfocytéw T CD8+.
Ogromne znaczenie dla odpornosci immuno-
logicznej typu pierwotnego maja biatka prze-
ciwdrobnoustrojowe. Zaburzenia dotyczace za-
rowno funkcji, jak i ilosci tych biatek stwierdza
sie w alergicznych chorobach skory, co razem
z mikrobiomem skoéry ma ogromny wplyw na
etiopatogeneze tych chordb.

W odniesieniu do chordb alergicznych skéry
najwiecej uwagi poswiecono atopowemu zapale-
niu skory i pokrzywce, zdecydowanie mniej osut-
kom polekowym i alergicznemu kontaktowemu
zapaleniu skory, co powinno sie jednak zmieni¢
w obliczu gwaltownie narastajgcego problemu
alergii kontaktowej i odczynéw polekowych [1,6].

l Atopowe zapalenie skory (AZS)
Atopowe zapalenie skory (synonim: wyprysk
atopowy inaczej zwany endogennym czy neuro-
dermitem) to najczesciej przewlekto-nawroto-
wa choroba zapalna skory, ktdra czesto wyste-
puje rodzinnie. Choroba ta istnieje od czasow
starozytnych, ale zostata opisana w 1933 r.
Charakteryzuje sie zaburzeniem funkcji na-
skorka i skory wtasciwej [2,5,7,8].
Patofizjologia jest ztozona, obejmuje zmia-
ny odpowiedzi immunologicznej z udziatem ko-
morek, dysfunkcje elementéw bariery skornej,
nadwrazliwos$¢ IgE oraz wptyw czynnikdw $ro-
dowiskowych. Dochodzi do zmiany pH skory,
wzrostu przeznaskorkowej utraty wody i od-
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Ryc. 1, 2. Zmiany skérne w atopowym zapaleniu skory

wodnienia. Atopowe zapalenie skoéry doty-
ka ok. 1-3% dorostych i 15-20% dzieci na
catym swiecie. Zwykle rozpoczyna sie w okre-
sie wczesnego dziecinstwa i moze stanowic ele-
ment ,marszu atopowego”, ktory jest naturalng
historig atopowych objawdw z typowa sekwen-
cjg choréb atopowych wystepujacych w dzie-
cinstwie, poprzedzajacych rozwéj innych scho-
rzen alergicznych w pdzniejszym okresie zycia.
Szacuje sie, ze 50% wszystkich osob z AZS ma
inne alergiczne objawy w przeciagu 1. r.z. Pa-
cjenci zwykle wyrastajg z tej dermatozy, gdyz
ok. 70% chorych z poczatkiem w dziecinstwie
ma remisje spontaniczng przed okresem doj-
rzewania. Rozpoznanie AZS we wczesnym dzie-
cinstwie moze by¢ poczatkowym wskaznikiem
rozwoju alergicznego niezytu nosa czy tez ast-
my w okresie pozniejszym [10].

gabinet
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Neurodermit objawia sie gtdwnie swigdem.
Morfologia wykwitow skdrnych jest réznorodna
w zaleznosci od postaci choroby. Ostre zmia-
ny charakteryzuja sie swedzacymi grudkami,
rumieniem, surowiczym wysiekiem. Z kolei po-
sta¢ przewlekta objawia sie obszarami liche-
nifikacji, czy zwitdkniatymi guzkami. Atopowe
zapalenie skory podzieli¢ mozna wedtug réznych
kryteriéw, m.in. w zaleznosci od wieku, nasi-
lenia czy powiktan. Cechy kliniczne, przebieg
i czynniki wywotujace wyprysk atopowy sa rdzne
w réznych okresach zycia.

W okresie niemowlecym wykwity skoér-
ne pojawiaja sie ok. 3. miesiaca zycia,
czesciej choruja chiopcy, jednakze w poz-
niejszym czasie tendencja ta ulega odwro-
ceniu. Wystepuje rumien, drobne pecherzyki
i grudki. Obecne jest ztuszczanie, saczenie, pek-
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niecia i wilgotne strupy wtoérnie zainfekowane.
Swiad jest bardzo dokuczliwy. Zmiany skdrne
utrzymujq sie przez miesiac, a nawet lata. Cata
powierzchnia twarzy oraz skory owtosionej gto-
wy moga by¢ zajete, a swedzace ogniska po-
jawiajq sie takze w innej lokalizacji. W okresie
dziecinstwa choroba moze pojawi¢ sie de novo
lub stanowi kontynuacje wyprysku atopowego
okresu niemowlecego. Skora jest sucha, wykwi-
ty sq rozmieszczone symetrycznie. Wystepujg
nieregularne, odgraniczone rumienie z grud-
kami, przeczosami i matymi strupami. Ponadto
obserwuje sie nacieki zapalne i lichenifikacje
gtdéwnie w okolicach zgie¢ tokciowych, dotéw
podkolanowych, twarzy i szyi.

U starszych pacjentow wykwity pozo-
staja symetryczne, zmienia sie ich lokali-
zacja. NajczeSciej zajete sa: powieki, czoto,
usta, szyja, kark, cze$¢ gorna klatki piersiowej,
grzbietowa powierzchnia rak i doty zgieciowe.
Zmiany skdrne majq tendencje do uogdlniania.
Skora jest sucha, wystepujg ogniska rumieniowe
i lichenifikacja (ryc.1, 2). Stwierdza sie zaréwno
hipopigmentacje, jak i pozapalng hiperpigmen-
tacje. Swiad moze by¢ tak mocno nasilony, ze
zaburza sen i odpoczynek. W przypadku zajecia
duzego obszaru ciata lub w wyniku wtdrnej in-
fekcji bakteryjnej dochodzi do powigkszenia we-
ztéw chtonnych [2,11,12,13].

B Pokrzywka

Pokrzywka to czesta jednostka chorobowa ob-
jawiajaca sie bablami i/lub
obrzekiem naczynioruchowym. Patogeneza nie
jest do konca poznana. Ta zapalna dermatoza
zwigzana z komdrkami tucznymi charakteryzuje
sie przejsciowymi zmianami w obrebie skdry i/
lub bton $luzowych, czy tez tkanek podskdrnych.
Postawienie rozpoznania oparte jest na badaniu
klinicznym [14,15,16].

Istotnym
choroby jest komérka tuczna uwalniajaca hista-
mine oraz inne mediatory - czynnik aktywujacy
ptytki (PAF), cytokiny, ktére doprowadzajg do

pokrzywkowymi

elementem patofizjologicznym
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aktywacji nerwdw czuciowych, poszerzenia na-
czyn, przesieku osocza i rekrutacji innych ko-
morek do skoéry objetej pokrzywkowym proce-
sem. Sygnaly aktywujace komorki tuczne nie sg
okreslone, majg charakter zréznicowany i hete-
rogenny [17].
Pokrzywka jest powszechna, dotyka osoby
w kazdym wieku, zaréwno dzieci, jak i doro-
stych. Szacuje sie, ze 1 na 5 0s6b chociaz
raz w zyciu doswiadcza epizodu pokrzywki.
Posta¢ przewlekla jest stwierdzana u ok.
1% populacji. Objawy mogg utrzymywacé sie
tygodniami, miesigcami czy latami, co ma wptyw
na jakos¢ zycia. W wiekszosci przypadkow nie
mozna znalez¢ zewnetrznego czynnika wyzwa-
lajacego chorobe; podkresla sie role czynnika
autoimmunologicznego [18,19]. W klasyfikacji
choroby uwzglednia sie: czesto$¢ wystepowa-
nia, czas jej trwania oraz przyczyny wywotujace.
Spektrum objawoéw klinicznych w réznorodnych
podtypach jest szerokie. Dodatkowo u kazdego
chorego moga wspotwystepowac dwie lub wie-
cej odmian choroby.
= Pokrzywka ostra definiowana jest jako wy-
stepowanie spontanicznych babli i/lub obrze-
ku naczynioruchowego krocej niz przez 6 ty-
godni. Zmiany skorne majq rozng wielkos¢,
zwykle utrzymuja sie mniej niz 24 godziny.
= Pokrzywka przewlekia obejmuje zardw-
no pokrzywke przewlekta samoistng (CSU),
jak tez pokrzywke przewlektg indukowang
(CIndU) - pokrzywki fizykalne oraz niefizy-
kalne. Zmiany wystepujg zwykle codziennie,
przez czas dtuzszy niz 6 tygodni. Pokrzywka
przewlekfa idiopatyczna to wiekszo$¢ przy-
padkow, w ktdrych nie ma zauwazalnej przy-
czyny zewnetrznej [15,17,20,21].

Na obraz kliniczny babla pokrzywkowe-
go skfadajq sie typowe trzy elementy: nagty,
ogniskowy obrzek skdry réznej wielkosci, oto-
czony rumieniowg obwodka, uczucie $wigdu czy
pieczenia, przemijajacy charakter - ustepowa-
nie bez Sladu zazwyczaj w ciggu 1-24 godzin.
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Dexamethasonum 0,28 mg/g; Neomycini sulfas 1,38 mg/g

- Oxycort’

Oxytetracyclini hydrochlorldum 9,30 mg/g,
Hydrocortisonum 3,10 mg/g.
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DEXAPOLCORT® Nazwa whasna produkiu leczniczego: DEXAPOLCORT 0,28 mg/q aerozol na skére, zawiesina. Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych: 1 g zawiesiny zawiera 0,28 mg
deksametazonu (Dexamethasonum). Posta farmaceutyczna: Aerozol na skérg, zawiesina. Wskazania do stosowania: Dexapolcort jest wskazany do sfosowania miejscowego w reagujgcych na leczenie
kortykosteroidami nastepujgcych chorobach skéry: alergiczne choroby skéry, ostry wyprysk kontaktowy, odczyny po ukgszeniach owadéw, pokrzywka, liszaj pokrzywkowaty, oparzenia | stopnia. Dawkowanie
i sposob podawania: Chorobowo zmienione miejsca spryskuje sig strumieniem zawiesiny, trzymajgc pojemnik pionowo, gléwkg rozpytowg do géry, w odlegtosci od 15 cm do 20 cm, przez 1 do 3 sekund.
Stosowac od 2 do 4 razy na dobg w rdwnych odstgpach czasowych. Skrajnie fatwopalny aerozol. Nie rozpyla¢ nad otwartym ogniem lub innym Zrddtem zaptonu. Chronic oczy przed dziataniem rozpylanej
substancji, nie wdycha. Przed kazdym uzyciem kilkakrotnie energicznie wstrzasng¢ pojemnik. Po kazdym natozeniu preparatu, nalezy dokfadnie umy¢ rece mydtem i woda. Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢
na deksametazon lub na jokgkolwiek substancie pomocniczg. Wirusowe, grzybicze lub gruzlicze choroby skéry, tradzik pospolity zwykly i rézowaty, zapalenie skéry dookota ust (dermatitis perioralis),
odczyny po szczepieniach ochronnych, nowotwory skdry i stany przedrakowe. Specjalne osirzeienia i Srodki ostroinosci dotyczgce stosowania: Produkt jest przeznaczony wylgcznie do stosowania
na skorg. Chronic oczy przed rozpylang substancjg. Nie wdychac rozpylanej substancji. Unika¢ kontaktu produktu z blonami sluzowymi. Jesli w miejscu aplikacji produktu wystgpi podraznienie skdry, aerozol
nalezy odstawic. Nalezy unika¢ stosowania produktu dfugotrwale lub na duzych powierzchniach skdry oraz nie nalezy stosowa¢ go pod opatrunkami okluzyjnymi, poniewaz moze dojs¢ do zaniku naskérka,
rozstepow i nadkazeri oraz zwigksza sig ryzyko wehtanionia deksametazonu do krwi. W takich przypadkach deksametazon moze wykazywa¢ ogélnoustrojowe dziatania niepozqdane, charakterystyczne
dla kortykosteroiddw, whacznie z zahamowaniem osi podwzgérzowo-przysadkowo-nadnerczowej (m.in. objawy zespotu Cushinga, glikozuria, hiperglikemia). Jesli wystqpig objawy ogdlnoustrojowego dziatania
kortykosteroidw, nalezy bezwzglednie przerwac leczenie produktem oraz monitorowa¢ stezenie kortyzolu w moczu. Deksametazon moze wehtania¢ sie przez skére do krwi i dziata¢ immunosupresyjnie.
Dlatego w czasie stosowania preparatu pacjent powinien uwazaé, aby nie zarazi¢ sie zakazng chorobq wirusowg (ospa wietrzna, odra). Nalezy zachowa¢ szczegélng ostroznos¢ podczas stosowania preparaty
u dziedi, gdyz istnieje ryzyko ogdlnoustrojowego dziatanio deksametazonu. U dziedi, ze wzgledu na wigkszy niz u dorostych stosunek powierzchni ciota do masy ciata, ryzyko ogélnoustrojowego dziatania
kortykosteroidéw, w tym zaburzed czynnosci osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej (np. zespotu Cushinga), jest wigksze niz u dorostych. Dlugotrwate stosowanie kortykosteroidéw moze rowniez
zaburzac wzrost i rozwdj dzieci. Interakgje z innymi lekami i inne rodzaje interakeji: Nie stwierdzono interakeji podczas miejscowego stosowania preparat zgodnie z zaleconymi wskazaniami i sposobem
podawania. Nie zaleca si jednoczesnego miejscowego stosowania dwdch lub wigcej preparatow, poniewaz moze to wptywac na stezenia substancji czynnych w migjscu aplikacji i (lub) spowodowa¢
zaczerwienienie skory. Dziatania niepozgdane: Deksametazon - steroidowy sktadnik preparatu, moze powodowat wystqpienie miejscowych objawdw niepozqdanych, takich jak: pieczenie, $wigd, podraznienie
w miejscu aplikacji preparatu, nadmieme wysuszenie, zmiany zanikowe skéry, zapalenie kontakiowe skéry, zapalenie skéry wokét ust, maceracja skdry, zmiany trqdzikopodobne, rozstepy, potdwki,
wysypka, nadmierne owlosienie, odbarwienie skory, wtdrme zakazenia skome i zapalenie mieszkow wlosowych. Podczas dhugotrwatego stosowania preparatu i (lub) na duzych powierzchniach skéry,
deksometazon moze wehtaniac sie do krwi i wywolywa¢ ogélnoustrojowe objawy niepozgdane typowe dla kortykosteroidow. U dzieci i niemowlgt mogq dodatkowo wystqpic zaburzenia wzrostu i rozwoju.
Podmiot odpowiedzialny posiadajgcy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Tarchomiriskie Zakfady Farmaceutyczne ,Polfa” Spétka Akcyina, ul. A. Fleminga 2, 03-176 Warszawa. Numer pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu: R/3035. Pozwolenie wydane przez URPLWMiPB. Kategoria dostepnosci: wydawany z przepisu lekarza -Rp. Petna informacja o leku dostgpna na zgdanie.
DEXAPOLCORT® N Nazwa whasna produktu leczniczego: DEXAPOLCORT N (1,38 mg + 0,28 mq)/g  aerozol na skére, zawiesina. Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych: 1 g zawiesiny
zawiera 1,38 mg neomycyny siarczanu (Neomycini sulfas) i 0,28 mg deksametazonu (Dexamethasonum). Postaé farmaceutyczna: Aerozol na skérg, zawiesina. Wskazania do stosowania: Dexapolcort N
jest wskazany w miejscowym leczeniu skormych zakazen wywotanych przez bakterie wrazliwe na neomycyng w przypadkach, gdy jest konieczne rowniez przeciwzapalne i (lub) przeciwswigdowe leczenie.
Dawkowanie i sposéb podawania: Chorobowo zmienione miejsca spryskuje sie strumieniem zawiesiny, trzymajqc pojemnik pionowo, gtéwkg rozpytowg do géry, w odlegtosci od 15 cm do 20 cm, przez
1 do 3 sekund. Stosowac od 2 do 4 razy na dobe w réwnych odstepach czasowych. Skrajnie tatwopalny aerozol. Nie rozpyla¢ nad otwartym ogniem lub innym zrdtem zaptonu. Chroni¢ oczy przed dziotaniem
rozpylanej substandji, nie wdycha¢. Przed kazdym uzyciem kilkakrotnie energicznie wstrzgsng¢ pojemnik. Po kazdym natozeniu preparatu, nalezy doktadnie umyc rgce mydfem i wodg. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwosc na neomycyne, deksametazon lub jakgkolwiek substancie pomocniczg. Wirusowe, grzybicze lub gruzlicze choroby skory, tradzik pospolity zwykly i rézowaty, zapalenie skéry dooketa ust
(dermatitis perioralis), odczyny po szczepieniach ochronnych, nowotwory skdry i stany przedrakowe. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczgce stosowania: Preparat jest przeznaczony wytgcznie
do stosowania na skdrg. Chronic oczy przed rozpylang substancjg. Nie wdychac rozpylanej substancji. Unika¢ kontaktu produktu leczniczego z btonami $luzowymi. Jedli w miejscu aplikacii preparatu wystqpi
podraznienie skéry, preparat nalezy odstawi¢. Nalezy unika¢ stosowania produktu dhugotrwale lub na duzych powierzchniach skéry oraz nie nalezy stosowaé go pod opatrunkami okluzyjnymi, poniewa:
moze dojé¢ do zaniku naskérka, rozstepow i nadkazeri oraz zwigksza sig ryzyko wchtanionia deksametazonu do krwi. W takich przypadkach deksametazon moie wykazywa¢ ogdlnoustrojowe dziatania
niepozqdane charakterystyczne dla kortykosteroidow whgcznie z zahamowaniem osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej (m.in. objawy zespotu Cushinga, glikozuria, hiperglikemia). Jesli wystgpiq
objawy ogélnoustrojowego dziatawia kortykosteroidéw, nalezy bezwzglednie przerwac leczenie preparatem oraz monitorowac stezenie kortyzolu w moczu. Deksametazon moze wchtaniac sig przez skore
do krwi i dziata¢ immunosupresyjnie. Dlatego w czasie stosowania preparaty pacjent powinien uwazac, aby nie zarazi¢ sig zakazng chorobg wirusowg (ospa wietrzna, odra). Z uwagi na ototoksyczne
i nefrotoksyczne dziatanie neomycyny, preparatu nie nalezy stosowa¢ dtugotrwale, na duze powierzchnie skéry lub na uszkodzong skérg. Dlugotrwae stosowanie preparatu moze doprowadzic do rozmnazania
szczepow bakterii opornych na neomycyng oraz alergii na neomycyng. W przypadku zakaze wywolanych przez bakterie niewrazliwe na neomycyng lub grzyby, nalezy zastosowa¢ odpowiednie leczenie
przeciwhakferyjne lub przeciwgrzybicze. Nalezy zachowa¢ szczegélng ostroznos¢ podczas stosowania preparatu v dziedi, gdyz istnieje ryzyko ogdlnoustrojowego dziatania neomycyny lub steroidowego
skfadnika preparaty — deksametazonu. U dziedi, ze wzgledu na wigkszy niz u dorostych stosunek powierzchni ciata do masy ciata, ryzyko ogélnoustrojowego dziatania kortykosteroidéw, w tym zaburzei
czynnosci osi- podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej (np. zespotu Cushinga), jest wigksze niz u dorostych. Dlugotrwate stosowanie kortykosteroidéw moze réwniez zaburza¢ wzrost i rozwdj dzieci.
Interakeje z innymi lekami i inne rodzaje inferakcji: Nie stwierdzono interakeji podczas miejscowego stosowania produktu zgodnie z zaleconymi wskazaniomi i sposobem podawania. Nie zaleca sig
jednoczesnego miejscowego stosowania dwdch lub wiecej preparatow, poniewaz moze to wplywac na stezenia substancji czynnych w miejscu aplikacii lub spowodowa¢ zaczerwienienie skéry. Dlugotrwate
sfosowanie preparatu jednoczesnie z lekami dziatajgcymi nefro- i ofotoksycznie (np. gentamycyna, kwas etakrynowy, kolistyna) moze nasila¢ toksycznos¢ neomycyny. Dziatania niepozqdane: Deksametazon
idowy sktadnik preparatu, moze powodowac wystgpienie miejscowych objawdw niepozqdanych, takich jok: pieczenie, $wigd, podraznienie w miejscu aplikacji produktu, nadmieme wysuszenie, zmiany
zanikowe skdry, zapalenie kontaktowe skry, zapalenie skory wokét ust, maceracja skary, zmiany trqdzikopodobne, rozstepy, potowki, wysypka, nadmieme owfosienie, odbarwienie skéry, widme zakazenia
skome i zapalenie mieszkow wosowych. Podczas dhugotrwatego stosowania preparatu i (lub) na duzych powierzchniach skéry, deksametazon moze wehtaniac sig do krwi i wywotywa ogélnoustrojowe objawy
niepozqdane typowe dla kortykosteroidow. U dzieci i niemowlgt mogq dodatkowo wystqpic zaburzenia wzrostu i rozwoju. Neomycyna zawarta w preparacie moie powodowa¢ miejscowe podraznienie skéry,
reakcje alergiczne, ototoksyczne (uszkodzenie stuchu) i uszkodzenie nerek. Podmiot odpowiedzialny posiadajgcy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Tarchomiriskie Zaktady Farmaceutyczne ,Polfa”
Spétka Akcyjna, ul. A. Fleminga 2, 03-176 Warszawa. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: R/0023. Pozwolenie wydane przez URPLWMiPB. Kategoria dostepnosci: wydawany z przepisu
lekarza - Rp. Petna charakterystyka produktu leczniczego dostepna na zqdanie.

Nazwa produktu leczniczego: Oxycort, (9,30 mg + 3,10 mg)/g, aerozol na skére, zawiesina. Sktad jakosciowy i ilosciowy: 1 g zawiesiny zawiera 9,30 mg oksytetracykliny
chlorowodorku  (Oxytetracyclinihydrochloridum) i 3,10 mg hydrokortyzonu (Hydrocortisonum). Postaé farmaceutyczna: Aerozol na skorg, jednorodna zawiesina barwy 7dttej do beiowej,
0 charakterystycznym zapachu. Wskazania do stosowania: produk leczniczy stosuie sig w miejscowym leczeniu standw zapalnych skry powiktanych zakazeniem bakteryinym, w przebiegu nastepujgeych
chordb: liszajec, zapalenie mieszkow wosowych, alergiczne choroby skéry - pokizywka, wyprysk, Swierzbigczka; oparzenia i odmrozenia | stopnia; stany po ukgszeniach owadw; r6za. Dawkowanie
i sposob podawania: Dorosli: Chorobowo zmienione miejsca na skérze spryskiwac strumieniem zawiesiny, trzymajqc pojemnik pionowo, gléwkg rozpytowg do géry, w odlegtosci od 15-20 cm, przez 1 do 3
sekund. Stosowac od 2 do 4 razy na dobe w réwnych odstgpach czasu. Dziedi i miodziez: Brak danych dotyczgcych bezpieczeristwa stosowania. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosci na oksyfetracykling,
hydrokortyzon lub na jakgkolwiek substancig pomocniczg (Sorbitanutrioleinian, Lecytyna, lzopropylu mirystynian, Mieszanina propanu/butanu/izobutanu). Grzybicze, gruzlicze lub wirusowe zakazenia
skory (np. opryszczka, ospa wietrzna), nowotwory skéry i stany przedrakowe, trodzik zwykly i rozowaty, zapalenie skéry dookota ust (dermatitisperioralis), uszkodzona skéra, rany, okolice odbytu
i narzgdéw plciowych. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczqce stosowania: Produkt przeznaczony jest tylko do stosowania miejscowego na skre. Nie wdycha¢ rozpylanej substancji.
Chroni¢ oczy przed kontaktem z aerozolem. Unika¢ kontaktu produktu leczniczego z btonami $luzowymi. Jesli w mijscu aplikacji produktu wystapi podraznienie skéry, produkt nalezy odstawic. Jesli po
7 dniach stosowania nie ma poprawy, nalezy zaprzesta¢ stosowania produktu, gdyz hydrokortyzon moze maskowa¢ objawy rozszerzajgcego sig zakazenia. Nalezy unika¢ stosowania produktu dugotrwale
lub na duze powierzchnie skéry oraz nie nalezy stosowac pod opatrunkami okluzyjnymi, poniewaz moze dojs¢ do zaniku naskdrka, rozstepow i nadkazeri, oraz zwigksza sig wehtanianie hydrokortyzonu
do krwi. W takich przypadkach hydrokortyzon moze wykazywac ogélnoustrojowe dziotania niepozgdane charakterystyczne dla kortykosteroidéw, wigcznie z zahamowaniem czynnosci osi podwzgérzowo-
przysadkowo-nadnerczowej (m.in. objowy zespotu Cushinga, glikozuria, hiperglikemia). Jesli wystqpiq ogélnoustrojowe objawy niepozqdane kortykosteroidéw, nalezy bezwzglednie przerwa¢ leczenie
produktem oraz monitorowa¢ sfeZenie kortyzolu w moczu. Nalezy unika¢ nastoneczniania lub sztucznego promieniowania UV (np. solarium), ze wzgledu na ryzyko fotodermatoz, zwigzane z zawartoicig
oksytetracyliny w produkdie. Diugotrwate stosowanie oksytetracykliny i innych antybiotykow o szerokim spektrum dziatania przeciwhakteryinego moze spowodowa¢ namnozenie opornych szczepow bakferii
lub grzybéw. W przypadku zakazeri wywotanych przez bakterie niewrazliwe na oksytetracykling lub przez grzyby, nalezy zastosowa odpowiednie leczenie przeciwbakteryine lub przeciwgrzybicze. Dziatania
niepozqdane: Hydrokortyzon, steroidowy sktadnik produktu, moze powodowa¢ wystgpienie miejscowych objawdw niepozqdanych, takich jak: pieczenie, wigd, podraznienie w miejscu aplikacji produktu,
nadmieme wysuszenie, zmiany zanikowe skdry, zapalenie kontaktowe skdry, zapalenie skory wokét ust, maceracja skéry, zmiany trodzikopodobne, rozstepy, potéwki, wysypka, nadmierne owlosienie,
odbarwienie skéry, wtome zakazenia skérme i zapalenie mieszkow wlosowych. Podczas diugotrwatego stosowania aerozolu i/lub na duze powierzchnie skéry, hydrokortyzon moze wchfania si¢ do krwi
i wywolywa¢ ogdlnoustrojowe objawy niepozqdane charakierystyczne dla kortykosteroidéw, w tym zahamowanie czynnosci nadnerczy.Produkt stosowany dtugotrwale na skérg twarzy moze powodowa¢ zaniki
skary i rozszerzenie naczyi krwionosnych. Oksytetracykling zawarta w produkcie moze powodowa¢ miejscowe podraznienie skéry, reakeje alergiczne, reakcie nadwrazliwosci na $wiatto i/lub namnazanie
drozdzakéw lub opornych szczepéw bakterii. Podmiot odpowiedzialny: Tarchomidskie Zaktady Farmaceutyczne ,Polfa” Spétka Akeyina ul. A. Fleminga 2 03-176 Warszawa. Numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu: Pozwolenie nr R/3036 wydane przez Prezesa URPLWMiPB. Kategoria dostepnosci: wydawany z przepisu lekarza - Rp. Szczegétowe informacie o leku: tel. (022) 510 9025

1. E. Stypezyitska, B. Zegarska: Rola glikokortykosteroiddw w postaci aerozoli w dermatologicznych schorzeniach skary, Aesthetica 5(17) 2016
2. A. Kosmala, A. Osmola-Mariskowska, z. Adamski, R. Zaba: Aerozole w dermatologii, Aesthetica, nr 6 (24)/2017 T z @
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Z kolei obrzek naczynioruchowy objawia sie
nagtym obrzekiem skory wiasciwej oraz tkanki
podskdrnej, czasami takze bton $luzowych, bd-
lem czesciej anizeli swigdem, dtuzszym utrzy-
mywaniem sie, zwykle do 72 godzin [17].

B Alergiczne kontaktowe

zapalenie skory

To choroba zapalna skoéry spowodowana reakcja
typu IV wedtug klasyfikacji Gella-Coombsa (nad-
wrazliwo$¢ typu pdéznego), w przebiegu ktdrej
dochodzi do rozwoju zapalenia w wyniku bezpo-
$redniego kontaktu z alergenem, czyli czynnikiem
$rodowiskowym [1,2,22]. Choroba jest mediowa-
na przez uczulone haptenami swoiste limfocyty
T. Ekspozycja na silne substancje uczulajace po-
woduje pojawienie sie wykwitow skdrnych w cia-
gu tygodnia, natomiast stabe alergeny wywotujg
objawy skdrne nawet po miesigcu, czy po latach.
Uczulone limfocyty T pojawiajg sie i kraza we krwi,
nastepnie migrujg do skory podczas kazdego po-
nownego kontaktu z alergenem. Dlatego tez cata
skora wykazuje nadwrazliwosé [13].

Alergiczny wyprysk kontaktowy jest
czesta przyczyna wyprysku w kazdej gru-
pie wiekowej i jedna z giownych przyczyn
niepetnosprawnosci zawodowej.
5-15% wszystkich przypadkéw schorzen zapal-
nych skory, dotyka ok. 27% populacji ogdlnej
w Europie [2,22,23]. Czesciej chorujg dorosli,
u niemowlat rzadko wystepuje. Czestos¢ wyste-
powania u obu ptci jest jednakowa, u pici zen-
skiej zmiany skdrne zwykle obejmuja rece, gdyz
kobiety sg eksponowane na alergeny zawarte
w produktach higieny osobistej i inne chemikalia
obecne w srodowisku domowym i w pracy [2,5,
24]. Alergeny kontaktowe stanowig grupe zroz-
nicowanych substancji - od antybiotykdw, po
sole metali, barwniki, az po produkty roslinnego
pochodzenia. Znajduja sie w bizuterii, $rodkach
higieny osobistej, domowych $rodkach leczni-
czych, lekach stosowanych miejscowo, roslinach
i wszystkich substancjach chemicznych, z kto-
rymi chory styka sie podczas pracy. Obecnie za
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jeden z najwazniejszych czynnikdw ryzyka uwa-
zana jest praca w srodowisku mokrym, czyli za-
wodowa ekspozycja na wode, detergenty i inne
ptyny (czeste i intensywne mycie czy odkaza-
nie rak 15-20 epizodéw dziennie) lub stosowa-
nie nieprzepuszczalnych rekawic stanowigcych
okluzyjne srodowisko dla skory (ekspozycja, no-
szenie powyzej 2 godz. dziennie).
Grupy zawodowe o podwyzszonym ryzyku
rozwoju ICD:
e pracownicy ochrony zdrowia,
e fryzjerzy,
e sprzatacze,
= pracownicy przetworstwa zywnosci,
= pracownicy obrobki metali zatrudnieni w kon-
takcie z chtodziwami i inni.

Podstawa rozpoznania jest znalezienie aler-
genu, co powinno by¢ potwierdzone testami ptat-
kowymi. Pacjent moze byc¢ uczulony na jedng, ale
takze na kilka substanciji.

Chorobe nalezy podejrzewac, gdy zmia-
ny skorne sg zlokalizowane, majq regularne
i ostre granice. Przebieg kliniczny moze by¢
ostry, podostry lub przewlekty.
= Postaé ostra rozwija sie do 48 godzin od

ekspozycji na dany alergen. Poczatkowo wy-

kwity zajmujq jedynie obszar skory podatny
na kontakt, ale pdzniej majg tendencje do
poszerzania sie. Obecny jest dobrze ograni-
czony rumien, obrzek z pecherzykami i grud-
kami. W ciezkich przypadkach moga wyste-
powac zlewajace sie pecherze, ktdre saczac
sie, tworza nadzerki i strupy.

= W postaci podostrej obserwuje sie gtownie
blaszki ze stabo nasilonym rumieniem, z suchy-

mi, drobnymi tuskami. Posta¢ przewlekta moze

by¢ wynikiem kontaktowego zapalenie skory

Z podraznienia lub tez by¢ kolejng fazg posta-

ci ostrej. Cechg charakterystyczng jest syme-

tryczne rozmieszczenie wykwitdw, bez wyraz-
nych granic, ktére majq tendencje do szerzenia
sie na wieksze obszary skdry. Obecne sg blaszki
ze zluszczaniem z cechami lichenifikacji, czyli
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z pogrubieniem naskdrka. Obserwuije sie takze
wykwity satelitarne, czyli zlokalizowane dale-
ko od zmian pierwotnych pod postacig grudek
i pecherzykow. Czas utrzymywania sie wykwi-
tow jest zréznicowany. U niektdrych chorych
zmiany ustepujq do 2 tygodni, jednak moze
dojs¢ do pogorszenia, gdy alergen ma ciaglty
kontakt ze skorg [2,5,13].

B Osutki polekowe
(exanthematous drug reaction)
Zmiany skdérne wywotane lekami stosowanymi
ogolnie lub miejscowo to osutki polekowe. Cechu-
ja sie réznymi objawami klinicznymi, ktére zalez-
ne sg od czynnikdow wywotujacych i mechanizmu
powstania. Skorne reakcje polekowe sg czestym
zjawiskiem, w praktyce ambulatoryjnej ich cze-
stos¢ wynosi 5%, zas w przypadku pacjentéw
hospitalizowanych 10-15%. Rzadziej wystepuja
u dzieci, czesciej u osdb starszych z uwagi na
duzg ilo$¢ przyjmowanych $rodkéw leczniczych,
a takze zaburzenia czynnosci nerek i watroby.

Wiekszos¢ reakcji polekowych ma przebieg ta-
godny, towarzyszy im $wiad skory. Osutki pole-
kowe ustepuja po odstawieniu wywotujacego
je srodka leczniczego. Jednak zdarzajg sie takze
zagrazajace zyciu, ciezkie reakcje polekowe. Me-
chanizm wielu osutek polekowych nie jest znany,
przyjmuje sie, ze moga by¢ wynikiem procesdw
immunologicznych (nadwrazliwos¢ typu I, II, III
oraz IV wedug Gella i Coombsa) i nieimmunolo-
gicznych. Reakcje polekowe najczesciej wywotane
sq przez antybiotyki — penicyline, amoksycyline,
ampicyline, sulfonamidy, niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, preparaty mukolityczne i krwiopochod-
ne, leki przeciwgrzybicze, czy leki majace wptyw na
ukfad nerwowy osrodkowy. Osutki polekowe mogg
by¢ ograniczone lub uogdlnione, zazwyczaj sg sy-
metryczne, obejmujg rdzne okolice ciata. Zajecie
konczyn zwykle wystepuje po stronie prostowni-
kow, zmiany czesto lokalizujg sie w obrebie narza-
dow ptciowych i bton $luzowych,

Osutki polekowe nie maja charaktery-
stycznych cech dla danego leku. Rézne leki
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wywotuja identyczne zmiany skorne, a takze ten
sam lek moze wywotaé rézne morfologiczne od-
czyny, zwykle rumieniowo-grudkowe, czasem
imitujace wyprysk rozsiany, czy zmiany naczy-
niowe, wykwity typu liszaja, bable pokrzywko-
we, wykwity tradzikowe, zmiany barwnikowe,
zmiany martwicze, zaburzenia wzrostu paznokci
i wlosdw. Wykwitom skérnym czesto towarzyszy
$wigd czy tez objawy ogdlne - ostabienie, go-
raczka, skurcz oskrzeli. Moze dojs¢ do powstania
objawéw narzadowych - zapalenia nerek, albu-
minurii, anurii, zapalenie watroby i miesnia ser-
cowego, a takze zmian biochemicznych - leuko-
penii, anemii, trombocytopenii i eozynofilii.
Najczestsza manifestacja dermatologiczng
sq osutki plamisto-grudkowe, ktore powstajg
u 0séb predysponowanych w wyniku nadwraz-
liwosci typu opdznionej (IV typ reakcji wedtug
Gella i Coombsa). Objawy kliniczne zwykle po-
jawiajq sie miedzy 3. a 14. dniem od zazycia
danego leku. Druga pod wzgledem czestosci wy-
stepowania skorng manifestacjg jest pokrzyw-
ka polekowa, ktéra szybko powstaje (minuty,
godziny), ale takze szybko ustepuje (1-24 go-
dzin). Inne rzadsze postacie osutek polekowych
to obrzek naczynioruchowy, anafilaksja, choro-
ba posurowicza, zapalenia naczyn, rumien trwa-
ty. Obserwuje sie rowniez nasilone reakcje skor-
ne, ktére moga stanowic zagrozenie zycia, takie
jak: rumien wielopostaciowy, toksyczna nekro-
liza naskdrka (zespot Lyella), zespdt Stevensa-
-Johnsona, ostra uogodlniona osutka krostkowa
(AGEP), czy zespdt nadwrazliwosci indukowany
lekami z eozynofilia (DRESS) [2,5,13,25].

B Powiktania bakteryjne

U pacjentdw z alergicznymi schorzeniami skory
powszechna jest kolonizacja bakteryjna Sta-
phylococcus aureus, ktéry jest przyczyng in-
fekcji o charakterze nawrotowym i przewlektym.
Nosicielstwo S. aureus to pierwszy etap rozwoju
infekcji, ktore sg czynnikami zaostrzajgcymi prze-
bieg dermatoz alergicznych. Proliferacja S. aureus
jest zwigzana z gwattowng progresja wykwitow
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skdrnych. Gesto$¢ rozmieszczenia S. aureus na
skorze dodatnio koreluje z ciezkoscig choroby. Za-
burzenia bariery skérnej oddziatujq na odpowiedz
immunologiczng, wywotujac stan zapalny.

Wtorne zakazenia bakteryjne, czyli zli-
szajcowacenie objawia sie strupami miodowo-
-z6ktymi i silnym saczeniem zmian wyprysko-
wych. Zmiany skdrne rzadziej przyjmujg postac
krost. Moze dojs¢ do bolesnego powiekszenia
weztdw chtonnych.

Objawy kliniczne zakazenia sg wskazaniem do
leczenia miejscowymi antybiotykami, czesto z wy-
korzystaniem glikokortykosteroidow [26,27,28].

B Aerozole w leczeniu miejscowym
Preparaty miejscowe ciagle odgrywaja istot-
na role w leczeniu chorob skory. Efekt tera-
peutyczny zalezy nie tylko od mechanizmu dziata-
nia substancji czynnej, ale takze od jej stezenia,
rodzaju postaci farmaceutycznej, okolicy ciata, na
ktérg dany preparat jest stosowany i charakteru
wykwitu skdrnego. Prawidlowo dobrane podtoze
zapewnia odpowiednig zdolno$¢ substancji lecz-
niczej do przenikania przez warstwy zewnetrz-
ne skory i dzieki swoim wiasciwosciom wywiera
istotne dziatanie terapeutyczne. W zaleznosci od
postaci podtoza leki miejscowe sg klasyfikowane
jako: aerozole, lotiony, zele, masci, kremy, opa-
trunki mokre, pudry, pasty, czy pianki.

Jedna z form preparatdw miejscowych sg ae-
rozole, ktére cechujg sie prostg aplikacjg, row-
nomiernym rozmieszczeniem leku na skorze.
Lek zachowuje swoje pierwotne niezmienione
parametry przez caly czas stosowania jednego
opakowania. Zapewniona jest sterylno$¢. Dodat-
kowg zaleta wykorzystania aerozoli jest ich dzia-
tanie przeciwswigdowe i chtodzace, co jest bar-
dzo wazne w odniesieniu do dermatoz zapalnych,
ktorym towarzyszy swiad, bol i pieczenie. Aero-
zole lecznicze to uktady koloidalne wielofa-
zowe zamkniete w szczelnym opakowaniu,
wttaczane pod cisnieniem gazu wraz z urza-
dzeniem rozpraszajacym. Sa przeznaczone
do uzytku zewnetrznego - na skore, otwarte
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btony $luzowe oraz do stosowania
wewnetrznego. Wykorzystanie aerozoli w der-
matologii ma wiele zalet, gdyz jest to postac
leku wygodna, szybka i tatwa do zastosowania

rany i

przez chorego, co ma wplyw na przestrzeganie
zalecen lekarskich i odlegte skutki leczenia. Aero-
zol umozliwia rdwnomierne rozmieszczenie pre-
paratu na skdrze i zapewnia okre$lony stopien
rozproszenia leczniczej substancji. Ich dziatanie
jest powierzchowne, a stezenie leku w skdrze
odpowiednie, co minimalizuje ryzyko dziatani nie-
pozadanych. Podczas aplikacji preparatu na
skore z wykorzystaniem aerozolu nie ma
koniecznosci rozsmarowania leku, dzieki
czemu zmniejsza sie ryzyko infekcji wtornej
i mechanicznego uszkodzenia skory, a takze
eliminuje straty leku.

W dermatologii najczesciej stosowane pod
postacig aerozoli sq antybiotyki (neomycyna),
glikokortykosteroidy (deksametazon) oraz
preparaty ztozone (deksametazon + neomy-
cyna i hydrokortyzon + oksytetracyklina chlo-
rowodorku). Miejscowe glikokortykosteroidy to
leki z wyboru wykorzystywane w terapii réznych
schorzen dermatologicznych z uwagi na swo-
je wielokierunkowe dziatanie. Leki te wykazu-
ja dziatanie przeciwzapalne, antyproliferacyjne
i immunosupresyjne. Stosujemy je w leczeniu
chordb alergicznych, zapalnych, proliferacyjnych
i autoimmunologicznych, a takze w oparzeniach
i po ukaszeniach przez owady. Ich dziatanie te-
rapeutyczne zalezy od chemicznej budowy, oko-
licy i powierzchni ciata, charakteru wykwitéw
skdrnych, obecnosci dodatkowych substancji
w preparacie, podtoza i sposobu aplikacji.

W formie aerozolu dostepny jest glikokorty-
kosteroid VII grupy - deksametazon - wykorzy-
stywany w leczeniu ostrego kontaktowego wy-
prysku, alergicznych choréb skéry, pokrzywki,
odczyndéw po ukaszeniach, czy oparzen. Zaleca
sie, aby obszar chorobowo zmienionej skory
spryskac przez 1-3 sekundy, 2-4 razy dziennie
strumieniem aerozolu, pojemnikiem trzymanym
pionowo z odlegtosci ok. 15-20 c¢m.
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Istotng role w dermatologii odgrywajq leki
przeciwbakteryjne stosowane miejscowo. W po-
staci aerozolu jest dostepny antybiotyk z grupy
aminoglikozydéw o szerokim spektrum - neo-
mycyna. Bakterie wrazliwe to m.in. gronkowce,
Corynebacterium sp., Enterobacter sp., Klebsiella
sp., Pseudomonas sp. Escherichia coli, Shigella
sp. Wskazania do uzycia tego preparatu to cho-
roby ropne skory - liszajec zakazny, niesztowica,
czyracznoscé, czy tez zakazone niewielkie oparze-
nia i odmrozenia.

Istniejg sytuacje, gdzie zachodzi koniecznosé¢
zastosowania glikokortykosteroidu w pota-
czeniu z miejscowym antybiotykiem - szcze-
golnie w przypadku wtérnej infekcji bakteryjnej
w przebiegu chordb alergicznych skory, z uwagi na
przerwanie ciagtosci naskérka i obecnos¢ zmian
nadzerkowych i saczacych. Dlatego najlepszym
rozwigzaniem jest wtaczenie preparatu faczonego
w postaci aerozolu: deksametazonu i neomycyny,
czy hydrokortyzonu i chlorowodorku oksytetracy-
kliny. Tetracyklina ma szerokie spektrum dziatania
bakteriostatycznego, zaréwno na bakterie Gram-
-ujemne, jak i Gram-dodatnie, ponadto dziata na
riketsje, kretki, chlamydie i promieniowce. Wska-
zan do jej wykorzystania jest wiele - miejscowo
w zaleznosci od postaci: przewlekte lub ostre
zapalenie brzegéw powiek, zapalenie oczu, uszu
i ropne zakazenia skory, czy w stanach po zabie-
gach operacyjnych gatki ocznej [29,30].

B Podsumowanie

Z uwagi na powszechnos¢ wystepowania choréb
alergicznych skéry bardzo wazne jest szybkie
ustalenie wifasciwego rozpoznania i wigczenie
odpowiedniego leczenia, aby nie doprowadzi¢
do powikfan i osiagac¢ zadowalajacy efekt tera-
peutyczny. Jest to szczegdlnie istotne w odnie-
sieniu do leczenia miejscowego, na ktéry wptyw
ma przede wszystkim zaangazowanie pacjenta,
gdyz wymaga poswiecenia jego czasu i wysitku
zwigzanego z aplikacjg leku. Wybdr odpowied-
niego preparatu ma kluczowe znaczenie, dlate-
go wykorzystanie lekow miejscowych w formie

22 VOL 27/NR 06/2020 (273)

faczonej pod postacig aerozoli zawsze powinno
by¢ rozwazane w procesie leczenia. © ®
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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-
$ci. Objawy odstawienne: w przypadku rozwiniecia si¢ uzaleznienia, nagte odstawienie leku moze powodowac pojawienie sie objawéw odstawiennych, takich jak: béle gtowy,
béle migsniowe, zwigkszony niepokdj, napiecie, podniecenie, splatanie, zaburzenia snu, drazliwos¢. W ciezszych przypadkach moga wystapic: utrata poczucia rzeczywistosci,
zaburzenia osobowosci, nadwrazliwos¢ na dzwiek, dotyk, Swiatto, hatas, mrowienie i dretwienie koriczyn, omamy, drgawki padaczkowe. Zjawisko,z odbicia” i niepokoj: Podczas
odstawiania leku moze pojawic sie zjawisko ,z odbicia”- nasilenie objawdw, ktére byty przyczyna stosowania benzodiazepin. Mogg temu towarzyszy¢ inne objawy: zmiany
nastroju, niepokdj, zaburzenia snu i bezsenno$¢. 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 objawow 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 $rodki 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
wystepujacg 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 przeciwbélowe 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
i moga ostabiac jego dziatanie. Wptyw na ptodnos¢, ciaze i laktacje: Cigza: Stosowanie leku u kobiet w cigzy, zwtaszcza w | i w lIl 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 — skérne 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 najczesciej 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$¢ nieznana- sennos¢, spowolnienie reakgji, bél i zawroty gtowy, stany splatania
i dezorientacji, ataksja. Dziatania te wystepuja najczeéciej na poczatku leczenia, u pacjentéw w podesztym wieku i z reguly ustepuja w czasie trwania dalszej terapii.
W przypadku nasilenia tych reakcji odpowiednie zmniejszenie dawki zwykle zmniejsza nasilenie i czestos¢ ich wystepowania; czestos¢ nieznana - dyzartria z mowa zamazang
i nieprawidtowym wymawianiem, zaburzenia pamieci, zaburzenia libido. Zaburzenia oka: czestos¢ nieznana - niewyrazne, podwdjne widzenie. Zaburzenia serca: czgsto$c
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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Systemy ciagtego monitorowania
glikemii i telemedycyna

- terazniejszosc i przysztosc
diabetologii

Jak wynika z raportu ,Rola nowoczesnych
metod monitorowania glikemii i telemedycy-
ny w indywidualizacji opieki nad pacjentem
z cukrzycq”, eksperci z obszaru diabetologii
podkreslajg role i znaczenie nowoczesnych
rozwigzan teleinformatycznych w utrzymaniu
ciggtosci wspotpracy z pacjentem, poprawie
zrozumienia cukrzycy oraz ocenie zmiennosci
glikemii. Jest to niezwykle istotne dla efek-
tywnego leczenia cukrzycy, nie tylko w dobie
pandemii koronawirusa.

Systemy ciggtego monitorowania glikemii
zwiekszajq poczucie bezpieczenstwa i zapew-
niajg wygode, wynikajacg z braku konieczno-
$ci wielokrotnego naktuwania opuszek palcow
w ciggu dnia - méwig pacjenci.

Nowe kryteria wyrownania cukrzycy
Pomiary glikemii odgrywaja kluczowa role
w skutecznym leczeniu cukrzycy. Informacja
o glikemii jest konieczna do podjecia wtasci-
wych decyzji terapeutycznych.

Do niedawna kryteria wyréwnania cukrzy-
cy opieraty sie na oznaczeniu hemoglobiny gli-
kowanej, ktora zalezy od Sredniego stezenia
glukozy w cigqgu ostatnich 3 miesiecy. Jednak
stale rosnaca liczba uzytkownikéow nowocze-
snych systemdw ciagtego monitorowania gli-
kemii przyczynita sie do opracowania nowych
kryteriow wyrownania cukrzycy. Obecnie co-
raz czesciej rekomendowanym parametrem
wyréwnania glikemii w ciggu doby jest czas
spedzony w zakresie docelowym, tzw. normo-
glikemii (czyli prawidtowej glikemii, takiej jaka
wystepuje fizjologicznie u oséb zdrowych).

Dane glikemiczne dostepne dzieki syste-
mom ciggtego monitorowania dajq duzo pet-
niejszy i dokfadniejszy obraz wahan glikemii
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u chorego, a wiedza o przebiegu krzywej ste-
zenia glukozy pozwala lepiej kontrolowac cu-
krzyce, co w efekcie zmniejsza ryzyko rozwo-
ju i progresji przewlektych powiktari choroby.
Dzieje sie tak m.in. dzieki mozliwosci retro-
spektywnej analizy wynikéw z ostatnich dni
i tygodni. Pacjenci majg mozliwos$¢ zaobser-
wowania na wykresie trendéw zmian poziomu
glukozy, co pozwala im zareagowaé, gdy po-
ziom glukozy zblizy sie do zbyt wysokich lub
zbyt niskich wartosSci, a nie tylko wtedy, gdy
ta granica zostanie juz przekroczona. Moni-
torowanie i wfasciwa interpretacja wynikéw
zmian wartosci glikemii oraz biezgce reago-
wanie i zapobieganie pozwala pacjentom z cu-
krzyca pozostawac znaczaco dtuzej w stanie
normoglikemii niz w przypadku stosowania
glukometrow. A do tego dazymy w procesie
leczenia cukrzycy - wyjasnia prof. dr hab. n.
med. Krzysztof Strojek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie Diabetologii.

Nowoczesne urzadzenia

do monitorowania glikemii

zmieniajq zycie pacjentow

Diabetologia stata sie jednym z obszaréw
medycyny, w ktérych nowoczesne narzedzia
teleinformatyczne nie tylko znajdujq coraz
szersze zastosowanie, ale réwniez stanowig
odpowiedz na potrzebe zindywidualizowania
leczenia cukrzycy.

Raport ,Rola nowoczesnych metod moni-
torowania glikemii i telemedycyny w indywi-
dualizacji opieki nad pacjentem z cukrzycg”
opracowany zostat na podstawie wynikow opu-
blikowanych randomizowanych badan klinicz-
nych, badan z codziennej praktyki lekarskiej,
jak réwniez wiasnych szerokich doswiadczen
autoréw z systemami ciggtego monitorowa-
nia. Eksperci wskazujg w nim na korzysci ze
stosowania systemow dla pacjentéw na roz-
nych etapach zycia (np. u dzieci, nastolatkow,
kobiet w cigzy czy senioréw), ich opiekundéw
i bliskich oraz dla lekarzy.
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Okazato sie, ze nowoczesne systemy mo-
nitorowania glikemii poprawiajq skutecznosé
oraz bezpieczenstwo terapii 0séb z cukrzyca
typu 1 i 2. Co istotne, odnotowano zmniejsze-
nie liczby epizodéw i skrocenie czasu trwania
hiperglikemii oraz hipoglikemii, a zwtaszcza jej
nocnych wystagpien - wyjasnia prof. dr hab. n.
med. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Pacjenci, ktorzy stosujg nowoczesne urza-
dzenia do monitorowania glikemii, cenig ta-
twos¢ i wygode ich wykorzystania - wynika
z raportu. Do wskazywanych przez pacjentow
korzysci ze stosowania tych urzadzen naleza:
bezbolesno$¢ pomiaréw, wieksza liczba infor-
macji o zmiennosci glikemii, a takze tatwosc
dokonywania pomiaru, co w efekcie przekita-
da sie na deklaracje pacjentéw, ze chetniej
korzystaliby z systemoéw do ciggtego monito-
rowania glikemii niz z tradycyjnych glukome-
trow. Eksperci zauwazajg réwniez znaczacg
poprawe zrozumienia choroby i jej wptywu
na organizm, np. $wiadomosci ryzyka nie-
docukrzen, ale tez poczucia bezpieczenstwa
i prywatnosci, jakie daja chorym te urzadze-
nia oraz utatwienie im codziennego funkcjo-
nowania.

Szczegdlnymi  pacjentkami sg kobiety
w cigzy, ktére wymagajgq statej prawidtowej
kontroli poziomu cukru, co ma znaczenie za-
réwno dla matki, jak i jej dziecka. Kobiety
w cigzy bardzo potrzebujq dostepu do nowo-
czesnych rozwigzan, poniewaz Zle leczona cu-

krzyca prowadzi do niezwykle powaznych po-
wiktari u matki i dziecka. Hiperglikemia w II
i IIT trymestrze cigzy jest czynnikiem decydu-
Jjacym o nadmiernej masie ciata dziecka, ktéra
Z kolej jest istotnym czynnikiem ryzyka powi-
ktan okofoporodowych matki (ciecia cesarskie,
urazy drég rodnych, krwotoki, atonia macicy)
i u dziecka (dystocja barkowa, porazenie splo-
tu barkowego, wylewy wewngtrzczaszkowe,
oraz po porodzie niedocukrzenia i hiperbili-
rubinemia) - ttumaczy prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Czajkowski, Krajowy Konsultant
w dziedzinie Potoznictwa

Nie dla wszystkich pacjentow

Nowoczesne metody monitorowania glikemii
to przetom, spetnienie oczekiwan pacjen-
tow. To jest przysztosé, ktéra juz sie dzieje,
pewnego rodzaju rewolucja, ktéra poprawia
bezpieczenstwo i komfort Zycia pacjentow.
Niestety, obecnie dostep do refundacji nowo-
czesnych metod monitorowania glikemii jest
przewidziany dla oséb ponizej 18. r.z. dla
jednego z systemow oraz ponizej 26. r.z. dla
pozostatych. Powyzej tego wieku pacjent cze-
sto wraca do stosowania glukometru, co moze
skutkowal gorszym poziomem kontrolowania
poziomu cukru, a takze obnizeniem komfor-
tu zycia. Wielu chorych z cukrzycg odniostoby
rzeczywiste korzysci zdrowotne, gdyby i ich
objefa refundacja - méwi Anna Sliwifiska,
prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow.
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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 skutecznosé 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, zespdt 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¢ mniejszg 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 zotagdkowe, 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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Probiotyki - preparaty modyfikujace
mikroflore jelitowa i ich zastosowanie

Probiotics - preparations modifying the intestinal
microflora and their application

Paulina Brola'?, Maria Sroka?, Aleksandra Wos'?, dr hab. n. farm. tukasz Szeleszczuks?,

dr n. farm. Monika Zielinska-Pisklak**, prof. dr hab. Marcin Sobczak*

! Studenckie Koto Naukowe ,Free radicals” przy Zaktadzie Chemii Fizycznej

Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Studenckie Koto Naukowe ,Spectrum” przy Katedrze Chemii Analitycznej i Biomateriatéw

Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Zaktad Chemii Fizycznej, Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

4 Zakfad Chemii Biomateriatéw, Katedra Chemii Analitycznej i Biomateriatdw, Wydziat Farmaceutyczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

B Stowa kluczowe: probiotyk, prebiotyk, synbiotyk, mikroflora.

B Keywords: probiotic, prebiotic, synbiotic, microflora.

B Abstract: Preparations modifying the composition of the intestinal microflora are among the most frequently
chosen products available in pharmacies. Although they seemingly constitute a homogeneous group of preparations,
after careful analysis it turns out that there is a large diversity in the form of administration, qualitative and quantita-
tive composition and the status of the product (drug products, dietary supplements). This article presents information
on the intestinal microflora, its role and modification method, as well as the characteristics of the most important and
most commonly used probiotics. Attention was also paid to selected practical aspects, including the influence of the

dosage form and storage conditions on the effectiveness of probiotics, as well as possible side effects.

B Wprowadzenie

Mikroflora to ztozona pod wzgledem biologicz-
nym grupa charakterystycznych mikroorgani-
zmoéw zasiedlajacych okreslone obszary, m.in.
ludzkiego organizmu, takie jak np. jelito grube,
pochwa, skora, jama ustna itp. W organizmie
cztowieka to mikroflora jelitowa jest najbardziej
liczna i roznorodna. Sktad flory jelitowej usta-
la sie do dwdch lat po urodzeniu [1]. Obecnie
podejmuje sie proby modyfikacji lub odbudowy
mikroflory jelitowej w celu profilaktyki lub lecze-
nia niektorych schorzen. Modyfikacja mikroflory
jelitowej odbywa sie za pomocq probiotykdw,
prebiotykow oraz synbiotykdw, ktdrych nazwy
czesto sg stosowane zamiennie, co nie jest wia-
Sciwe, gdyz nie sq to preparaty tozsame. Ponizej
przedstawiono definicje tych produktow:
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« Probiotyki stanowig zywe mikroorganizmy
majace zapewni¢ korzysci zdrowotne po
spozyciu, zwykle przez modyfikacje i popra-
we flory jelitowej lub przywrocenie jej pra-
widtowego stanu [2].

= Prebiotyki wediug definicji FAO/WHO to
»Substancje nieprzyswajalne, ktére po spozy-
ciu powodujg wybidrcza stymulacje wzrostu
lub aktywnosci ograniczonej liczby bakterii
zyjacych w jelicie grubym i w efekcie wpty-
wajq korzystnie na zdrowie gospodarza” [3].

= Synbiotyki sg potgczeniem probiotyku i pre-
biotyku w jednym preparacie. Maja dziatanie
synergistyczne, a ich podawanie prowadzi do
poprawy aktywnosci mikroflory [4].
0Od niedawna popularne sg réwniez tzw. po-

stbiotyki; to substancje produkowane przez mi-
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kroorganizmy probiotyczne, ktore wykazujg dzia-
tanie prozdrowotne u osoby je przyjmujacej [5].

Najwazniejsze znaczenie i najszersze zastoso-
wanie medyczne z przedstawionych wyzej rodza-
jow preparatow modyfikujacych flore jelita majq
probiotyki. Z tego wzgledu tematyka niniejszego
artykutu skupiona jest gtdwnie na wspomnianych
produktach oraz mikroorganizmach, ktére wcho-
dza w ich sktad, a takze aspektach dotyczacych
ich produkcji. Przedstawione zostang rowniez
jednostki chorobowe, w ktdorych ten typ prepara-
téw jest z powodzeniem stosowany.

B Charakterystyka mikroorganizmow
najczesciej stosowanych w produkcji
probiotykow

Szczepy probiotyczne powinny by¢ charakte-
ryzowane nie tylko na podstawie rodzaju, czy
gatunku, do ktérego nalezg, ale przede wszyst-
kim na podstawie przynaleznosci do szczepu,
czyli do okreslonego zbioru mikroorganizmow,
posiadajacego cechy tzw. szczepu wzorcowego
(syn. szczep referencyjny, szczep odniesienia).
Wspomniang przynaleznos¢ oznacza sie przez
umieszczenie odpowiedniego symbolu litero-
wo-cyfrowego obok nazwy gatunku i symbolu
szczepu. Wiasciwosci i charakterystyczne dzia-
fanie danego probiotyku zaleza od szczepu, do
ktérego naleza mikroorganizmy go tworzace.
Kazdy szczep powinien by¢ traktowany indywi-
dualnie, a potwierdzenie skutecznosci danego
szczepu nie moze byc¢ takze potwierdzeniem
skutecznosci innych szczepéw danego gatunku.

Dziatanie probiotyczne posiadaja bakterie
wytwarzajace kwas mlekowy, takie jak nalezace
do rodzaju Lactobacillus gatunki: L. rhamnosus,
L. acidophilus, L. reuteri, L. casei, a takze rodzaj
Bifidobacterium (B. animalis, B. lactis), gatunek
Bacillus coagulans oraz drozdze gatunku Sac-
charomyces boulardii [2].

Lactobacillus sg pateczkami Gram-dodatnimi
wytwarzajacymi kwas mlekowy z cukrow. Kwas
mlekowy obniza pH, co zapobiega nadmiernemu
rozwojowi drobnoustrojow chorobotwdrczych.
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Przedstawiciele rodzaju Lactobacillus tworzg
biofilm w mikroflorze pochwy i jelit, dzieki ktére-
mu moggq przetrwaé w trudnych warunkach sro-
dowiskowych i utrzymac wystarczajaca popula-
cje [6]. Lactobacillus i organizm ludzki wykazujg
wzajemng zaleznos¢ komensalistyczna; pateczki
kwasu mlekowego chronig organizm gospodarza
przed potencjalng inwazjg patogenoéw, otrzymu-
jac w zamian sktadniki odzywcze. Bakterie tego
rodzaju nie wytwarzajg przetrwalnikéw (syn.
endospory), przez co s mato odporne na zmia-
ny warunkow zewnetrznych.

Bifidobacterium to pateczkowate bakterie
Gram-dodatnie nalezace do jednego z gtow-
nych rodzajow bakterii tworzacych mikroflore
przewodu zotadkowo-jelitowego u ssakéw; sq to
pierwsze bakterie kolonizujace przewdd pokar-
mowy noworodkéw [7].

Bacillus z kolei jest rodzajem, do ktdrego
nalezy szczep probiotycznych bakterii - B. co-
agulans. Wytwarza on przetrwalniki, dlatego
jest znacznie bardziej odporny na dziatanie soku
zotadkowego i soli kwasow zotciowych. Hamuje
wzrost drobnoustrojow patogennych. Aktywacja
endospor zachodzi dopiero w jelicie grubym [8].

Saccharomyces natomiast jest
drozdzy, z ktérych wiasciwosci probiotyczne
posiada gatunek S. boulardii; wykazuje on na-

rodzajem

turalng opornos$¢ na antybiotyki, z wyjatkiem
niektdrych chinolonéw oraz lekdw przeciwgrzy-
biczych i nie ulega trawieniu.

Wybodr szczepéw probiotycznych, a takze ich
dawka w postaci CFU (ang. colony-forming unit,
jednostka tworzaca kolonie) zalezy od wskazan
do przyjmowania preparatu, np. dawka jedno-
razowa Lactobacillus w przypadku zapobiegania
biegunce poantybiotykowej wynosi 1010 CFU
i jest podawana dwa razy na dobe [9]. Aktu-
alne wytyczne do stosowania probiotykow
o udowodnionym korzystnym dziataniu na
organizm czlowieka w konkretnych przy-
padkach klinicznych nie sa spojne pomiedzy
poszczegdlnymi organizacjami. Zalecenia wg
WGO (ang. World Gastroenterology Organisa-
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tion), ACG (ang. American College of Gastroen-
terology), ESPGHAN (ang. European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nu-
trition) przedstawia tab. 1.

Mimo ze probiotyki sg stosowane w schorze-
niach takich jak: zakazenia Clostridium difficile,
biegunce podrdznych, zespole jelita drazliwego,
wrzodziejgcym zapaleniu jelita, chorobie Lesniow-
skiego-Crohna, zaparciach czynno$ciowych, au-
tyzmie [10], chorobie Alzheimera czy atopowym
zapaleniu skory, to wcigz nie ma jednoznacz-
nych dowoddw potwierdzajacych ich skutecznosc¢
w walce z tymi schorzeniami [11,12].

Skutecznos¢ probiotykow zalezy od licz-
by zywych i aktywnych komoérek bakterii
probiotycznych przypadajacych na dawke
preparatu. Z tego wzgledu wazne jest, aby
utrzymac wysoka przezywalnos¢ bakterii pod-
czas produkcji oraz przechowywania. Najbar-
dziej korzystng temperaturg dla rozwoju wiek-
szosci bakterii probiotycznych jest 37-43°C,
w przypadku zastosowania wyzszej temperatury
czas ekspozycji musi by¢ odpowiednio skrocony.

W celu zwiekszenia skutecznosci probioty-
kéw wykorzystywana jest mikroenkapsulacja,
ktéra ma na celu zapewnienie kontrolowanego

Tabela 1. Szczepy wskazane do stosowania w danych dolegliwosciach wg WGO, ACG oraz ESPGHAN

Wskazanie do stosowania Szczepy dostepne na polskim rynku

Zmniejszenie ryzyka biegunki zwiazanej
z antybiotykoterapia

Leczenie ostrego niezytu zoladkowo-
-jelitowego

Zmniejszenie ryzyka wystapienia dziatan
niepozadanych przy leczeniu H. pylorii
oraz zwiekszenie szansy na eradykacje

Dorosli

WGO zaleca stosowanie:

e Lactobacillus GG

e Lactobacillus casei DN114

e Lactobacillus bulgaricus

e Streptococcus thermophilus

e Saccharomyces boulardii CNCM I-745
e Lactobacillus reuteri DSM 17938 [26]
ACG zaleca stosowanie probiotykow, nie
podajac nazw konkretnych szczepow.
Dzieci

ESPGHAN zaleca stosowanie:

e lactobacillus GG

e Saccharomyces boulardii [27].

Dorosli

WGO nie zaleca stosowania probiotykow
[9,10].

ACG poleca stosowanie:

e Lactobacillus GG

e Saccharomyces boulardii CNCM I-745
Dzieci

ESPGHAN zaleca:

e Lactobacillus GG

e Saccharomyces boulardii

e Lactobacillus reuteri DSM 17938 [28,29]

Dorosli

Maastricht V/Florence Consensus Report!
zaleca stosowanie niektérych probiotykow,
m.in. Saccharomyces boulardii [30].

tUzgodnienia europejskie opublikowane w 2012 r., znane jako uzgodnienie Maastricht IV/Florencja dot. Zasad postepowania przy

zakazeniu Helicobacter pylori.
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uwalniania bakterii w przewodzie pokarmowym.
Polega ona na powlekaniu komoérek polisachary-
dami, ktore chronig mikroorganizmy przed szko-
dliwymi czynnikami zewnetrznymi, takimi jak
np. sok zotadkowy. Proces ten umozliwia rowniez
zwiekszenie przezywalnosci bakterii podczas
przechowywania. Czasami produkty probiotycz-
ne s suszone w celu zwiekszenia przezywalno-
$ci bakterii i wydtuzenia terminu przydatnosci
do spozycia preparatu. Najczesciej wykorzysty-
wana jest liofilizacja, ktora polega na suszeniu
produktu w obnizonej temperaturze; najpierw
nalezy produkt zamrozi¢, a nastepnie wysuszy¢
przez sublimacje pod zmniejszonym ci$nieniem.

Poziom tlenu w opakowaniu powinien by¢
jak najnizszy, aby utrzymac wysoka liczbe zy-
wych komorek. Tlen jest szkodliwy dla wigkszo-
$ci mikroorganizmdw probiotycznych, zmniejsza
ich przezywalno$¢ i hamuje wzrost, poniewaz
wiekszo$¢ wspomnianych gatunkéw to beztle-
nowce. Wrazliwo$c¢ na tlen jest rézna u poszcze-
golnych gatunkéw i szczepdw probiotycznych.
Niektore probiotyki wymagajq przechowywa-
nia w lodéwce [13]. Wynika to z faktu, iz takie
warunki zostaty ustalone i potwierdzone przez
producenta jako optymalne do zapewnienia wy-
sokiej jakosci produktu. Przy przechowywaniu
tego typu preparatow nalezy szczegdlnie prze-
strzegaé zalecen producenta dotyczacych wa-
runkéw przechowywania, gdyz dla niektorych
produktow optymalna jest temperatura pokojo-
wa (18-25°C).

Niewiele szczepdéw bakterii probiotycznych
jest w stanie przezy¢ w silnie kwasowym pH Zo-
tadka, a brak wrazliwosci na kwas solny jest ce-
cha rzadko spotykang. Wykazano, ze tabletki
i kapsutki dojelitowe zapewniaja wysoka
ochrone przed negatywnym wptywem kwa-
sowego srodowiska w zotadku. Wiekszos¢
postaci leku nie zapewnia jednak wspomnianej
ochrony, dlatego skutecznos$¢ probiotykow w po-
staciach innych niz postacie dojelitowe jest wat-
pliwa [14]. Wyjatkiem jest Saccharomyces bo-
ulardii; wykazano, ze jest on w stanie przetrwac
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w kwasowym srodowisku zotadka. Dowodem na
to jest obecnos¢ zywych komorek grzyba w kale
pacjentéw [21].

H Status probiotykow

(suplement diety/produkt leczniczy)
Wiekszos$¢ produktdéw dostepnych na rynku za-
wierajacych bakterie probiotyczne ma status
suplementu diety. Jedynie nieliczne prepara-
ty zarejestrowane sg jako produkty lecznicze.
Przyktady szczepdw znajdujacych sie w sprze-
dazy na polskim rynku farmaceutycznym i ich
status przedstawia tab. 2.

Bardzo trudne jest okreslenie wielkosci ryn-
ku suplementow diety zawierajacych zywe bak-
terie probiotyczne. Oddzielnym zagadnieniem
jest okreslenie, ile z tych preparatow stanowig
suplementy diety zawierajace szczepy bakterii
o udowodnionym dziataniu; wiele produktow
oznakowanych jako probiotyki zawiera szcze-
py, ktére nie majgq udowodnionego klinicznie ani
dziatania probiotycznego, ani bezpieczenstwa
[15]. Poréwnanie cech preparatow probiotycz-
nych zarejestrowanych jako produkty lecznicze
oraz suplementy diety przedstawia tab. 3.

Wydajac pacjentowi produkt leczniczy, farma-
ceuta moze mie¢ pewnos¢ co do jego dziatania.
Natomiast takiej pewnosci nie mozemy mie¢, je-
$li siegamy po suplement diety, co wykazat ra-
port Najwyzszej Izby Kontroli z 2017 r. [16]; ,na
jedenascie badanych prdb, w czterech probkach
suplementow diety z grupy probiotykow stwier-
dzono obecnos¢ niewykazanych w sktadzie szcze-
pow drobnoustrojow. Rowniez w czterech prdb-
kach poddanych badaniu stwierdzono nizszg, niz
deklarowana na opakowaniu, liczbe bakterii pro-
biotycznych. Co wiecej, w jednej probce wykryto
zanieczyszczenie produktu - obecnos¢ bakterii
chorobotworczych z grupy Enterococcus faecium,
czyli tzw. bakterii katowych.”

Naukowcy z Narodowego Instytutu Lekow
oceniali zawartos¢ zywych bakterii w okresie
przydatnosci do spozycia. Cho¢ przebadano 26
suplementow diety, majacych zawiera¢ zywe
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Tabela 2. Przyktadowe szczepy w preparatach probiotycznych [31-36]

Status

preparatu

Postac leku

DEVYE
[CFU lub mg]

1. Lactobacillus
rhamnosus R0O011
2. Lactobacillus
helveticus R0052

Lactobacillus
rhamnosus:

e Pen -40%
e E/N -40%
e Oxy - 20%

1. Lactobacillus
fermentum
2. Lactobacillus
delbrueckii

Saccharomyces
boulardii:
e CNCM I-745

Lactobacillus
rhamnosus GG

1. Lactobacillus
rhamnosus GG

2. Saccharomyces
boulardii

Streptococcus
salivarius K12

Lactobacillus
reuteriDSM 17938

1. Bifidobacterium
bifidum

2. Lactobacillus
acidophilus

3. Lactobacillus
rhamnosus
4.Streptococcus
thermophilus

1. Lactobacillus
acidophilus - 43,75%
2. Lactobacillus
delbrueckii subsp.
bulgaricus - 12,5%
3. Bifidobacterium
lactis - 43,7 %

produkt leczniczy

produkt leczniczy

produkt leczniczy

produkt leczniczy

suplement diety

suplement diety

suplement diety

suplement diety

suplement diety

dietetyczny
$rodek
spozywczy
specjalnego
przeznaczenia
medycznego

kapsutki twarde

- proszek

do sporzadzania
zawiesiny doustnej
- kapsutki twarde

proszek
do sporzadzania
zawiesiny doustnej

- proszek

do sporzadzania
zawiesiny doustnej
- kapsutki twarde

fiolka z ptynem
i proszkiem

kapsutki otwierane

pastylki do ssania

krople

kapsutki

kapsutki twarde

2 x 10° CFU

2 x 10°CFU

10 x 10°CFU

250 mg

6 x 109 CFU

1,5 x 10° CFU
L. rhamnosus
5 x 10°CFU
S. boulardii

2,5 x 10° CFU

1x 108 CFU (5 kropli)

1,3 x 10°CFU
B. bifidum

1,3 x 10° CFU
L. acidophilus
1,0 x 10°CFU

L. rhamnosus
0,4 x 10° CFU
S. thermophilus

1,6 x 10° CFU tacznie
wszystkich bakterii
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bakterie probiotyczne, niestety az 89% z nich
nie posiadato odpowiedniej liczby zywych bak-
terii [18].

Wybierajac preparat wielosktadnikowy, mu-
simy takze zwrdci¢ uwage na to, zeby byfa to
kombinacja szczepéw o udowodnionym kli-
nicznie dziataniu, poniewaz moze sie przeciez
zdarzy¢ sytuacja, ze dane szczepy dziatajgq an-
tagonistycznie i wtedy nie osiggniemy Zzadnej
korzysci dla pacjenta [18].

H Bezpieczenstwo stosowania
i dziatania niepozadane
Probiotyki uznawane sg za preparaty bezpieczne;
w UE omawiane preparaty majg status ,uznane-
go domniemania bezpieczenstwa” (ang. quali-
fied presumption of safety) [17], a w USA na-
lezg do grupy produktéw ,generalnie uznanych
za bezpieczne” (ang. generalny recognized as
safe, GRAS) [18]. Jednym z nielicznych skutkow
ubocznych podawania probiotykdw sa wzdecia,
pojawiajace sie z czestotliwoscig miedzy 1:1000
a 1:10000 przypadkow [19]. Ryzyko zakazenia
bakteriami probiotycznymi u dorostych wynosi od
0,05% do 0,4% [20] i dotyczy praktycznie je-
dynie pacjentdw ze zmniejszong odpornoscig lub
z cewnikami zaktadanymi do duzych zyt [21,22].
Czynnikiem ryzyka moze byc¢ rowniez podawanie
probiotykdw przez jejunostomie [23].

Produkty, ktore zawierajq organizmy probio-
tyczne nalezace do grzybdw, np. Saccharomyces

boulardii, nie powinny by¢ podawane w pofa-
czeniu z lekami przeciwgrzybiczymi stosowany-
mi doustnie lub dozylnie [21]. Charakterystyki
wielu produktéw leczniczych nie zawierajg infor-
macji o jakichkolwiek przeciwwskazaniach dla
kobiet w cigzy i karmigcych [24,25]. Natomiast
w innych przypadkach producent informuje, ze
przeprowadzone badania wptywu na rozrodczosc¢
sq niewystarczajace oraz nie ma danych doty-
czacych wptywu na laktacje, w zwigzku z czym
nie zaleca sie stosowania preparatu u kobiet
W cigzy, a u kobiet karmigcych nalezy rozwazyé
korzysci i ryzyko zastosowania [21].

B Podsumowanie

Probiotyki sg preparatami, po ktére bardzo cze-
sto siegajaq pacjenci w przypadku biegunek wy-
stepujacych przy antybiotykoterapii lub podczas
leczenia ostrego niezytu Zzofadkowo-jelitowego.
Doradzajac pacjentom w kwestii wyboru odpo-
wiedniego preparatu, nalezy mie¢ na wzgledzie,
iz jego wiasciwosci zalezg przede wszystkim
od szczepu, do ktérego naleza mikroorganizmy
w nim zawarte oraz od liczby zywych i aktywnych
komorek drobnoustrojow probiotycznych przypa-
dajacych na dawke preparatu. Preparaty probio-
tyczne obecne na rynku majg najczesciej status
suplementdw diety lub srodkdéw specjalnego prze-
produktow
leczniczych, przy czym jedynie ostatni typ prepa-
ratdw ma potwierdzone i dostatecznie udokumen-

znaczenia spozywczego, rzadko -

Tabela 3. Porownanie lekow i suplementow diety wptywajacych na sktad mikroflory [20]

Szczepy o udowodnionym klinicznie dziataniu

Dokfadne okreslenie petnej nazwy szczepu

Producent gwarantuje trwato$¢ preparatu
w catym okresie przydatnosci do spozycia, co
gwarantuje odpowiedniag dawke.

Mozna wsrdd nich spotkac szczepy, dla ktérych
nie ma badan na potwierdzenie wskazan do
uzycia, czy bezpieczenstwa stosowania.

Niekiedy nazwy szczepdw sg oznaczone
w sposoOb niepetny, nie wiemy, jaki to doktadnie
szczep.

Czesto zdarza sie, ze sktad jakosciowy
i iloéciowy odbiega od deklarowanego przez
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towane przez przeprowadzone badania klinicznie
- dziatanie probiotyczne. Przy wydawaniu kon-
kretnego preparatu nalezy poinformowac pacjen-
ta o sposobie jego przechowywania, gdyz warunki
zewnetrzne wplywajg na zywotnos¢ i aktywnoscé
oraz zwigzane z nimi dziatanie probiotyczne mi-
kroorganizméw w nim zawartych. © ®
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Jak ulatwi¢ dostep do szczepien
ochronnych?

Whnioski z raportu ,Profilaktyka choroéb
zakaznych w Polsce. Refundacja apteczna
szansa na poprawe dostepnosci do szcze-
pien ochronnych”

RAPORT

PROFILAKTYKA CHOROB
ZAKAZNYCH W POLSCE

REFUN
DOSTEP

Izabela Obarska
Ernest Kuchar

2 grudnia 2020 r. zaprezentowano raport ,Pro-
filaktyka chordb zakaznych w Polsce. Refunda-
Cja apteczna szansg na poprawe dostepnosci
do szczepien ochronnych”, autorstwa Izabeli
Obarskiej i dr hab. n. med. Ernesta Kuchara.
Eksperci, edukujac na temat zasadnosci szcze-
pien ochronnych, przedstawiajac historie ich roz-
woju oraz analizujac rézne modele finansowania
i organizacji szczepien w Polsce i na Swiecie,
wskazujg na potrzebe zwiekszenia finansowania
i systematycznej poprawy dostepu do nowych,
skuteczniejszych i bezpieczniejszych rozwigzan.
Wprowadzenie refundacji aptecznej, jako uzu-
petniajacego  modelu finansowania szczepien
ochronnych, zaréwno wsrdd dzieci, jak i oséb do-
rostych, moze zwiekszy¢ dostep do szczepien za-
lecanych oraz szczepien alternatywnych (szcze-
pionek wysokoskojarzonych), ktérych koszt jest
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obecnie pokrywany w catosci gtownie przez pa-
cjentdw. Finansowanie szczepien ochronnych ze
$rodkow publicznych zwieksza ich dostepnosc,
a to przynosi korzysci catemu spoteczenstwu,
wiec takze panstwu, ktdre taki dostep zapewnia.
Pandemia COVID-19 pokazuje, jak duze za-
grozenie stanowig wcigz choroby zakazne i jak
wazna jest skuteczna profilaktyka szczepienna
w tym zakresie. Dzieki szczepieniom, uznawa-
nym za jedno z najwazniejszych osiggnie¢ zdro-
wia publicznego, juz dzi$ mozemy chroni¢ sie
przed wieloma groznymi chorobami zakaznymi.
Jednoczes$nie szczepienia wykazujg wysoka, sku-
tecznosc¢ i efektywno$¢ kosztowq oraz przyczy-
niajg sie do wzrostu jakosci oraz $redniej dtugo-
$ci zycia ludzi. Nalezy je traktowac jako dziatania
wyprzedzajace, ktore zapobiegng sytuacji kryzy-
sowej, wynikajacej z mozliwych do przewidzenia
zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi.

Program Szczepien Ochronnych wymaga
aktualizacji

Eksperci
Ochronnych (PSO) od lat wymaga rewizji i ak-
tualizacji zgodnie z miedzynarodowymi standar-
dami. Koszt realizacji wszystkich szczepien obo-
wigzkowych w ramach PSO stanowi zaledwie ok.
0,2% bezposrednich wydatkow panstwa prze-
znaczanych na ochrone zdrowia. Zdaniem eks-
pertdw niedostateczne finansowanie szczepien
ze Srodkow publicznych jest gtdwna przyczyng

wskazujg, ze Program Szczepien

bardzo powolnego rozwoju PSO.

Zwiekszenie  dostepnosci do  szczepien
w Polsce wymagatoby przyjecia spdjnej strategii
i zagwarantowania wiasciwych Srodkdéw na jej re-
alizacje. W sytuacji, w ktdrej dofinansowanie
z budzetu paristwa bedzie wciaz niewystarczajace,
rozwigzaniem jest zmiana modelu finansowania
szczepien, uwzgledniajaca czesciowa refundacje
kosztu szczepionki, czyli wspdfptacenie pacjentow,
poprzez umieszczenie wybranych szczepionek na
liscie lekéw refundowanych. Obecnie w ramach re-
fundacji aptecznej dostepne sq wytacznie szczepion-
ki przeciwko grypie. Dodatkowe Zrddfo finansowania
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zwiekszytoby realnie dostep do szczepieri, a w efek-
cie sprzyjato wyszczepialnosci i nabywaniu odporno-
Sci zbiorowiskowej - wyjasnia Izabela Obarska,
ekspert systemu ochrony zdrowia w zakresie polityki
lekowej, refundacji i dostepnosci rynkowej, wykia-
dowca w Centrum Szkolenia Podyplomowego Uczel-
ni Lazarskiego oraz Akademii Leona Kozminskiego,
dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Ministerstwa Zdrowia w latach 2016-2017.

PSO jest stopniowo uzupetniany o kolejne
bezptatne szczepienia, jednak nadal czes¢ istot-
nej profilaktyki oraz nowoczesniejsze szczepionki
muszg by¢ w wiekszosci przypadkéow w catosci fi-
nansowane przez pacjentow. Dotyczy to zaréwno
szczepionek zalecanych, np. przeciwko meningo-
kokom, jak i szczepionek alternatywnych - wy-
sokoskojarzonych, ktdre chronig w jednym wkiu-
ciu przed kilkoma chorobami zakaznymi. Dzieki
temu utatwiajg one realizacje schematow szcze-
pien poprzez zmniejszenie liczby iniekcji oraz
liczby wizyt, a takze zapewniajq wiekszy komfort
i bezpieczenstwo ich realizacji. W ciggu dwoéch
pierwszych lat zycia dziecka, dzieki szczepion-
kom 6-sktadnikowym mozemy ograniczy¢ liczbe
iniekcji z 19 do 10. Oznacza to korzysci dla ptat-
nika publicznego w postaci zmniejszenia kosztow
posrednich oraz obcigzenia personelu medyczne-
go i systemu, a takze dla rodzicow, ktorzy zysku-
ja wiecej przestrzeni czasowej do zaplanowania
szczepien zalecanych. Szczepionki wysokosko-
jarzone rekomendowane sg przez Narodowy In-
stytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakfad
Higieny jako bezpieczniejsza i sprawdzona alter-
natywa dla szczepionek obowigzkowych.

Szczepionki
mniej substancji pomocniczych, dzieki czemu
do organizmu dziecka trafia mniejsza ich ilos¢
w poréwnaniu ze szczepionka nieskojarzong, co
moze miec¢ znaczenie w przypadku dzieci z aler-
gia na okreslony skfadnik szczepionki. Warto
pamietal, ze szczepionka tradycyjna podawa-
na bezptatnie w ramach PSO zawiera petnoko-
mdrkowg forme krztusca, natomiast szczepion-
ki 6-sktadnikowe zawierajg jego bezkomdrkowa
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forme, ktora powoduje mniej niepozadanych od-
czyndw poszczepiennych. Jednoczesnie w rando-
mizowanych badaniach klinicznych udowodniono
ich wysoka skutecznos¢, wynoszacga 81-93%.
Niestety szczepionki wysokoskojarzone w Polsce
w wiekszosci przypadkdw sg w petni finansowane
przez pacjenta, co dla czesci rodzicéw, mimo opi-
sanych zalet, stanowi powazng bariere w ich wy-
borze i zastosowaniu - ttumaczy dr hab. n. med.
Ernest Kuchar, specjalista w dziedzinach pe-
diatrii, chordb zakaznych i medycyny sportowej,
kierownik Kliniki Pediatrii z Oddziatem Obserwa-
cyjnym Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, prezes Polskiego Towarzystwa Wakcynologii,
cztonek polskich i miedzynarodowych towarzystw
naukowych: Polskiego Towarzystwa Lekarzy Epi-
demiologdw i Chordb Zakaznych, Polskiego To-
warzystwa Medycyny Sportowej, Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego, European Society for
Paediatric Infectious Diseases (ESPID) oraz In-
ternational Federation of Sports Medicine (FIMS),
sekretarz Narodowego Komitetu Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia ds. eliminacji odry i rézyczki.

Zachecenie pacjentéw do wykonywania
szczepien i usprawnienie ich realizacji jest szcze-
golnie istotne w obecnej sytuacji epidemicznej,
gdy dostep do podstawowej opieki zdrowotnej
zostat ograniczony oraz okaze sie réwnie istotne
w zwigzku z pojawieniem sie szczepionki prze-
ciw wirusowi SARS-CoV-2, ktorg bedzie trzeba
zaszczepic¢ jak najwieksza populacje.

Jako lekarz kierujacy oddziatem pediatrycz-
nym, pracujgcy w poradni konsultacyjnej do spraw
szczepieri ochronnych oraz pediatra w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, gdzie w praktyce realizuje
szczepienia ochronne, uwazam, ze nalezy dotozyé
wszelkich staran, aby szczepienia ochronne byty
akceptowane przez rodzicéw, dawaty jak najszer-
szg ochrone oraz byly fatwe w realizacji. Akceptacje
rodzicow zyskujg szczepionki, ktorych reaktogen-
nos¢ jest niska, liczba iniekcji, a tym samym bdlu
i ryzyka odczynéw miejscowych mata. Mozliwos¢
wykonania wszystkich szczepier na jednej wizycie
oraz zapewnienie jak najszerszej ochrony nabiera
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szczegdlnego znaczenia w okresie pandemii, kiedy
ograniczenie liczby wizyt zdrowych dzieci w poradni
oraz najszersza ich ochrona sq wyjatkowo wazne
- mowi dr n. med. Joanna Stryczynska-Kazub-
ska, specjalista pediatra, kierownik Oddziatu Dzieci
Starszych SZ0Z nad Matka i dzieckiem w Poznaniu,
Poradnia Konsultacyjna d/s Szczepien SZOZ nad
Matka i Dzieckiem w Poznaniu, Katedra i Zaktad
Profilaktyki Zdrowotnej UMP.

Zwiekszy¢ dostepnos¢ szczepien

Autorzy raportu majg nadzieje, ze publikacja po-
moze pokonac istniejgce bariery i przyczyni sie do
rozpowszechnienia szczepien ochronnych w Polsce,
jako kluczowej dziedziny profilaktyki zachorowan
i ochrony zdrowia. Podniesienie poziomu finanso-

wania szczepien ochronnych ze $rodkéw publicz-
nych wydaje sie kluczowe dla zwigkszenia ich do-
stepnosci. W sytuacji, w ktorej pokrycie kosztow
szczepien z budzetu panstwa nie bedzie mozliwe,
korzystng opcja - zaréwno dla ptatnika publiczne-
go, jak i pacjentow - pozostaje czesciowe ich sfi-
nansowanie w ramach refundacji apteczne;j.

Wspoifinansowanie szczepien alternatywnych
i zalecanych jest takze jednym ze sposobdéw bu-
dowania zaufania do szczepien. Polscy pacjenci
powinni miec¢ przekonanie, ze panstwo gwarantu-
je im optymalng ochrone przed chorobami zakaz-
nymi. Takie przekonanie buduje bowiem zaufanie
zarowno do samych szczepien, jak i do systemu
opieki zdrowotnej, ktory je zapewnia.

Informacja prasowa

Instrumentalne metody badania

zaburzen potykania

Atlas z materiatem wideo

Zaburzenia potykania stanowig wyzwanie dla wspotczesnej
medycyny, skupiajacej sie nie tylko na wyleczeniu choroby

zasadniczej, ale takze na poprawie jakosci zycia chorych. vl
Instrumentalne
metody badania

zaburzen potykania

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

Ksigzka adresowana do lekarzy - laryngologow, neurolo-
gow, radiologow, gastrologow, a takze specjalistow z dzie-
dziny logopedii, dietetyki i pielegniarstwa oraz do studen-

tow kierunkdw medycznych.
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Nowa szansa na efektywne
leczenie astmy ciezkiej

Chorzy na astme w Polsce maja zapewnio-
ny dostep do wielu nowoczesnych terapii.
Jednak potrzeby niektoérych grup pacjen-
tow, szczegolnie z astma ciezka, pozostaja
nadal nie w pelni zaspokojone. Czy i w jaki
sposéb mozna leczy¢ ich efektywniej?
Pierwsza wziewna terapia tréjsktadnikowa
zarejestrowana do leczenia astmy ciezkiej
wiasnie uzyskata pozytywna opinie eksper-
tow Polskiego Towarzystwa Alergologicz-
nego i Polskiego Towarzystwa Choradb Pluc.
Nowy preparat jest potaczeniem w jednym
inhalatorze trzech lekéw o réznych me-
chanizmach dziatania oraz udowodnionej
skutecznosci i bezpieczenstwie: LABA -
dtugo dziatajacego beta-2-agonisty, LAMA
- dlugo dziatajacego cholinolityku i wGKS -
wziewnego glikokortykosteroidu. Terapia
trojsktadnikowa jest podawana w postaci
pojedynczego wziewu raz na dobe z jedne-
go inhalatora, co jest ogromnym utatwie-
niem dla pacjentéw. Stanowisko ekspertéw
w sprawie tego leku zostato opublikowane 24
listopada 2020 r. na stronie internetowej Pol-
skiego Towarzystwa Chorob Ptuc oraz na famach
ostatniego wydania ,Pneumonologii Polskiej”.

W Polsce na astme choruje okoto 4 min
0s6b: 11% dzieci w wieku 6-14 lat i okoto
9-10% populacji dorostych. Sa to jednak sta-
tystyki jedynie szacunkowe,
dzo wiele przypadkdw pozostaje nierozpozna-
nych. Pomimo szerokiej edukacji prowadzonej
W spoteczenstwie i wysitkow lekarzy, nadal
wielu pacjentéw nie przyktada nalezytej uwa-
gi do wiasciwego leczenia i eliminowania obja-
wow choroby. Tymczasem niezdiagnozowana
i nieleczona czy nieadekwatnie leczona astma

poniewaz bar-

postepuje i prowadzi do nieodwracalnego uszko-
dzenia uktadu oddechowego. Objawy stajg sie
coraz bardziej dokuczliwe i trudniejsze do opa-
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nowania, mogg wymagac hospitalizacji, a nawet
prowadzi¢ do zgonu.

W pazdzierniku 2019 r. ukazat sie raport,
przygotowany przez EFA (European Federation
of Allergy and Airways Diseases Patients’ Asso-
ciations) pt. ,Active Patient ACCESS”, dotyczacy
roznych aspektow diagnostyki, leczenia, opieki
medycznej i jakosci zycia 0séb chorujacych na
astme oraz przewlektg obturacyjng chorobe ptuc
(POChP). Badanie ankietowe przeprowadzono po-
miedzy listopadem 2018 roku a styczniem 2019
roku w grupie 774 pacjentéw z Finlandii, Francji,
Niemiec, Wtoch, Polski, Hiszpanii i Wielkiej Bryta-
nii. Okazato sie, ze polscy pacjenci zdecydowanie
najdiuzej czekaja na diagnoze zaréwno astmy
(7,5 roku wobec Sredniej europejskiej 3,3 roku),
jak i POChP (7 lat wobec $redniej europejskiej
3,4 roku). Co wiecej, az 36% pacjentow z Polski
z astmg otrzymato poczatkowo btedng diagnoze,
co jest odsetkiem najwyzszym w Europie ($red-
nia europejska wynosita 16%).

Obecnie, w zwigzku z pandemig COVID-19,
mozna spodziewal sie jeszcze gorszych wyni-
kéw, jesli chodzi o wczesne rozpoznawanie ast-
my. Eksperci medyczni wskazujg, ze w ostatnich
miesigcach wyraznie spadta liczba nowych roz-
poznan wszystkich chordb przewlektych, w tym
astmy. W ogdlnoswiatowej ankiecie przepro-
wadzonej wsérod lekarzy i innych pracownikéw
ochrony zdrowia w kwietniu 2020 r., astma zosta-
ta wskazana jako jedna z pieciu chordb, ktorych
rozpoznawanie i leczenie ucierpiato najbardziej.

Kontrola objawow astmy

Odrebnym problemem jest prawidlowe leczenie
i kontrola objawdw astmy juz po jej rozpozna-
niu. Szacuje sie, ze u ponad potowy pacjentow
ze zdiagnozowang astma jej kontrola jest nie-
wystarczajaca, m.in. z powodu nieprzestrze-
gania przez pacjentéw zalecen otrzymanych od
lekarza, szczegodlnie po ustgpieniu ostrych dole-
gliwosci. Badanie SATI (Satysfakcja z Terapii In-
halacyjnej) przeprowadzone w 2013 r. w grupie
8395 chorych z astma, leczonych w 166 porad-
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niach pneumonologicznych lub alergologicznych
w Polsce, wykazato, ze zaledwie 4,8% chorych
miato astme catkowicie kontrolowang podczas
pierwszej wizyty w poradni i 16,3% chorych
miato te chorobe catkowicie kontrolowang pod-
czas drugiej wizyty po 3 miesigcach leczenia.
Astme czesciowo kontrolowang miato odpowied-
nio 31,1% i 53,8% pacjentdéw; astme niekon-
trolowang - 41,6% i 24,6% pacjentow, a astme
niekontrolowang odpowiednio - 22,5% i 5,3%
pacjentéw. Pomimo wielu dziatan edukacyjnych
skierowanych do chorych i ich bliskich, niestety
statystyki te nie ulegty wiekszej poprawie.

Ten niepokojacy stan rzeczy potwierdzajg
dane z raportu ,Active Patient ACCESS” - az
79% polskich pacjentéw z astmg i POChP nie
miato sporzgdzonego pisemnego planu leczenia,
a odczucie negatywnego wptywu astmy na ja-
koS¢ zycia byto w Polsce wyzsze niz w innych
krajach.

Kontrole astmy mozna (i nalezy) poprawic
na kilka sposobdw: niezmiernie wazna jest edu-
kacja chorego i jego rodziny oraz wspotpraca
lekarza z pacjentem (regularne weryfikowanie
przez lekarza techniki inhalacji lekéw stoso-
wanych przez pacjenta, a takze kontrolowanie
przestrzegania zalecen lekarskich). Réwnie waz-
ny jest dobor odpowiedniego, dostosowanego
do konkretnego pacjenta, nowoczesnego sche-
matu leczenia: wlasciwych lekdw we wiasciwych
dawkach i we wiasciwych inhalatorach (im mniej
inhalatoréow, tym lepiej).

Nowe wziewne leki ztozone

(...) Leki podawane drogq wziewng sg podsta-
wowa formq leczenia zdecydowanej wiekszosci
chorych na astme. Z tego powodu jednym z ak-
tualnych kierunkéw rozwoju nowych lekow tego
typu jest dazenie do umieszczenia w jednym
inhalatorze kilku substancji czynnych z réznych
(dwéch-trzech) grup terapeutycznych o jak
najdtuzszym czasie dziatania i w moZliwie naj-
nizszej dawce. Dzieki temu mozna zmnigjszy¢
konieczng liczbe inhalacji lekéw wykonywanych
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przez pacjenta w ciggu doby, a przez to istot-
nie poprawic przestrzeganie zalecen lekarskich
(compliance) i skutecznos¢ leczenia. (...) - mowi
prof. dr hab. n. med. Pawet Sliwinski z 2. Kli-
niki Choréb Ptuc Instytutu Gruzlicy i Chordb Phuc
w Warszawie, prezes Polskiego Towarzystwa
Choréb Ptuc.

Odpowiedzig na te potrzeby jest rejestracja
dwodch nowych wziewnych lekéw ztozonych be-
dacych potaczeniem: LABA - dtugo dziatajacego
beta-2 agonisty i wGKS - wziewnego glikokor-
tykosteroidu) oraz LABA - dlugo dziatajacego
beta-2 agonisty, LAMA - dtugo dziatajgcego
cholinolityku i wGKS - wziewnego glikokorty-
kosteroidu. Oba leki s3 podawane raz na dobe
w postaci pojedynczej inhalacji z intuicyjnego
inhalatora suchego proszku.

Terapia trojsktadnikowa jest przeznaczona
do stosowania w podtrzymujacym leczeniu ast-
my u dorostych pacjentdw, u ktérych nie uzy-
skano odpowiedniej kontroli choroby w wyniku
podtrzymujacego leczenia skojarzonego dtugo
dziatajacym beta-2 agonistq i glikokortykostero-
idem wziewnym podawanym w duzych dawkach
oraz u ktorych wystgpito co najmniej jedno za-
ostrzenie astmy w poprzednim roku. Wykazano
skuteczno$c tej terapii w poprawie funkcji ptuc,
redukcji liczby zaostrzen u chorych na astme
przy zachowaniu podobnego profilu bezpieczen-
stwa w poréwnaniu do terapii dwusktadniko-
wych.

Wyniki badan klinicznych jednoznacznie po-
twierdzajg zasadnos¢ stosowania wziewnej te-
rapii trojsktadnikowej, czyli pofaczenia LABA/
LAMA/wWGKS podawanego z jednego systemu
inhalacyjnego i dajg podstawe do modyfikacji
dotychczasowej strategii leczenia chorych na
astme - stwierdza prof. dr hab. n. med. Maciej
Kupczyk z Kliniki Chordb Wewnetrznych, Ast-
my i Alergii Uniwersytetu Medycznego w todzi,
prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego.

Informacja prasowa
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Cyfryzacja w ochronie zdrowia

Rozwoj nowych technologii, wykorzystywa-
nych w medycynie, ostatnio zdecydowanie
przyspiesza, réwniez za sprawa pandemii.
Teleporady niemalze z dnia na dzien weszly
w zakres ustug zdrowotnych, zbiegajac sie
w czasie z popularyzacja e-zwolnienia i e-
-recepty. Zgodnie z zapowiedziami w stycz-
niu 2021 e-skierowanie ma stac sie praktyka
codzienna. ,Barometr Bayer 2020" pokazuje,
czego oczekujemy w zakresie e-zdrowia.
88% badanych wskazato, ze rozwdj nauki
i technologii w kierunku powszechnego zastosowa-
nia rozwigzan z zakresu e-zdrowia jest potrzebny,
lub wrecz wskazany. Mieli przy tym na mysli takie
rozwigzania jak elektroniczng recepte, telekon-
sultacje, zapisy do lekarza przez Internet czy po-
wiadomienia SMS o wizytach lekarskich. To wyniki
badania opinii spotecznej ,Barometr Bayer 2020”
przeprowadzonego ha zlecenie Bayer przez Kantar.
Barometr Bayer pokazuje duze poparcie dla cy-
fryzacji w ochronie zdrowia, to bardzo dobry progno-

styk. Skuteczne wykorzystanie nowych technologii
w obszarze medycyny i ochrony zdrowia moze przy-
nies¢ ogromne korzysci na wielu polach, poczawszy
od zastosowania sztucznej inteligencji w procesie
poszukiwania nowych lekow, po aplikacje mobilne
umozliwiajace monitoring stanu zdrowia pacjentow.
Zbieranie danych z wielu Zrodef, ich przekazywa-
nie do personelu medycznego, a nastepnie analiza
wspomagajgca podejmowanie decyzji terapeutycz-
nych to rozwigzania juz dostepne i wcigz ulepszane
w ramach wielu projektéw e-health. (...) - mowi
Markus Baltzer, prezes Bayer Sp. z 0.0.

Rozwo0j e-zdrowia: wideoporady

i monitorowanie zdrowia

~Barometr Bayer 2020” pokazuje réwniez czego
oczekujemy od rozwigzan w zakresie e-zdrowia
w przysziosci. Najczesciej wskazywanym elemen-
tem jest mozliwo$¢ rezerwacji i odwotywania wizyt
online (70%). Ankietowani czesto (51%) wska-
zywali réwniez na obszar monitorowania stanu
zdrowia poprzez np. opaski rejestrujace okreslone
parametry zdrowotne. Dane przesytane do leka-
rza pozwalatyby na lepsza wspotprace i terapie »

A
\BAYER
E

Barometr Bayer 2020:

Korzystanie z rozwigzan e-zdrowia

Na ile potrzebny jest rozwoj rozwigzan e- zdrovwa
W polskim systemie zdrowia?

e-recepta
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w chorobach kardiologicznych, neurologicznych
i innych. Ponad 40% respondentéw deklaruje chec¢
skorzystania z widekonsultacji z lekarzem pierw-
szego kontaktu lub specjalista oraz teleporady.

Teleporada w obecnej formie
nie zastepuje wizyty u lekarza
57% ankietowanych skorzystato (osobiscie lub
cztonkowie ich rodzin) w czasie pierwszej fali
pandemii z rozwigzan telemedycznych. Najcze-
Sciej byly to kobiety w wieku powyzej 55 lat
(65%) z wyksztatceniem wyzszym, mieszkanki
duzych miast (64%).

62% 0s0b, ktdre skorzystaty z nowych form
wskazuje, ze jest zadowolona - przeciwnego

zdania jest jedynie 7%. Z kolei 21% deklaru-
je czesciowe zadowolenie. Najwiekszg zaletg
e-zdrowia jest, zdaniem respondentéw, przede
wszystkim oszczednos¢ czasu (30% wskazan).
To czynnik szczegdlnie wazny dla osdb mtodych,
w wieku 18-35 oraz mieszkafcow miast. Na dru-
gim miejscu jest skutecznos¢ wizyty (24%).

Jako najwieksze wady rozwigzan e-zdrowia
wskazywane s we wszystkich grupach wieko-
wych: niepetna ustuga, brak fizycznego badania
47% (w grupie niezadowolonych) oraz okreslenie
takiej konsultacji medycznej stwierdzeniem ,to nie
to samo” (29%). To ostatnie szczegdlnie czesto
przywolywane jest przez osoby starsze, powyzej
56. r.z. (37%).

Informacja prasowa

POLECAMY

Psychiatria przez przypadki
w praktyce lekarza rodzinnego

Anna Bondyra, Stawomir Murawiec, Daria Dubiel e
PSYCHIATRIA

FRIEZ PRIYPADKI

w praktyce lekarza rodzinnege

Ksigzka zawiera opisy przypadkéw pacjentéw z zaburzeniami hipochondrycznymi,
nastroju, nerwicowymi i bezsennoscia, z chorobami wspétistniejgcymi 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 skala depresji PHQ-9. Oprécz lekéw oméwione

zostaty dwa nurty psychoterapii stosowane u pacjentéw z zaburzeniami nastroju i ner-
wicowymi: psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) oraz integracyjna.

SEKS

A ZDROWIE PSYCHICZNE

Seks a zdrowie psychiczne
Monografia naukowa pod redakcjqg 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.

=
/MEDYIK  Wigcej informacii: tel. 801 55 45 42 www.medyk.com.pl

Sp.z o.0. (linia ulgowa)



NLe Chrop w pracy !!!

SPRAY DO GARDYA - WYROB MEDYCZNY PRZECIW CHRAPANIU




Il FARMAKOTERAPIA

gabinetprywatny.pl

Probiotykoterapia w ciqzy
- jakie niesie korzysci?

mgr inz. Magdalena Gawlik
dietetyk kliniczny

B Stowa kluczowe: probiotyki, probiotykoterapia w cigzy, karmienie piersig, bifidobakterie.

B Wprowadzenie

Doniesienia z najnowszych badan wskazuja, ze
specjalistyczna probiotykoterapia w cigzy moze
mie¢ pozytywny wptyw na zdrowie matki i dziec-
ka. Probiotykoterapia moze wptywaé nie
tylko na poprawe samopoczucia matki, po-
przez zmniejszenie zapar¢ [1], czy ryzyka
cukrzycy ciezarnych [2], ale i dobrostan
dziecka po urodzeniu - redukcje kolek czy
AZS [3] u dzieci.

Obecnie, z racji wysokiego stopnia prze-
tworzenia zywnosci, dieta nie dostarcza petne-
go zestawu witamin, sktadnikéw mineralnych,
jak i bakterii probiotycznych. Ma to szczegdlne
znaczenia w okresie cigzy i karmienia piersia.
W czasie porodu drogq naturalng nastepuje
przekazanie mikrobioty potomstwu. Jednak,
by dziecko otrzymato kompletny ,zestaw bak-
terii”, pochwa matki powinna by¢ odpowiednio
skolonizowana, a dziecko urodzi¢ sie pochwo-
wo. Styl zycia, zanieczyszczenie Srodowiska,
niewtasciwa dieta, stosowane leki, tj. antybio-
tyk przy cesarskim cieciu, przyczyniajq sie do
dysbiozy jelit.

Jak pokazaly wyniki finskiego bada-
nia, juz jednorazowa dawka antybiotyku
moze skutkowac brakiem bifidobakterii
w mleku matki, w 30. dobie po porodzie
[4]. Dlatego tak istotne jest uzupetnienie bi-
fidobakterii w probiotykoterapii ciezarnych
i karmiacych.

44 VOL 27/NR 06/2020 (273)

B Dysbioza w ciazy
Zmiany fizjologiczne zachodzace w cigzy moga
wptywac na zaburzenia flory bakteryjnej jelit matki,
stanowigc zagrozenie dla niej samej i jej dziecka.
Do najczestszych zagrozen w cigzy mozna
zaliczy¢:
< Antybiotykoterapie
Podawanie antybiotyku, zaréwno $rod-, jak
i okotoporodowo (w cesarskim cieciu), zmniej-
sza miano Bifidobacterium i Lactobacillus, przy
jednoczesnym wzroscie bakterii patogennych
czy Candida albicans [5]. W przypadku dzieci
karmionych sztucznie, jak i tych urodzo-
nych przez cesarskie ciecie, niezbedne
jest wigczenie w ciazy i laktacji probioty-
koterapii zawierajacej szczepy, tj.: Bifido-
bacterium breve BR0O3 (DSM 16604) oraz
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103).
Bifidobakterie odpowiadajq za ksztattowanie
uktadu odpornosciowego dziecka oraz zmniegj-
szajq ilos¢ standw zapalnych (w tym stanéw za-
palnych sutka) [1].

« Leki przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze,
leki zobojetniajace, IPP czy NLPZ

Leki te powoduja zmiany w skfadzie populacji

bakteryjnej jelit, zwtaszcza Bifidobacterium.

Badania wykazuja, ze probiotykoterapia wy-

branymi szczepami probiotycznymi z rodzaju

Bifidobacterium hamuje niekorzystne efekty

tych lekow.
gabinetprywatny.pl @i"e‘ t
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« Infekcje Candida

W czasie cigzy wzrasta sktonnos¢ do infekcji
urogenitalnych. Z uwagi na podwyzszony po-
ziom progesteronu w cigzy zwieksza sie ilos¢
glikogenu i glukozy w pochwie, co sprzyja na-
mnazaniu drozdzakdéw z rodzaju Candida. W ta-
kich sytuacjach zalecana jest dieta z ograni-
czeniem ilosci weglowodandw prostych, jak
i probiotykoterapia z Lactobacillus acidophilus
LAO2 (DSM21717).

e Cukrzyce ciezarnych

W cigzy, na skutek zmian hormonalnych, watro-
ba kobiety ciezarnej zaczyna wydziela¢ wieksza
ilo$¢ glukozy, co moze prowadzi¢ do rozwoju cu-
krzycy cigzowej. Zmiany te nasilone sq w 26. tyg.
cigzy, a kobiety z nadwagaq sg bardziej narazone
na wystgpienie cukrzycy. W tym czasie warto
zadbac¢ o odpowiednig diete, bogatg w btonnik,
regularnos$¢ positkdw i specjalistyczng probio-
tykoterapie. Wyniki australijskiego badania
wykazuja, ze zastosowanie probiotykote-
rapii ze szczepem Lactobacillus rhamnosus
GG (ATCC 53103) ma wplyw na zmniejsze-
nie ryzyka cukrzycy ciezarnych o 2/3.

e Zaparcia

Konsekwencjg rosnacego ptodu, ktéry uci-
ska na jelita, sq zaparcia. Ponadto na zapar-
cia wptywa zmniejszona aktywnos¢ fizyczna
czy suplementacja zelazem. Ciezarne powinny
zadba¢ o odpowiednig podaz btonnika, ptynéw
(ok. 2-3I dziennie), jak i bakterii probiotycznych.
Do szczepow, ktore wykazuja potwierdzo-
ne klinicznie korzystne efekty w lecze-
niu zaparé¢, naleza Bifidobacterium lactis
BS01(LMG P-21384), Bifidobacterium bre-
ve BRO3 (DSM 16604) [6].

- Alergie i AZS

Swiatowa Organizacja Alergologiczna (WAO)
zaleca stosowanie probiotykow w cigzy i w cza-
sie karmienia przy wysokim ryzyku wystapie-
nia alergii u dziecka (prewencja AZS). Dzieci,

gabinet
prywatny
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ktorych matki z obciazeniem AZS w wy-
wiadzie, w III trymestrze ciazy zazywaly
probiotyki zawierajace szczep: Lactobacil-
lus rhamnosus GG (ATCC 53103), rzadziej
chorowaly na atopowe zapalenie skory
i egzeme.

B Korzystny wptyw probiotykoterapii
Specjalistyczna probiotykoterapia w cigzy
i podczas laktacji, preparatami zawiera-
jacymi w swym skiladzie szczepy z rodza-
jow Lactobacilus i Bifidobacterium, moze
zmniejszac ryzyko rozwoju, m.in.: chordb
alergicznych, cukrzycy ciezarnych czy sta-
néw zapalnych. Stosowanie odpowiednich
probiotykéw wzmacnia uktad odpornosciowy
ciezarnej i jej dziecka, uszczelnia bariere jelito-
wg, jak i zapewnia odpowiednig produkcje wi-
tamin (B i K) czy enzymoéw. Wiele z badan do-
nosi o pozytywnych skutkach probiotykoterapii
w procesie odchudzania czy poprawie nastroju.
Ktore kobiety powinny sie zaintereso-
wac probiotykoterapia w ciazy?
= kobiety w cigzy z nadwagaq lub otytoscia;
» kobiety w cigzy z dolegliwosciami jelitowymi
(tj. zaparcia, wzdecia);
= kobiety w cigzy, u ktérych poréd moze na-
stapi¢ przez CC (cesarskie ciecie);
< kobiety w cigzy z potwierdzong w wywiadzie
alergia, u co najmniej jednego z rodzicow;
» kobiety w cigzy ze sktonnosciami do infekcji;
< kobiety w cigzy z ryzykiem wystapienia cu-
krzycy cigzowej;
» kobiety w cigzy, ktore stosujq antybiotyki,
czy inne leki przeciwinfekcyjne.

Kiedy rozpocza¢ probiotykoterapie w cigzy?
Kobiety ciezarne powinny zadba¢ o odpowied-
ni poziom bifidobakterii juz od poczatku cigzy.
Bifidobakterie to jedne z pierwszych bakterii za-
siedlajacych uktad pokarmowy zdrowego nowo-
rodka. Znany jest mechanizm przemieszczania
sie bifidobakterii, tzw. translokacji z jelita do
gruczotu sutkowego [7]. Miano bifidobakterii
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spada na skutek niewlasciwej diety, stre-
su, cesarskiego ciecia czy antybiotykotera-
pii. Z tego wzgledu specjalistyczng probiotyko-
terapie, zawierajacq w swym sktadzie bakterie
z rodzaju Bifodobacterium i Lactobacillus, po-
winno sie rozpoczac¢ juz od III trymestru i kon-
tynuowac jg do 6. miesigca karmienia piersia.

Jak wybrac bezpieczny probiotyk w ciazy?
Na rynku dostepnych jest wiele preparatow pro-
biotycznych. Aby mie¢ pewnos¢, ze zastosowa-
na probiotykoterapia w cigzy i okresie karmienia
bedzie skuteczna i bezpieczna, warto zwrdcic
uwage na kilka elementow, tj.:

1. Wskazanie. Probiotyk powinien by¢ prze-
znaczony dla kobiet w cigzy i karmiacych
piersia. Taka informacja powinna sie znalez¢
na opakowaniu probiotyku.

2. Taksonomia. Kazdy ze szczepdw powinien
by¢ wymieniony z nazwy na opakowaniu
i posiadac¢ swoj identyfikacyjny numer, tzw.
taksonomiczny [(np. Lactobacillus acidophi-
lus LA02 (DSM21717)]. Oznacza to, ze ten
szczep jest zdeponowany w banku szczepéw
i zostat przebadany klinicznie pod katem
wiasciwosci, jakimi sie charakteryzuje.

3. Technologia ochrony szczepow. Nawet
najlepszy szczep moze nie mie¢ mozliwosci
namnozenia sie w naszym organizmie bez
odpowiedniej ochrony. Tylko blistry alumi-
niowe chronig szczepy przed $wiattem i wil-
gocig, zapewniajac ich stabilnos¢. Ponadto
szczepy powinny by¢ poddane technologii
ochrony, jak np. technologia mikroenkapsu-
lacji MICROBAC, ktora chroni szczepy przed
kwasem solnym, enzymami trawiennymi
i z0tcig, zapewniajgac trwatos¢ szczepdw.

4. Zawartos¢. Dobry probiotyk powinien

zawiera¢ co najmniej 3-5 mld CFU bak-

terii (CFU - oznacza jednostke tworzacq
kolonie). Dla przyktadu, szczepow liofili-
zowanych trzeba spozy¢ 5 razy wiecej niz
szczepdw w technologii mikroenkapsulacji
MICROBAC.
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B Podsumowanie
W wielu badaniach wykazano, ze stosowanie
probiotykdw w cigzy ma pozytywny wpltyw na
zdrowie kobiet ciezarnych, jak i ich niemowlat.
Mozna do nich zaliczy¢:
1. redukcje zaparc i wzdeg;
2. ograniczenie kolek u dzieci;
3. zmniejszenie ryzyka otyltosci u dzieci;
4. zmniejszenie ryzyka chordb:
e cukrzycy ciezarnych,
e AZS i egzemy u dzieci;
5. redukcje stanow zapalnych i infekcji
intymnych;
6. kontrole masy ciata po porodzie.

Korzysci ptynacych z probiotykoterapii jest
wiele, poczawszy od poprawy samopoczucia,
poprzez wzmacnianie odpornosci, az po profilak-
tyke chordéb autoimmunizacyjnych. Wazne jest
jednak, by wybierac preparaty, w ktdrych zasto-
sowano szczepy z petng taksonomia, a wiec po-
parte badaniami klinicznymi. Probiotyk w cigzy
powinien by¢ przeznaczony dla kobiet w cigzy.
Szczepy powinny by¢ zabezpieczone technologig
oraz odpowiednim opakowaniem. Ponadto spe-
cjalistyczny probiotyk powinien mie¢ w swym
sktadzie btonnik, a wiec pozywke dla bakterii
probiotycznych. Tylko takie probiotyki sg sku-
teczne i bezpieczne.

W Swietle aktualnych badan mozna stwier-
dzi¢, ze probiotyki mozna rutynowo zalecac
W czasie ciazy, jak i w okresie laktacji. © ®
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Coy widgabinetprywatnypkpecialistycznych probiotykow w ciazy moze ograniczy¢ FARMAKOTERARIAZycy
u ciezarnych, podnies¢ naturalng odpornosc¢ oraz zmniejszy¢ ryzyko AZS u dziecka o 50%%23?

Probiotyk dopasowany do potrzeb ciezarnych
i matek karmiacych, oparty na klinicznie przebadanych
szczepach: Lactobacillus rhmanosus GG oraz
Bifidobacteriach - waznych dla rozwoju
i ksztattowania odpornosci dziecka?®.
ya x
[ =
AWIERA
7R Y
GIFIDOBAKTER /
Warto stosowac potaczenie \\\‘\ S

#

Lactobacillus i Bifidobacterium aby: N

ograniczyc¢ ryzyko cukrzycy ciezarnych?

wzmocni¢ odpornos¢ i zmniejszy¢ ryzyko infekcjiz#
ograniczyc¢ ryzyko AZS u dziecka®

zmniejszy¢ ryzyko zapar¢ u mamy i kolek u dzieci®
zapewni¢ ochrone przy antybiotykoterapii

i gdy pordd konczy sie cesarski cieciem

1 kapsutka dziennie, 28 kapsutek w opakowaniu

Informacja medyczna dla specjalistow i pracownikéw stuzby zdrowia

LACTINOVA® mama jest przeznaczony: do stosowania jako uzupeinienie diety w trakcie Il i lll trymestru ciazy, w okresie laktacji i w trakcie planowania ciazy. Zalecany przy antybiotykoterapii w ciazy i okotoporodowej
(cesarskie cigcie). Probiotyk uzupetnia prawidtowa florg jelitowa. Zawiera jeden z najlepiej przebadanych szczepéw probiotycznych na $wiecie: Lactobacillus rhamnosus LGG (ATCC 53103) oraz bakterie probiotyczne z gatunku
Bifidobacterium lactis i breve, ktdre jako jedne z pierwszych zasiedlaja przewdd pokarmowy dziecka. Sktadniki: podioze prebiotyczne Fibregum™ (aw < 0,2), Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), Lactobacillus acidophilus
LA02 (DSM 21717), Bifidobacterium breve BRO3 (DSM 16604), Bifidobacterium lactis BSO1 (LMG P-21384). Informacja dodatkowa: opatentowana technologia MICROBAC zwigksza 5-krotnie przezywalnos¢ szczepéw
probiotycznych w $rodowisku soku zotadkowego, Z6ici i enzyméw trawiennych. Stosowaé min. 1 miesiac. Suplement diety. Przed spozyciem zapoznaj sig z ulotka. Opakowanie zawiera 28 kapsutek (1 kapsutka = 3,75 mid
CFU*). Produkt bez laktozy, bez barwnikéw, bezglutenowy, odpowiedni dla wegetarian.

1. Barret H. et al: Probiotics for preventing gestational diabetes (Review), Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 2. Art. No.: CD009951. 2. Pregliasco F. et al: A new chance of Preventing Winter Diseases by the Administration
of Symbiotic Formulations, J Clin Gastroenterol Volume 42, Supp. 3, Part 2, September 2008 3. Kaliomaki M. et al: Probiotics in primary prevention of atopic disease: a randomised placebo-controlled trial, Lancet 2001; 357: 1076-79; Laitinen
K. et al: Evslustion of diet and growth in children with and without atopic eczema: follow-up study from birth to 4 years, British Journal of Nutrition (2005), 94, 565-574; Kaliomaki M. et al: Probiotics during the first 7 years of life: A cumulative
risk reduction of eczema in a randomised, placebo-cobtrolled trial, J Allergy Clin Immunol Volume 119, numer 4. 4. Hojsak . et al: Lactobacillus GG in the prevention of gastrointestinal and respiratory tract infections in children who attend day
care centers: A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Clin Nutr. 2010; 29: 312-16 5. Enza Giglione; Flavia Prodam; Simonetta Bellone at. all.. The Association of Bifidobacterium breve BRO3 and B632 is Effective to Prevent Colics in
Bottle-fed Infants: A Pilot, Controlled, Randomized, and Double-Blind Study. Journal of Clinical Gastroenterology. 50():S164-5167, Nov/Dec. 2016

Wytwérca: Hexanova Sp. z 0.0.,

Hexanova® Pieftkéw 11, 05-152 Czosnéw

www.hexanova.pl
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Poszukiwanie skutecznych terapii przeciw pandemicznemu koronawirusowi COVID-19
- prof. dr hab. Krzysztof L. Krzystyniak

Immunoterapia w leczeniu osteoporozy - Patryk Kaczor, Magdalena Julia Jabtoriska, lek. Kamil Leis,
Martyna Jerks, dr n. med. Przemystaw Gatazka

Postepowanie z chorym na cukrzyce w $wietle najnowszych zalecen PTD - lek. Michalina Bou-Matar

Diagnostyka obrazowa zakazen uktadu moczowego u dzieci. Cz. 2 - lek. Anna Saran, lek. Dawid Adamczyk,
dr n. med. Jolanta Myga-Porosito, dr n. med. Wojciech Sraga, lek. Monika Kulig-Kulesza, dr hab. n. med. Michat Dobrakowski,
dr n. med. Zuzanna Jackowska, dr n. med. Jan Gtowacki, dr n. med. Tomasz tosien, mgr Aleksandra Szatkowska,

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

Medyczne aspekty dysforii. Cz. 3 - prof. dr hab. Krzysztof L. Krzystyniak, mgr Hanna Kalota

2/2020

Migotanie przedsionkow - epidemia XXI wieku? - lek. Monika Kulig-Kulesza, lek. Anna Saran, lek. Kinga Panek,
lek. Barttomiej Kulesza, dr hab. n. med. Ewa Kluczewska, prof. nadzw. SUM

Psychodermatozy w lecznictwie ambulatoryjnym - lek. Piotr Kapica, lek. Agnieszka Honisz,
lek. Katarzyna Adamczyk-Sitko, lek. Aleksandra Fratczak, prof. dr hab. med. Ligia Brzezinsk-Wcisto

Skora i uktad krazenia w codziennej praktyce lekarskiej — lek. Aleksandra Fratczak, lek. Michat Majewski,
dr hab. med. Anna Lis-Swiety, lek. Piotr Kapica, prof. dr hab. med. Ligia Brzezinska-Wcisto

Lorazepam - dobry wyboér dla pacjentow z ostra reakcjq na stres - lek. Anna Bondyra

Chora z miesakiem gtadkokomérkowym przestrzeni zaotrzewnowej - lek. Pawet Szczepaniec,
lek. Matgorzata Stobiecka- Makosza

3/2020

Stosowanie wybranych diet alternatywnych przez pacjentéw onkologicznych
- analiza zagrozen - Natalia Koc, dr n. med. Alicja Kucharska

Podsumowanie rekomendacji dla lekarzy rodzinnych dotyczacych bezpiecznego stosowania
benzodiazepin w podstawowej opiece zdrowotnej - lek. Marlena Janoska-Jazdzik

Ocena wygody stosowania przez pacjentki dopochwowego systemu terapeutycznego uwalniajace-
go etonogestrel i etynyloestradiol - lek. Eliza Kowalczyk

Najczestsze dermatozy okolic zewnetrznych narzadéw piciowych - prof. dr hab. med. Ligia Brzezifska-Wcisto,
lek. Aleksandra Fratczak, lek. Piotr Kapica
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4/2020

Schemat taczenia lekéw stosowanych w zaburzeniach psychicznych z benzodiazepinami
na podstawie rekomendacji dla lekarzy rodzinnych dotyczacych bezpiecznego stosowania
benzodiazepin - lek. Marlena Janoska-Jazdzik

Antyseptyka jamy ustnej - prof. dr hab. Stefan Tyski

Pranobeks inozyny w terapii zakazen wirusowych drég oddechowych - lek., mgr zdr. publ. Jan W. Peksa,
lek. stom. Roksana Grabowska, mgr farm. Mateusz Peksa

$wiad systemowy w chorobach ogélnoustrojowych - lek. Agnieszka Honisz, lek. Piotr Kapica,
prof. dr hab. n. med.Ligia Brzezifska-Wcisto

Hormonalna terapia zastepcza testosteronem u mezczyzn - Edyta Jankowiak, Jakub Koscinski,
dr hab. n. med. Michat Wicifski Prof. UMK

Sarkoidoza w praktyce lekarza rodzinnego - lek. Monika Kulig-Kulesza, lek. Anna Saran,
dr hab. n. med. Michat Dobrakowski, dr n. med. Tomasz tosien, dr n. med. Wojciech Sraga, lek. Justyna Czubilinska-tada,
lek. Olga Koziet, dr hab. n. med. Ewa Kluczewska, prof. nadzw. SUM

5/2020

Rola lekarza rodzinnego w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych, z uwzglednieniem obecnej
sytuacji, czyli pandemii COVID-19. Najwazniejsze zalecenia - prof. dr hab. med. Piotr Jankowski

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum) a depresja. Czy mozna ja leczy¢ ziotami?
- lek. Oskar Puk

Ocena czynnikdw majacych wplyw na przestrzeganie zalecen lekarskich
dotyczacych przyjmowania lekow wziewnych stosowanych w terapii astmy i/lub POChP
- lek. Eliza Kowalczyk

Algorytm stosowania benzodiazepin (BZD) z lekami przyczynowymi - lek. Marlena Janoska-Jazdzik

Manifestacje dermatologiczne choroby z Lyme - boreliozy - Iek. Agnieszka Honisz, lek. Piotr Kapica,
prof. dr hab. med. Ligia Brzezinska-Wcisto

Typowe i atypowe obrazy radiologiczne sarkoidozy ptucnej i sSrodpiersiowej
- dr hab. n. med. Michat Dobrakowski, lek. Anna Saran, lek. Monika Kulig-Kulesza, dr n. med. Zuzanna Jackowska,
lek. Pawet Kaminski, dr n. med. Jan Gtowacki, dr n. med. Wojciech Sraga, Ewa Kluczewska

Ultrasonograficzna ocena zmian ogniskowych tarczycy pod katem klasyfikacji do biopsji
- Alicja Sobieraj, Magdalena Graca, Dawid Wojtyczka, lek. Monika Kulig-Kulesza, lek. Anna Saran,
dr hab. n. med. Ewa Kluczewska, prof. nadzw. SUM

6/2020

Powikiania w zespole stopy cukrzycowej - jak postepowac z pacjentem?
- mgr farm. Piotr Hudemowicz, mgr farm. Marek Pieta

Odstawienie benzodiazepin u pacjentow uzaleznionych na podstawie rekomendacji
dla lekarzy rodzinnych dotyczacych bezpiecznego stosowania BZD
- lek. Marlena Janoska-Jazdzik

Leczenie alergicznych choréb skory, w tym takze powiktanych bakteryjnie, z uwzglednieniem
aerozoli (glikokortykosteroidow w potaczeniu z antybiotykiem)

- lek. Agnieszka Honisz, lek. Piotr Kapica, lek. Katarzyna Adamczyk-Sitko, prof. dr hab. med. Ligia Brzezinska-Wcisto
Probiotyki - preparaty modyfikujace mikroflore jelitowa i ich zastosowanie - Paulina Brola,

Maria Sroka, Aleksandra Wos$, dr hab. n. farm. kukasz Szeleszczuk, dr n. farm. Monika Zielinska-Pisklak,

prof. dr hab. Marcin Sobczak

Probiotykoterapia w ciazy - jakie niesie korzysci? - mgr inz. Magdalena Gawlik

@g;gstfytvatny gabinetprywatny.pl VOL 27/NR 06/2020 (273) 49



l REDAKCIA

gabinetprywatny.pl

Qgabinet
prywatny

— lekarza POZ —

~Nie ma prawdziwej wolnosci bez wolnych zawodow”
Jacek Danowski 1992

T ; F2ILA WYDAWCCW PRAS i

Redaktor naczelny:
dr n. med. Pawet Lewek
e-mail: plewek@gabinetprywatny.pl

Dyrektor naczelny:
Piotr Doroba
e-mail: pdoroba@medyk.com.pl

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

Dziat reklamy i ogtoszen:

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

Dziat graficzny:
e-mail: dtp@medyk.com.pl

Gtowna ksiegowa:
Elzbieta Nurzynska

Wydawca

Medyk Sp. z 0.0. www.medyk.com.pl

Adres do korespondencji

Redakcja ,Gabinet Prywatny”

Warszawska 31, 05-092 tomianki, Polska
e-mail: redakcja@gabinetprywatny.pl

tel.: 22 666 43 32 | 22 664 04 51 | 801 554 542

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,
znane powszechnie jako RODO. Wydawnictwo Medyk Sp. z 0.0. od poczat-
ku dokfada wszelkich staran, aby chroni¢ Panstwa dane osobowe. Realizacja
wymogéw Rozporzadzenia naturalnie wpisuje sie w naszq Polityke Prywat-
nosci. Informacje dlaczego, jak i w jakim celu przetwarzamy dane osobowe
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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PRENUMERATA

90 Zl'f prenumerata roczna
80 ZI' — wersja elektroniczna z dostgpem
do archiwum i portali

(podane ceny brutto, w tym VAT 8%)

Prenumerate moga Panstwo zamoéwic:

« telefonicznie: 22 666 43 32-35
infolinia 801 55 45 42 (linia ulgowa)

e pocztg pod adresem redakcji

« korzystajac z naszej strony internetowej:
www.gabinetprywatny.pl

« e-mail: prenumerata@gabinetprywatny.com.pl

Dokonujac wptaty na konto bankowe
PKO BP S.A. Warszawa
Nr 16 1020 1185 0000 4002 0088 9766

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ zamieszczonych re-
klam, ogtoszen i artykutéw sponsorowanych. Wydawca ma prawo
odmdwic zamieszczenia reklam i ogtoszen, jezeli ich tres¢ lub forma
sg sprzeczne z charakterem pisma lub interesem wydawcy. Prze-
druk artykutéw, kopiowanie lub powielanie w jakiejkolwiek formie,
w czesci lub catosci, bez pisemnej zgody wydawcy jest zabronio-
ne. Reklamy i ogtoszenia dotyczace lekéw wydawanych na recepte
(Rx) oraz stosowanych w lecznictwie zamknietym (Lz) sa skiero-
wane tylko do lekarzy, ktorzy posiadaja uprawnienia niezbedne
do wystawiania recept oraz 0s6b prowadzacych obrdt produktami
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (DzU Nr 126, poz. 1381, z pdzn. zmianami i roz-
porzadzeniami).

Informacja dla Autorow:

Publikacje nalezy przesyta¢ na e-mail: gp@medyk.com.pl. Regu-
lamin publikowania prac oraz zasady ich recenzowania znajduja
sie na stronie www.gabinetprywatny.com.pl

Przed publikacjq artykutu redaktor naczelny moze w uzasad-
nionych przypadkach zasiegnaé opinii cztonka Rady Naukowej.
Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania skrotéw oraz po-
prawek stylistycznych.

Czasopismo indeksowane w bazach: IC, PBL
Informujemy, ze wersja elektroniczna czasopisma
~Gabinet Prywatny” jest wersja pierwotna.

ISSN 2353-8600 (wersja elektroniczna)
ISSN 1230-4719 (wersja drukowana)
Naktad do 10 000 egz.
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Czasopismo naukowe adresowane do lekarzy od 1993 r. Index Copernicus 72.42 MNiSW 5 pkt
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Wersja tradycyjna + cyfrowa z dostepem do archiwum

cena promocyjna* 72 zt

*cena promocyjna ograniczona czasowo do 31-12-2020, cena bez promocji 180 zt

s Zamow juz teraz!
22 666 43 32 | 801 554 542

prenumerata@gabinetprywatny.pl

www.gabinetprywatny.pl




Depremin

Hyperici herbae extractum
siccum quantificatum

612 mg, tabletki powlekane

L
NATU RALNA Depremin | ?
ROWNOWAGA Y B 612m: .
Prod ; % 4 EH
LEK ZIOtOWY BEZ RECEPTY m&% r’ E'
= C 60, E

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 omdwic 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.






