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Drodzy Czytelnicy
~Gabinetu Prywatnego”!

Pamietam, jak kilka lat temu dowiedziatem sie od zagranicznego kolegi, ze lekarz rodzinny we
Francji odwiedza swojego pacjenta w szpitalu. Dzieki temu nie tylko opiekuje sie nim w ambu-
latorium, ale réwniez ma wptyw na decyzje dotyczace jego zdrowia, podejmowane przez lekarzy
w trakcie hospitalizacji. Zastanawiatem sie wtedy, czy takie podejscie sprawdzitoby sie w polskim
systemie opieki zdrowotnej. Lekarz rodzinny musiatby wtedy mie¢ mniej pacjentdw i koordyna-
cja opieki musiataby by¢ odpowiednio wynagradzana, tak aby zacheci¢ do podejmowania takiego
wysitku.

Mineto kilka lat i koordynacja opieki pojawita sie w Polsce. 30 wrzesnia 2021 r. wieczorem uka-
zato sie Zarzadzenie Prezesa NFZ wprowadzajace w POZ stanowisko koordynatora od 1 pazdzier-
nika, czyli dzien pozniej. Wsrdd zadan koordynatora wymieniono dbanie o to, czy pacjent otrzymat
petng dokumentacje medyczng, nawigzywanie kontaktu z pacjentem i jego rodzina, informowanie
o dziataniu systemu opieki zdrowotnej. Funkcja ta zostata wprowadzona bez mozliwosci przygoto-
wania sie, bez vacatio legis, dostownie z dnia na dzien, naktadajac na poradnie obowigzek zatrud-
nienia badz przeszkolenia dodatkowej osoby. Z jednej strony w takim tempie tworzy sie martwe
prawo, bo nikt nie jest w stanie przeorganizowa¢ swojej placowki do nowych wymogow w kilka
godzin. Z drugiej strony nie stychac narzekan i protestéw, bo zarzadzenie zaczyna obowigzywac
w ciagu kilku godzin i trzeba sie do niego dostosowac. A poniewaz model koordynacji sprawdzit sie
w pilotazowym programie POZ Plus, w ktorym uczestniczyly 44 przychodnie z 300 000 pacjentow,
to nie ma argumentéw przeciw. Z wyjatkiem kwestii finansowych, NFZ bowiem na koordynatorow
przeznacza 49 gr za zadeklarowanego pacjenta miesiecznie. Dla niewielkiej poradni z 1200 pacjen-
téw to przychdd mniejszy niz 600 zt. Niemozliwe jest zatrudnienie za te kwote dodatkowej osoby,
za ktdrg nalezy przeciez optaci¢ sktadki. Trzeba zatem powierzy¢ to zadanie komus$ juz zatrud-
nionemu, co jest szczegdlnie trudne, bo i tak wszyscy z zespotu lekarza rodzinnego obcigzeni sa
pracg ponad miare. Czas do konca roku ma by¢ okresem przejsciowym, koordynator ma skupic sie
na profilaktyce, a nastepnie do modelu koordynacji sukcesywnie witgczane bedg kolejne choroby
przewlekte. Zawsze bylem zwolennikiem czerpania sprawdzonych wzorcéw, ale w tym przypadku
doréwnac do francuskiego modelu opieki lekarza rodzinnego moze by¢ nam wyjatkowo trudno.

Mimo spraw biezacych nie zapominamy jednak o pandemii. W tym numerze ,Gabinetu Prywat-
nego” prof. K. Krzystyniak dostarcza dowodéw na to, dlaczego tak wazna w czasach COVID-19
jest kontrola glikemii. Ponadto dr R. Kuthan informuje o tym, jakie zastosowanie ma tramadol
w leczeniu dysfunkcji seksualnych, dr A. Saran wyjasnia, co nazywamy guzkiem Schmorla, a dr J.
Peksa omawia aktywnos¢, ktdrg wykazuje kwas acetylosalicylowy w oskrzelach oraz jakie sg tego
konsekwencje. Natomiast osobom zaciekawionym nowosciami w IV Deklaracji Sopockiej polecam
wywiad z prof. K. Filipiakiem.

Mitej lektury!
dr n. med. Pawel Lewek
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Co nowego
w terapii hipercholesterolemii?

Rozmowa z prof. dr. hab. med. Krzysztofem J. Filipiakiem,

kardiologiem, internistq, hipertensjologiem i farmakologiem klinicznym,

JM Rektorem Uczelni Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,

bylym Prezesem Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego i pierwszym

autorem I Deklaracji Sopockiej

~Gabinet Prywatny”: Hipercholesterole-
mia w wiekszosci przypadkéw przebiega
bezobjawowo az do momentu pojawienia
sie pierwszego incydentu sercowo-naczy-
niowego, jak zawat serca, udar mézgu czy
choroba naczyn obwodowych. Z badan wy-
nika, ze tylko ok. 40% o0s0b jest $wiado-
mych swojej choroby. Jak mozna poprawi¢
diagnostyke tej choroby? Jaka role powinni
odegrac tu lekarze POZ?

Prof. Krzysztof J. Filipiak: By¢ moze nawet
znacznie wiecej osob z hipercholesterolemia, jest
niesSwiadomych choroby, skoro szacujemy, ze
podwyzszone stezenie cholesterolu dotyczy w Pol-
sce okoto 18 min osdb. To najwazniejszy czynnik
ryzyka sercowo-naczyniowego, wyprzedzajacy
nadciénienie tetnicze, na ktdre cierpi okoto 11
min osoéb. I to wiasnie te dwie choroby powinny
by¢ wykrywane, leczone i monitorowane gtéw-
nie przez lekarzy rodzinnych, bo ich w normalnie
funkcjonujacym systemie ochrony zdrowia jest
najwiecej. Tylko w ten sposéb mozemy ograniczac
liczbe zawatdw serca, udardw mdzgu, zgondw ser-
cowo-naczyniowych w ujeciu populacyjnym.

GP: Podstawa w leczeniu hipercholeste-
rolemii jest modyfikacja stylu zycia. Jakie
czynniki maja najwiekszy wptyw na popra-
we stanu pacjenta?

6 VOL 28/NR 05/2021 (278)

Prof. Krzysztof J. Filipiak: Czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego to swoisty system ,na-
czyn potaczonych”. Skuteczna walka z jednym
sprzyja lepszej kontroli lub niweluje nastepny.
I tak, skuteczne leczenie nadci$nienia tetni-
czego, zaburzen weglowodanowych, cukrzycy,
przetozy sie na zmniejszenie stezenia chole-
sterolu i skutkéw zdrowotnych hipercholeste-
rolemii. Pozbycie sie nadwagi i/lub otytosci,
zaprzestanie palenia papieroséw,
diety na zdrowszg, wieksza aktywnos¢ fizycz-
na tez przetozy sie na zmniejszenie stezenia
cholesterolu. W zakresie diety warto mowic
o tzw. modelu diety srodziemnomorskiej, spo-
ilosci
soli i cukru, zwiekszenia udziatu ttustych ryb
morskich w naszej diecie, ograniczeniu spo-
zywania czerwonego miesa, jedzeniu pokar-
moéw jak najmniej przetworzonych, $wiezych,
lokalnych, sezonowych, o niskim indeksie gli-
kemicznym, na ktéry wptywa réwniez sposob
przyrzadzania danych produktéw. Leczenie
dietetyczne hipercholesterolemii moze rowniez
obejmowac przyjmowanie $rodkéw roslinnych
tagodnie poprawiajacych lipidogram (monako-
lina, wyciagi z bergamoty) czy ttuszczy roslin-
nych z fitosterolami, blokujacymi kompeten-
cyjnie wchtanianie cholesterolu zwierzecego
z przewodu pokarmowego.

gabinetprywatny.pl @i"e‘ t
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GP: W farmakoterapii hipercholesterole-
mii stosuje sie statyny, nastepnie statyny
w skojarzeniu z ezetimibem. Jakie sa naj-
wazniejsze zasady ich stosowania?

Prof. Krzysztof J. Filipiak: Nasza wiedza
i praktyka kliniczna w lipidologii - organizuja-
cej sie dopiero subdyscyplinie medycznej - stale
ewoluuje. Pamietam czasy, gdy prominentni pol-
scy kardiolodzy - a byto to zaledwie dwie deka-
dy temu - odmowili podpisania sie pod tworzo-
ng wtedy ,I Deklaracjg Sopocka”, bo pisaliSmy
w niej o koniecznosci réwnoczesnego podawa-
nia 2-3 lekow hipolipemizujacych. Wtedy do-
piero kietkowata mysl, ze tak mamy rutynowo
postepowac w leczeniu nadcisnienia tetniczego,
w hipertensjologii. Lipidologia kroczy tak 20 lat
za hipertensjologig. A wiec dopiero teraz mamy
tabletki combo - ztozenie w jednym leku statyn
i ezetimibu (tzw. SPC - ang. single pill combina-

tion, lek ztozony z co najmniej dwdch substancji
w jednej pigutce). W najnowszej IV Deklaracji
Sopockiej Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Na-
czyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, ogtoszonej we wrzesniu 2021 r., postu-
lujemy juz SPC statyny i ezetimibu w drugim
kroku lekowym, bezposrednio po zastosowaniu
statyn. A w komentarzu piszemy, ze u czesci
chorych w ogodle nalezy rozpoczaé leczenie od
terapii ztozonej SPC - statyna z ezetimibem,
najlepiej najsilniejsza statyna - rosuwastatyna
w potaczeniu z ezetimibem w jednej tabletce.
Warto przyjrze¢ sie tym naszym zaleceniom,
przedstawionym graficznie w postaci piramidy
terapii (ryc. 1).

GP: 1 wrzesnia weszly w zycie zmiany
w programie lekowym Leczenie inhibito-
rami PCSK-9 pacjentdw z zaburzeniami

Rycina 1. Proponowane zasady terapii hipercholesterolemii zawarte w IV Deklaracji Sopockiej z 2021 r.

gabinetprywatny.pl
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lipidowymi. Dlaczego obnizenie progu ste-
zenia cholesterolu LDL do 100 mg/dl oraz
skrocenie wymaganego czasu leczenia sta-
tyna do 3 miesiecy to dobre wiadomosci dla
pacjentow?

Prof. Krzysztof J. Filipiak: Pytanie dotyczy
juz czwartego stopnia naszej piramidy leko-
wej, gdy nawet dotozenie do statyny/ezetimibu
w SPC kolejnego leku (lekéw) doustnych nie
przybliza nas do osiagniecia celéw lipidowych.
Wtedy nalezy siegnaé¢ po leki w iniekcjach,
modyfikujace biatko PCSK-9. Zastrzyki takie,
podawane raz na dwa tygodnie (alirokumab,
ewolokumab) czy raz na pdt roku (inklisiran)
stanowia nowoczesne formy intensywnego le-
czenia hipercholesterolemii. Czy to czesta sy-
tuacja? Popatrzmy na populacje pacjentéw po
zawale serca - okoto 70 000 osdb rocznie w Pol-
sce. Wszyscy oni, wedtug wytycznych wprowa-
dzonych w Europie w 2019 r., a w Polsce nawet
wczesniej, I1I Deklaracjg Sopockg w 2018 r., po-
winni osiggac cel lipidowy LDL-cholesterol < 55
mg/dl. Z najnowszych rejestréw europejskich
(rejestr DA VINCI) wynika, ze do osiagniecia
takiego LDL-cholesterolu u 4 na 5 pacjentéw
po zawale serca potrzebne jest dotozenie opcji
modyfikacji biatka PCSK9. Z jednej strony wiec
cieszymy sie, ze programy terapeutyczne z in-
hibitorami PCSK9 w Polsce poszerzaja swoje
kryteria, nadal jednak tym kryteriom daleko do
szerokiego stosowania tych lekow. Nie wiem,
czy nasi czytelnicy $wiadomi sg skandalicznie
matej dostepnosci tych lekdéw w Polsce. Mamy
w naszym kraju dwa programy terapeutyczne
z inhibitorami PCSK9. Jeden dedykowany pa-
cjentom z hipercholesterolemia rodzinng, dru-
gi - pacjentom po zawale serca. Liczbe osob
z hipercholesterolemia rodzinng szacujemy
w Polsce na 150 000 osdb, pacjentéw po za-
wale serca wymagajacych podania inhibitora
PCSK9, na podstawie rejestrow europejskich
wymienionych powyzej, szacowatbym na 80%
z 70 000 zawatow serca, czyli 56 000. W pierw-
szym programie terapeutycznym leczono dotad

8 VOL 28/NR 05/2021 (278)

w Polsce 150 osob, w drugim - 15. Obawiam
sie, ze nawet dalsze obnizanie progu LDL-cho-
lesterolu zapewniajacego dostepnos$é do tych
najnowoczesniejszych lekdw nic nie pomoze,
skoro dotad pozwolito na objecie opiekg 0,1%
pacjentow z hipercholesterolemia rodzinng
i 0,003% pacjentow po zawale serca. Zostaw-
my te dane bez komentarza.

GP: Wspomniat Pan Profesor, ze IV Dekla-
racja Sopocka to rekomendacje dotyczace
postepowania i leczenia dyslipidemii w Pol-
sce. To interdyscyplinarne stanowisko gru-
py ekspertow wsparte przez Sekcje Farma-
koterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Co jesz-
cze, oprocz piramidy leczenia, uznatby Pan
za nowos¢ IV Deklaracji Sopockiej?

Prof. Krzysztof J. Filipiak: Z oceng catego
dokumentu wstrzymajmy sie do czasu jej pu-
blikacji. Ale z nowosci warto odnotowaé: omé-
wienie inklisiranu - najnowszego leku w terapii
hipercholesterolemii, podawanego w zastrzyku
raz na pot roku, zaakcentowanie potrzeby mo-
nitorowania nowych frakcji lipidowych, w tym
lipoproteiny(a), omdwienia nowej opcji diagno-
styki nieprawidtowej lipemii popositkowej po-
przez wykonywanie wystandaryzowanego testu
prowokacji lipemii popositkowej czy w koncu
zaprezentowanie schematéow postepowania
z witgczaniem SPC statyny/ezetimibu w pierw-
szym kroku leczenia, z pominieciem monotera-
pii statyng czy nawet - podawanie statyn z le-
kami modulujacymi PCSK9 w pierwszym kroku
leczenia u pacjentow ze Swiezym zawatem ser-
ca. Tego nie znajdziemy jeszcze w wytycznych
europejskich z 2019 r., ktére, paradoksalnie,
juz sie zestarzaty.

Rozmawiata Alicja Paciorek-Kolbus
Wywiad przeprowadzono 17 wrzesnia 2021 r.
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Kardiologiczne aspekty stosowania
kwasu acetylosalicylowego

Cardiovascular aspects of the use of acetylsalicylic acid

lek., mgr zdr. publ. Jan W. Peksa?

! Poradnia Lekarza Rodzinnego ,COR VITA” w Krakowie

2(0ddziat Kliniczny Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

B Stowa kluczowe: kwas acetylosalicylowy, ASA, przewlekte zespoty wiencowe, ostre zespoty wiencowe, pre-
wencja sercowo-naczyniowa.

B Keywords: acetylsalicylic acid, ASA, chronic coronary syndromes, acute coronary syndromes, cardiovascular
prevention.

B Abstract: Acetylsalicylic acid (ASA), an organic acetyl derivative of salicylic acid, is one of the non-ste-
roidal anti-inflammatory drugs. In the second half of the 20th century, a discovery was made regarding an
additional function of acetylsalicylic acid. This substance inhibits platelet aggregation (it has antiplatelet
effect). Available scientific data support the use of a dose of 75-100 mg in the prevention of ischemic
events in patients with chronic coronary syndromes, after strokes, transient ischemic episode or with ath-
erosclerosis of peripheral arteries. The use of ASA is associated with the possibility of adverse events such
as gastrointestinal bleeding. However, when ASA is used in the secondary prevention of cardiovascular dis-
eases, there is a positive balance of benefit (preventing life-threatening ischemic events) versus potential

risk (increasing the risk of bleeding).

B Wprowadzenie

Kwas acetylosalicylowy (ASA), ktdry pod wzgle-
dem chemicznym jest organiczng acetylowg
pochodng kwasu salicylowego, nalezy do grupy
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (ang.
nonsteroidal anti-inflammatory drugs - NSAIDs).
Wiasciwosci przeciwgoraczkowe, przeciwbdlowe
i przeciwzapalne wyciagu z kory wierzby (fac.
salix), z ktorej poczatkowo uzyskiwano salicyla-
ny, byty znane i stosowane w medycynie od wie-
kdw. Laboratoryjng metode syntezy kwasu ace-
tylosalicylowego opracowat pod koniec XIX w.
niemiecki chemik Felix Hoffmann, a preparat
pod nazwg handlowg Aspirin zostat wprowa-
dzony do sprzedazy w 1899 r. W drugiej poto-
wie XX w. nastgpito przetomowe dla medycyny
odkrycie dotyczace dodatkowej funkcji kwasu
acetylosalicylowego - substancja ta hamuje

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

agregacje ptytek krwi (trombocytow). Wykazuje
wiec efekt przeciwptytkowy [1-9]. Kwas acety-
losalicylowy stosowany w duzych dawkach (np.
do 4 g/dobe, przy uzyciu tabletek zawierajacych
np. 500 mg lub 800 mg leku) wykazuje dzia-
tania charakterystyczne dla wszystkich NSAIDs:
przeciwzapalne, przeciwbdlowe oraz przeciw-
goraczkowe. Zastosowanie matych dawek ASA
(75-100 mg/dobe) wystarczy z kolei do zaha-
mowania agregacji ptytek krwi [1-9].

Ze wzgledu na swoje dziatanie przeciwagre-
gacyjne, kwas acetylosalicylowy jest jednym
z najwazniejszych lekow stosowanych we
wspoélczesnej prewencji sercowo-naczy-
niowej. Takie zastosowanie dotyczy zaréwno
pacjentdw z rozpoznanymi przewlektymi zespo-
tami wiencowymi, po przebytym udarze mozgu,
przemijajacym napadzie niedokrwiennym mo-

VOL 28/NR 05/2021 (278) 9
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zgu (ang. transient ischemic attack - TIA), jak
i z miazdzyca tetnic obwodowych [1-9].

W pracy wykorzystano zalecenia przedsta-
wione m.in. w aktualnych wytycznych Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. Eu-
ropean Society of Cardiology — ESC) dotyczacych
rozpoznawania i leczenia przewlektych zespotow
wiencowych z 2019 r. [10], w wytycznych ESC
powstatych we wspotpracy z ekspertami Euro-
pejskiego Towarzystwa Miazdzycowego (ang.
European Atherosclerosis Society - EAS) doty-
czacych postepowania w dyslipidemiach [11],
a takze w wytycznych Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) z 2019 r., w kto-
rych takze znajdujq sie odniesienia do stosowa-
nia ASA u pacjentow kardiologicznych [12,13].

B Mechanizm dziatania kwasu

acetylosalicylowego

Dziatanie kwasu acetylosalicylowego polega

gtéwnie na hamowaniu dwéch izoform en-

zymu cyklooksygenazy (ang. cyclooxygenase

- COX), dla ktorych substratem jest kwas ara-

chidonowy:

< COX-1 - enzymu konstytutywnego, od-
powiedzialnego za synteze prostaglan-
dyn petniacych funkcje fizjologiczne
(znajdujacego sie w wielu tkankach, w tym
w ptytkach krwi, nerkach, naczyniach krwio-
nosnych, w zofadku);

< COX-2 - enzymu indukowalnego, odpo-
wiedzialnego za synteze prostaglandyn
prozapalnych, powstajacych w miejscu
zapalenia [1,2,13-16].

Kwas acetylosalicylowy hamuje w wiek-
szym stopniu konstytutywny enzym COX-1,
w mniejszym natomiast indukowalny enzym
COX-2. Hamowanie COX-1 ptytek krwi jest
nieodwracalne i dzieki temu zastosowanie
kwasu acetylosalicylowego wykazuje efekt
antyagregacyjny. Dochodzi do zahamowa-
nia syntezy tromboksanu (ang. thromboxane A2
- TXA2), co jest podstawa przeciwagregacyjne-
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go mechanizmu dziatania tego leku, poniewaz
TXA2 stymuluje agregacje ptytek krwi oraz dzia-
ta wazokonstrykcyjnie [1,2,13-16].

Hamowanie fizjologicznej aktywno-
éci COX-1 jest niewatpliwie korzystne
u pacjentow z miazdzycowymi chorobami
ukiadu sercowo-naczyniowego, ale moze
takze prowadzi¢ do wystapienia dziatan
niepozadanych, zwigzanych ze stosowaniem
kwasu acetylosalicylowego. Zahamowanie syn-
tezy prostaglandyn o dziataniu protekcyjnym
wobec btony Sluzowej przewodu pokarmowego
moze przyczyniac sie do podraznien, owrzodzen
i krwawien z zotadka i dwunastnicy. Zahamo-
wanie syntezy prostaglandyn w nerkach moze
powodowac zmiany w przeptywie przez nie krwi
i prowadzi¢ do zaburzen funkcji tych narzaddéw
[1,2,13-16].

Zahamowanie aktywnosci COX-1 w oskrze-
lach moze powodowaé wzmozong aktywnosc
szlaku metabolicznego prowadzacego do wy-
twarzania leukotriendw (alternatywny do syn-
tezy prostaglandyn szlak metabolizmu lipidow).
Nadmierna produkcja leukotriendw, substancji
silnie kurczacych oskrzela, moze wystapic juz po
zastosowaniu pojedynczej dawki ASA i doprowa-
dzi¢ do wystapienia napadu dusznosci w prze-
biegu tzw. astmy aspirynowej (ang. NSAIDs-
-exacerbated respiratory disease) [1,2,13-16].

B Wskazania do terapii kwasem

acetylosalicylowym

Wskazania do terapii kwasem acetylosalicylo-

wym obejmuja dwie grupy sytuacji klinicznych:

< mate dawki kwasu acetylosalicylowego
(zwykle 75-100 mg/dobe) stosowane
sq bardzo powszechnie w celu protek-
cyjnego dzialania na uktad sercowo-na-
czyniowy. Dawki te sa wystarczajace do
zahamowania aktywnosci ptytkowej COX-1
i zatrzymania syntezy TXA2. W ten sposob
zmniejsza sie istotnie zdolnos¢ trombocytdw
do agregacji oraz ryzyko zaleznego od TXA2
skurczu naczyn krwionosnych. Aktywnoscé
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COX-1 hamowana przez kwas acetylosalicy-
lowy utrzymuje sie przez caty czas zycia ptyt-
ki krwi, czyli przez ok. 10 dni. Lek w takim
wskazaniu stosowany jest, jak wspomniano
wczesniej, w przypadku licznych schorzen:
ostrych zespoléw wiencowych, w uda-
rze niedokrwiennym moézgu, a takze
w profilaktyce wtornej ostrych incyden-
tow wiencowych i mézgowych (udarow,
TIA), po wszczepieniu pomostow aor-
talno-wiencowych (ang. coronary artery
bypass grafting - CABG), po angioplasty-
kach tetnic wiencowych i obwodowych
oraz u chorych z miazdzyca naczyn ob-
wodowych [1-8];

< wieksze dawki ASA (do 4 g/dobe) sa
powszechnie stosowane w terapii bolow
niewielkiego lub umiarkowanego nasi-
lenia (zwlaszcza glowy, mie$niowo-sta-
wowych, reumatycznych i menstruacyj-
nych) oraz goraczki. W tym wskazaniu
wykorzystuje sie dziatanie przeciwbdlowe,
przeciwzapalne i przeciwgoraczkowe, zalez-
ne gtéwnie od hamowania aktywnosci enzy-
mu COX-2 [1-8].

Autorzy wytycznych ESC dotyczacych roz-
poznawania i leczenia przewlekitych zespotdw
wiencowych z 2019 r. podkreslajg, ze aktywacja
i agregacja ptytek krwi jest kluczowym elemen-
tem prowadzacym do wystgpienia objawowej
zakrzepicy w naczyniach wiencowych. Ten
fakt jest podstawg do zastosowania u pacjen-
tow z przewlektymi zespotami wiencowymi lekéw
przeciwptytkowych, w tym ASA, w ramach pro-
filaktyki wtérnej. W przypadku zastosowania le-
kow przeciwagregacyjnych wystepuje pozytyw-
ny bilans korzysci (zapobieganie groznym
dla zycia zdarzeniom niedokrwiennym) wo-
bec podejmowanego ryzyka (zwiekszanie
ryzyka krwawienia). Takie samo spostrzeze-
nie znalazio sie w wytycznych hipertensjologicz-
nych PTNT z 2019 r. Podkreslono, ze u chorych
poddawanych prewencji pierwotnej, przewle-
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kte leczenie kwasem acetylosalicylowym moze
wigzac sie ze zbyt duzym ryzykiem, natomiast
w prewencji wtornej korzysci terapii ASA sg bar-
dzo duze i zdecydowanie przewyzszajg mozliwe
straty [10,13,18,19].

Gdy u pacjenta wystapit w ostatnim czasie
zawat serca lub wykonano zabieg rewaskula-
ryzacji naczyn wiencowych albo obwodowych,
stosowane jest przez pewien czas podwojne
leczenie przeciwptytkowe z uzyciem pota-
czenia kwasu acetylosalicylowego i doust-
nego inhibitora P2Y,, (klopidogrelu, prasu-
grelu lub tikagreloru) [10,18,19].

Z kolei gdy pacjent ma wskazania do tera-
pii przeciwkrzepliwej, np. z powodu stwierdzo-
nego migotania przedsionkéw, wtedy czesto
wystarczy u takiego chorego dtugoterminowo
stosowac terapie lekiem przeciwzakrzepowym,
o ile w ostatnim czasie nie wystgpito schorzenie
o etiologii miazdzycowej lub nie wykonano za-
biegu rewaskularyzacji. Wéwczas konieczne jest
czasowe uzycie pofaczenia leku przeciwkrzepli-
wego z lekami przeciwptytkowymi [10,18,19].

W tabeli nr 1 przedstawiono zalecenia do-
tyczace stosowania kwasu acetylosalicylowego,
zaczerpniete z wytycznych dotyczacych roz-
poznawania i leczenia przewlektych zespotdw
wiencowych z 2019 r.

B Zasady terapii preparatami kwasu
acetylosalicylowego

Po podaniu doustnym kwas acetylosalicy-
lowy wchiania sie czesciowo z zotadka, ale
w wiekszosci z jelita cienkiego. Poczatek
dziatania wystepuje po ok. 15-30 minutach
po przyjeciu leku, a maksymalne dzialanie
ujawnia sie po ok. 4-6 godzinach. W ok. 90%
lek wigze sie z biatkami surowicy krwi. CzesScio-
wo jest metabolizowany do kwasu salicylowego,
a w wiekszosci wydalany w postaci niezmienio-
nej przez nerki (dzieki mechanizmowi czynne-
go transportu kanalikowego). Alkalizacja moczu
przyspiesza wydalanie leku, jest ono najwigksze
przy wartosci pH moczu > 7,5 [1,2,21-32].
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Tabela 1. Wybrane zalecenia dotyczace terapii kwasem acetylosalicylowym u pacjentow z przewleklymi zespotami
wiencowymi

Klasa Poziom
zalecenia wiarygodnosci

Zalecenie dla danej grupy pacjentow

Pacjenci z przewlekiym zespolem wiencowym w rytmie zatokowym

Zalecane jest stosowanie ASA w dawce 75-100 mg/dobe u pacjentéw |1 A
z AMI lub rewaskularyzacjg w wywiadzie

Zalecane jest stosowanie klopidogrelu w dawce 75 mg/dobe jako 1 B
alternatywy u pacjentow, ktorzy nie tolerujg ASA

Nalezy rozwazy¢ dodanie drugiego leku przeciwzakrzepowego do la A

ASA w ramach diugoterminowej prewencji wtérnej u chorych z duzym
ryzykiem zdarzen niedokrwiennych oraz bez duzego ryzyka krwawienia

Pacjenci po PCI z przewleklym zespotem wiencowym oraz w rytmie zatokowym

Zalecane jest stosowanie ASA w dawce 75-100 mg/dobe 1 A
po implantacji stentu
Zalecane jest stosowanie klopidogrelu w dawce 75 mg/dobe 1 A

po przyjeciu dawki nasycajacej (np. 600 mg lub > 5 dni leczenia
podtrzymujacego) jako uzupetnienie ASA przez 6 miesiecy

po implantacji stentu do tetnicy wieicowej. Z powodu wysokiego
ryzyka lub wystapienia krwawienia zagrazajacego zyciu moze by¢
wskazane skrdcenie terapii (1-3 miesigce)

Nalezy rozwazy¢ stosowanie klopidogrelu w dawce 75 mg/dobe lla A
po przyjeciu dawki nasycajacej (np. 600 mg lub > 5 dni leczenia
podtrzymujacego) jako uzupetnienie ASA przez 3 miesigce u chorych
obcigzonych duzym ryzykiem krwawienia, ktore zagraza zyciu

Pacjenci z przewleklym zespotem wiencowym i AF

Zalecane jest stosowanie NOAC preferencyjnie w stosunku do VKA 1 A
u chorych z AF, u ktdrych wigcza sie OAC i ktérzy moga przyjmowac

NOAC

Zalecane jest dtugoterminowe stosowanie OAC (NOAC lub VKA 1 A

z odsetkiem czasu utrzymywania sie INR w przedziale terapeutycznym
> 70%) u chorych z AF i wynikiem w skali CHA,DS,-VASc > 2

dla mezczyzn i = 3 dla kobiet

Nalezy rozwazy¢ dtugoterminowe stosowanie OAC (NOAC lub VKA la B
z odsetkiem czasu utrzymywania sie INR w przedziale terapeutycznym
> 70%) u pacjentdéw z AF i wynikiem w skali CHA,DS,-VASc > 1

dla mezczyzn i = 2 dla kobiet

Pacjenci z przewleklym zespotem wiencowym po PCI z AF lub innym wskazaniem do OAC

Zalecane jest podawanie ASA i klopidogrelu w okresie 1 C
okotozabiegowym chorym, ktérym implantuje sie stent do tetnicy

wiencowej

U chorych, ktérzy mogaq, przyjmowac¢ NOAC, zalecane jest 1 A

ich stosowanie zamiast VKA w skojarzeniu z leczeniem
przeciwptytkowym

Nalezy rozwazy¢ leczenie potréjne z uzyciem ASA, klopidogrelu i OAC | lla C
przez = 1 miesigc, gdy ryzyko zakrzepicy w stencie przewaza

nad ryzykiem krwawienia; catkowity czas trwania takiego leczenia
(= 6 miesiecy) okresla sie na podstawie oceny ryzyka obu zdarzen
U chorych ze wskazaniami do VKA w skojarzeniu z ASA i/lub lla B
klopidogrelem nalezy uwaznie dostosowywac¢ dawke VKA tak, aby
utrzymywac¢ INR w przedziale 2,0-2,5 przez > 70% czasu

Stosowanie IPP

Zalecane jest stosowanie IPP u pacjentdéw otrzymujacych ASA, 1 A
DAPT lub OAC w monoterapii, ktorzy sg obcigzeni duzym ryzykiem
krwawienia z przewodu pokarmowego
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Skroty: AF (ang. atrial fibrillation) — migotanie przedsionkéw; AMI (ang. acute myocardial
infarction) - ostry zawat miesnia sercowego; ASA (acetylosalicylic acid) - kwas acetylosalicylowy;
(CHA,DS,-VASc - skala, wedtug ktdrej ocenia sie zasadno$¢ wiaczania terapii przeciwkrzepliwej;
DAPT (ang. dual antiplatelet therapy) - podwdjna terapia przeciwptytkowa; INR (ang. international
normalized ratio) — miedzynarodowy wspotczynnik znormalizowany; IPP (ang. proton pump inhibitors)
— bloker pompy protonowej; NOAC (ang. non-vitamin K antagonist oral anticoagulants) — doustny lek
przeciwkrzepliwy, ktéry nie jest antagonista witaminy K; OAC (ang. oral anticoagulants) - doustny
lek przeciwkrzepliwy; PCI (ang. percutaneous coronary intervention) — przezskoérna interwencja

wiencowa; VKA (ang. vitamin K antagonist ) — antagonista witaminy K.

Klasy zalecen:

I - zaleca sie / jest wskazane; IIa - nalezy rozwazy¢; II b — mozna rozwazy¢; III - nie zaleca sie.

Poziomy wiarygodnosci danych:

A - dane pochodzace z licznych badan z randomizacjg lub z metaanaliz; B - dane pochodzace z jed-
nego badania z randomizacjg lub z duzych badan bez randomizacji; C - uzgodniona opinia eksper-
tow lub dane pochodzace z matych badan albo z badan retrospektywnych lub rejestrow.

Opracowano na podstawie [10,18-20].

Przeciwwskazaniami do stosowania
ASA wymienionymi w charakterystykach
produktow leczniczych sa: nadwrazliwos¢
na ktorykolwiek skladnik danego prepara-
tu lub ogdlnie na salicylany, astma aspiry-
nowa, czynna choroba wrzodowa zotadka
lub dwunastnicy, zaburzenia krzepniecia,
trzeci trymestr ciazy, okres karmienia pier-
sig, a takze matoptytkowos¢ (trombocyto-
penia) [1,2,21-32].

Lek, szczegolnie w wiekszych dawkach,
powinien by¢ stosowany ostroznie u cho-
rych z przewlektymi chorobami uktadu od-
dechowego, alergicznym niezytem nosa lub
polipami nosa, poniewaz kwas acetylosalicylo-
wy moze wywotac¢ u takich osob napad astmy,
pokrzywke lub obrzek naczynioruchowy. Nalezy
zachowac¢ ostroznos¢ w przypadku pacjentow
z chorobg wrzodowa w wywiadzie, zaburzeniami
czynnosci watroby lub nerek, z nadwrazliwoscig
na NSAIDs i podczas réwnolegtego stosowania
lekéw przeciwkrzepliwych, glikokortykostero-
iddw, a takze przy spozywaniu alkoholu (zwiek-
szone ryzyko krwawienia). Nie nalezy podawac
kwasu acetylosalicylowego przez 5-7 dni przed
planowanym zabiegiem operacyjnym, aby nie
obniza¢ hemostazy koniecznej do wiasciwego
gojenia ran po zabiegu [1,2,21-32].

Ze wzgledu na mozliwy udziat w pato-
genezie zespotu Reye’a (rozlane uszkodze-
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nie mitochondridow z hipoglikemia, wymiotami,
sttuszczeniowym zapaleniem watroby i ence-
falopatiq watrobowq, co prowadzi do wysokiej
$miertelnosci) nie nalezy stosowac¢ kwasu
acetylosalicylowego u dzieci w wieku poni-
zej 12 lat [1,2,21-32].

Nalezy podkresli¢, ze dziatania niepoza-
dane w przypadku matych dawek antyagre-
gacyjnych, ,kardiologicznych”, wystepuja
rzadziej niz w przypadku wiekszych dawek
leku. Wiekszos¢ przypadkow braku odpowiedzi
na ASA jest spowodowana niewtasciwg wspot-
praca pacjenta z lekarzem [1,2,21-32].

W przypadku fagodnego przedawkowania
kwasu acetylosalicylowego mogg wystapi¢: do-
legliwosci  zotadkowo-jelitowe, neurologiczne
(drzenia rak, sennos¢, zaburzenia ze strony na-
rzadoéw zmystéw), pogtebienie i przyspieszenie
oddechu (tac. tachypnoe), béle i zawroty gtowy
oraz dezorientacja. W przedawkowaniu ciezkim
rozwija sie szereg zaburzen, ktdre sprawiaja, ze
pacjent musi by¢ pilnie hospitalizowany (moze
dojé¢ do niewydolnosci oddechowej, ciezkiej
hipoglikemii, krwiomoczu, drgawek, ketonurii,
proteinurii i hipokaliemii) [1,2,21-32].

B Podsumowanie

Dziatanie kwasu acetylosalicylowego polega
m.in. na nieodwracalnym blokowaniu konstytu-
tywnego enzymu COX-1, wystepujacego w piyt-
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kach krwi. W efekcie dochodzi do zmniejszenia
w nich produkcji dziatajgcego silnie proagre-
gacyjnie TXA2. Dzieki temu uzyskuje sie efekt
przeciwagregacyjny, przeciwptytkowy.

Dawka ASA 75-100 mg/dobe, stosowana
przewlekle, pozwala istotnie zmniejszy¢ ryzyko
niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych
w ramach prewencji wtdrnej. Zastosowanie
wyzszych dawek taczy sie z czestszym wyste-
powaniem dziatan niepozadanych, w tym krwa-
wien z przewodu pokarmowego.

Liczne dostepne dane naukowe przemawiajq
za stosowaniem dawki 75-100 mg w prewen-
cji zdarzen niedokrwiennych u chorych: z prze-
wlektymi zespotami wiencowymi, u pacjentow
po udarze mozgu, TIA lub z miazdzycq naczyn
obwodowych. Chociaz inne niewybidrcze pre-
paraty z grupy NSAIDs takze blokujg COX-1, to
z uwagi na ich niekorzystny wptyw na ryzyko
sercowo-naczyniowe nie powinny by¢ zalecane
jako alternatywne leczenie u pacjentéw, ktérzy
nie tolerujg kwasu acetylosalicylowego. W takim
przypadku powinien zosta¢ zastosowany jeden
z doustnych inhibitoréow ptytkowego receptora
P2Y,,, np. klopidogrel. © ®

mgr zdr. publ. Jan W. Peksa
janwpeksa@gmail.com
Nadestano: 09-10-2021
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Cukrzyca typu 2: prawidtowa kontrola
glikemii zmniejsza ryzyko ciezkiego
przebiegu choroby COVID-19

Type 2 diabetes: adequate glycemic control reduces
the risk of severe COVID-19 disease

prof. dr hab. Krzysztof L. Krzystyniak!?
Lemerytowany profesor Université du Québec a Montréal (Kanada)
2Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

B Stowa kluczowe: COVID-19, cukrzyca typu 1 (T1D), cukrzyca typu 2 (T2D) kontrola glikemii, zespdt ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS).

B Keywords: COVID-19, Type 1 diabetes (T1D), Type 2 diabetes (T2D) Glycemic control, acute respiratory
distress syndrome (ARDS).

B Abstract: Type 2 diabetes (T2D) is correlated with worse outcome and a higher death rate for COVID-19
disease, but diabetics with better controlled blood glucose die at a lower rate than diabetics with poorly
controlled blood glucose. Use of GLP-1R agonists, DPP-4 inhibitors and other selected glucose-regulating

medications can improve outcomes for COVID-19 diabetic patients with T2D.

B Wprowadzenie

Cukrzyca jest niekwestionowanym czynnikiem
ryzyka ciezkiego przebiegu choroby COVID-19,
zwieksza o0 50% ryzyko zgonu z powodu infekcji
wirusem COVID-19. Wedtug danych $wiatowych,
w zaleznos$ci od regiondw/krajow, diabetycy sta-
nowig od 20% do 50% objawowych pacjentéw
zakazonych koronawirusem COVID-19 [1]. We-
dtug danych brytyjskich, po uwzglednieniu wie-
ku, ptci, etnicznoéci i regionu geograficznego
w poréwnaniu z osobami bez cukrzycy, ryzyko
zgonu dla zgondéw wewnatrzszpitalnych zwiaza-
nych z chorobg COVID-19 wyniosto 3,5 (iloraz
szans OR/odds ratio) u 0sdb z cukrzyca typu 1
(TD1) oraz 2,03 u 0s6b z cukrzyca typu 2 (TD2)
[2]. Ogdlnie osoby ze wszystkimi postaciami cu-
krzycy majq zwiekszone ryzyko infekcji i ciez-
kiego przebiegu choroby z powodu komplikacji/
zaburzen odpornosci, jednak istotny jest czyn-
nik wieku, odzwierciedlajacy czestsze wystepo-
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wanie T2D u o0sdb starszych. Znany jest rowniez
wplyw otytosci oraz ptci meskiej jako czynnikow
wspotistniejacych: powikfania cukrzycy i otytosci
zwiekszyty liczbe hospitalizacji i ryzyko intensyw-
nej opieki dla pacjentéw z COVID-19 [3]. Ponad-
to cukrzyca w starszym wieku jest powigzana
z chorobami sercowo-naczyniowymi, co moze
wyjasniac zwigzek ze zgonami na COVID-19.

W profilaktyce pierwotnej niezbedne jest
szczepienie przeciw wirusowi. Niezaleznie od
szczepien, zalecenia praktyczne dla pacjentow
z cukrzyca, ktdrzy nie sg zainfekowani wirusem,
obejmuja scista kontrole glikemii, profilu lipido-
wego i ci$nienia tetniczego krwi.

B Wyniki badan - stosowanie lekow
hipoglikemizujacych

Retrospektywne analizy dostarczyly dowoddow
klinicznych wskazujacych na zwigzek wzmozonej
kontroli glikemii z lepszymi wynikami u pacjentéw
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z COVID-19 i wczesniejszg T2D [4, 5]. Z wielo-
osrodkowych chinskich badan (prowincja Hubei)
7337 pacjentdw z COVID-19, z ktorych 952 miato
T2D, wynika, ze osoby z T2D, wymagajace wie-
cej interwencji medycznych, miaty istotnie wyzsza
$miertelnos¢ (7,8% wobec 2,7%) oraz uszkodze-
nia wielonarzadowe niz osoby bez cukrzycy. Po-
nadto dobrze kontrolowana glikemia (w zakresie
od 3,9 do 10,0 mmol/l) wigzata sie ze znacznie
nizsza smiertelnoscig w pordéwnaniu z pacjentami
ze Zle kontrolowang glikemig (1,0% vs. 11,0%)
(gérna granica przekraczajgca stezenia glukozy
10,0 mmol/l). Analogicznie przy Zle kontrolowa-
nej glikemii notowano czestsze przypadki ciezkich
powikfan ptucnych: zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej ARDS (acute respiratory distress syn-
drome) w przebiegu choroby COVID-19, w porow-
naniu z pacjentami z prawidtowg kontrolg glikemii
(24,1% vs. 7,1%), (rys. 1) [4].

We wczesniejszych analizach danych hisz-
panskich nie stwierdzono istotnego zwiazku sto-
sowania lekow hipoglikemizujacych w warunkach
domowych ze $miertelnosciq i niepozadany-
mi komplikacjami u pacjentéw z cukrzycg T2D,

% A
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15
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ZLE KONTROLOWANA
GLIKEMIA

przyjetymi do szpitala z powodu COVID-19 [6].
Badania te objety ponad 2600 diabetykdw z kon-
trolowang glikemia: leczonych metforming (249
pacjentéw), inhibitorami dipeptydylopeptydazy-4
DPP-4 (105), insuling (129), metforming/inhibi-
torami DPP-4 (127), metforming plus inhibitora-
mi kotransportera glukozowo-sodowego 2 (34),
metforming/insuling (67). Zdaniem autoréw, sto-
sowanie tych lekdw w warunkach domowych nie
wigzato sie z liczbg przyje¢ na oddziat intensyw-
nej terapii, wentylacji mechanicznej lub zgonéw
w szpitalu, czy tez z powiktaniami wewnatrzszpi-
talnymi albo dtugoterminowymi pobytami w szpi-
talu [6]. Jednak w obszernej metaanalizie danych,
do ktorej wiaczono osiemnascie badan dla 17 338
pacjentdw z T2D, wykazano istotny zwigzek sto-
sowania lekdw kontrolujacych glikemie z lepszymi
prognozami zdrowotnymi w chorobie COVID-19
[7]. Stosowanie metforminy (taczny OR/odds ratio
= 0,69) i sulfonylomocznika (taczny OR = 0,80)
byto zwigzane z nizszym ryzykiem $miertelnosci
u pacjentow z T2D, ktorzy mieli COVID-19.
Jednakze u pacjentéw z T2D i z COVID-19,
ktorzy otrzymywali insuling, stwierdzono wiek-

$miertelnos¢ pacjentow
zT2D i COVID-19

ostra niedwydolnos¢ oddechowa (ARDS)
u pacjentow z T2D i COVID-19

Rysunek 1. Roznice w wynikach pacjentéw z TD2 hospitalizowanych z powodu COVID-19 przy zle kontrolowanej
glikemii (ciemne stupki: stezenia glukozy przekraczajace 10,0 mmol/l) wobec prawidtowo kontrolowanej glikemii
(jasne stupki: zakres stezen glukozy od 3,9 do 10,0 mmol/l) [4]
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jej rozkruszenie, w celu fatwiejszego potkniecia, a nie podziat na mwnedawk\ S\ofor IOOOtahletkl powlekane, biate, dwuwypukte, podtuzne zlinia podziatu z jednej strony i z rowkiem dzielacym z drugiej. Tabletkgmczna poduellcna rownedawk\ Skiad: 1 tabletka

powlekana Siofor® 500 zawiera 500 mg © odpowmda 390 mg metforminy; 1 (ab\etka pcwlekana Sloforﬁ’ 850 zawiera 850 mg o odpowiada
662,9 mg metforminy; Siofor® 1000 jedna tabletka powlekana zawiera 1000 mg dpowiada 780 mg d ia - Siofor® 500, 850, 1000: Leczenie (ukrzy(y
typu 2 u dorostych, szczegélnie u pacjentéw z nadwaga, w celu wiasciwej kontroli stezenia glukozy we krwi. Siofor® moze by¢ stosowany u dorostych w monoterapii lub w Sko}arzemu zinnymi lekami przeuwcukvzycowyml lubz |nsu||nq U dzieci w wieku powyzej
10 lat i mtodziezy Siofor® moze by stosowany w monoterapii lub z insuling. Wykazano zmniejszenie powikfari cukrzycy u pacjentow z cukrzyca typu 2 i nadwaga, leczonych jako lekiem pierwszeg d; leczenia diet3.

i sposob podania: Doros}i z prawidtowq czynnosciq nerek (GFR = 90 mi/min) W monoterapii i w skojarzeniu z innymi lekami przeciwcukrzycowymi. Zazwyczaj dawka poczatkowa to 500 mg lub 850 mg chlorowodovku metforminy podawana 2 lub 3 razy na dobe
w czasie lub po positkach. Po 10-15 dniach dawke nalezy zmodyfikowac na podstawie pomiaru stezenia glukozy we krwi. Powolne zwiekszanie dawki moze poprawic toleranje leku ze strony przewodu pokarmowego. U pacjentéw przyjmujacych duza dawke
chlorowodorku metforminy (od 2000 do 3000 mg na dobeg), mozliwa jest zamiana dwdch tabletek powlekanych po 500 mg na jedna tabletke powlekana Siofor® 1000. Maksymalna zalecana dawka chlorowodorku metforminy wynosi 3000 g na dobe w trzech
dawkach podzielonych. Planujac przestawienie chorego z innego doustnego leku przeciwcukrzycowego, nalezy ten lek odstawi i rozpoczac leczenie chlorowodorkiem metforminy w dawce wskazanej powyzej. W skojarzeniu z insuling. Chlorowodorek metforminy
iinsulina moga byc stosowane w terapii skojarzonej w celu osiagniecia lepszej kontroli stezenia glukozy we krwi. Chlorowodorek metforminy jest podawany w zazwyczaj stosowanej dawce poczatkowej 500 mg lub 850 mg 2- 3 razy na dobe, podczas gdy dawka
insuliny |est dobierana na podstawie pomiaréw stezenia glukozy we krwi. Dawkowanie u 0s6b w podeszlym wieku. Zpowudu ryzyka zaburzen czynnosci nerek u pacjentéw w podeszlym wieku dawke ¢ nalezy ¢ w oparciu
0 czynnos¢ nerek. Konieczne s3 regularne badania czynnosci nerek. Zaburzenie czynnosci nerek. Wartosc GFR nalezy oznaczy¢ przed rozpoczeciem leczenia produktem zawierajacym metforming, a nastepnie co najmniej raz na rok. U paqenlow 2 zwwgkszonym
ryzykiem dalszego pogorszenia czynnosci nerek orazu paqemcw w podesztym wieku czynnosc nerek nalezy ocenia¢ czesciej, np. co 3-6 miesiecy. GFR ml/min - Catkowita maksymalna dawka dobowa (w 2-3 dawkach h na dobe) - Dodatk nosc
60-89 ml/min - 3000 mq - Mozna rozwazy¢ dawki w reakgji na sie czynnosc nerek. 45-59 (30-44)ml/min - 2000 11000 mg) Przed rozwazaniem mzpoag(la leczenia metforming, nalezy przeanalizowac czynniki mogace zwiekszy¢ ryzyko
kwasicy mleczanowej. Dawka poczatkowa nie jest wieksza niz potowa dawki j. <30 ml/min- ina jest i W i i w skojarzeniu zinsuling: Siofor® moze by¢ stosowany u dzieci w wieku powyzej 10 lat
i u miodziezy. Zazwyczaj dawka pa(zqtkowa to 500 mg lub 850 mg chlorowodorku metfcnmny az na dobe w aasie lub po positku. Po 10-15 dniach dawke nalezy zmodyfikowac w oparciu o pomiar stezenia glukozy we krwi. Powolne zwiekszanie dawki moze
poprawic tolerandje ze strony przewodu p: zalecana dawka ch wynosi 2 g na dobe, podawana w 2 do 3 podzielonych dawkach. Dzieki postaci leku: podzielne tabletki powlekane, tabletka moze by¢ w razie potrzeby
dzielona, podobnie jak inne tabletki, przez |e| przetamanie obydwiema rekami lub przez umieszczenie tabletki na ptaskiej powierzchni, strong zawierajaca linie podziatu skierowanq do dotu i nacisnigcie tabletki kciukiem. Wskazania terapeutyczne do
ia: Siofor® 500, 850 W ycy typu 2 u pacjentow ze stanem przedcukrzycowym. Dawkowanie i sposob podania: W monoterapii (stan przedcukrzycowy). Zalecana dawka poczatkowa to 500 mg lub 850 mg (hlomwcdorku metfmmmy
raz na dobe w czasie positku lub po nim. Zazwyczaj stosowana dawka u paqenmw zestanem przedcukrzycowym t0500mg lub 850 g¢ iny dwa razy na dobe w czasie positku lub po nim. Powolne zwi poprawic tolerancje
ze strony przewodu pokarmowego. Lekarz ocenia, czy leczenie nalezy ¢, na podstawie regul glikemii oraz czynnikow ryzyka. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza.
Kazdy rodzaj ostrej kwasicy metabolicznej (takiej jak kwasica mleczanowa, cukrzycowa kwasica ketonowa), cukrzycowy stan przedsplqtzkowy Cigzka niewydolnos¢ nerek (GFR <30 ml/min). Jakikolwiek ostry stan, w pvzeblegu ktcvegc moga wystqplc zaburzema
czynnosci nerek, taki jak: odwodnienie, ciezkie zakazenie, wstrzas. Choroba, ktéra moze powodowac hipoksje tkanek (szczegdlnie choroba o ostrym przeblegn lub zaostrzenie choroby j), taka jak: niewy (cH
oddechowa, niedawno przebyty zawat miesnia sercowego, wstrzas. Niewydolnos¢ watroby, ostre zatrucie alkoholem, alkoholizm. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci: Kwasica mleczanowa. Kwasica mleczanowa, bardzo rzadkle ale ugzkle powiktanie
metaboliczne, wystepuje najczesciej w ostrym pogorszeniu czynnosci nerek, chorobach uktadu krazenia lub chorobach uktadu oddechowego, lub posocznicy. W przypadkach nagtego pogorszenia czynnosci nerek dochodzi do kumulagji metforminy, co zwigksza
ryzyko kwasicy mleczanowej. W przypadku odwodnienia (cigzka biegunka lub wymioty, goraczka lub zmniejszona podaz ptynéw) nalezy tymezasowo wstrzymac stosowanie metforminy i zalecane jest zwrocenie sie do lekarza. U pacjentow leczonych metforming
nalezy ostroznie rozpoczynac leczenie produktami leczniczymi, ktdre moga ciezko zaburzy¢ czynnosc nerek (takimi jak leki przeciwnadcisnieniowe, moczopedne lub NLPZ). Inne czynniki ryzyka kwasicy mleczanowej to nadmierne spozycie alkoholu, niewydolnos¢
watroby, zle kontrolowana (ukvzy(a ketaza dhugotrwate g#adzeme i wszelkie stany zwiazane z niedotlenieniem, jak réwniez jednoczesne stosowanie produktow leczniczych mogacych wywotac kwasice mleczanan Rozpoznanie: Paqenmw i (Iuh) ich opiekundw
nalezy ¢o ryzyku wystapienia kwasicy Kwasice mleczanowq charakteryzuje wystepowanie dusznosci kwasiczej, bélu brzucha, skurczow migsni, astenii i hipotermii, po ktdrej ka. W razie wystapi h objawow
pacjent powinien odstawic metformine i szukac natychmiastowej pomocy medycznej. Odchylenia od wartosci prawidtowych w wynikach badan laboratoryjnych obejmujq zmniejszenie wartosci pH krwi (<7,35), zwigkszenie stezenia mleczanéw w osoczu
(>5mmol/l) oraz zwigkszenie luki anionowej i stosunku mleczanéw do pi ianow. Lekarz powinien poi ¢ pacjenta o ryzyku wystapienia i objawach kwasicy mleczanowej. Czynnos¢ nerek.Z uwagi na to, iz metformina jest wydalana przez nerki, wartos¢
GFR powinna by¢ oznaczona przed rozpoczeciem leczenia, a nastepnie w regularnych odstepach czasu, nie rzadziej niz raz do roku u pacjentow z prawidtowa czynnoscia nerek, nie rzadziej niz dwa do czterech razy do roku u pacjentéw z klirensem kreatyniny na dolnej
granicy normy i u pacjentéw w podesztym wieku. Metformina jest przeciwwskazana u pacjentow z GFR <30 ml/min i nalezy ja tymczasowo odstawic w razie wystepowania stanow wptywajacych na czynnos¢ nerek. Zaburzenia czynnosci nerek u pacjentow
w podesztym wieku wystepuja czesto i sq bezobjawowe. Szczegdlng ostroznosc nalezy zachowac w sytuacjach, gdy moze dojs¢ do zaburzeri czynnosci nerek, na przyktad przy rozpoczeciu terapii lekami hipotensyjnymi, moczopednymi lub rozpoczeciu leczenia
niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ). Czynno$¢ migénia sercowego. Pacjenci z niewydolnoscia serca s bardziej narazeni na wystapienie niedotlenienia i niewydolnosci nerek. Metfomina moze by¢ stosowana u pacjentéw ze stabilng, przewlekty
niewydolnoscia serca, jezeli reqularnie kontroluje sie czynnosc serca i funkcje nerek. Metformina jest przeciwwskazana u pacjentow z ostra i niestabilng niewydolnoscia serca. Podawanie Srodkow kontrastowych zawierajacych jod. Donaczyniowe podanie Srodkow
kontrastowych zawierajacych jod moze doprowadzic do nefropatii wywotanej srodkiem kontrastowym, powodujac kumulacje metforminy i zwiekszenie ryzyka kwasicy mleczanowej. Nalezy przerwac stosowanie metforminy przed badaniem lub podczas badania
obrazowego i nie stosowac jej przez co najmniej 48 godzin po badaniu, po czym mozna wznowi¢ podawanie metforminy pod warunkiem ponownej oceny czynnosci nerek i stwierdzeniu, ze jest ona stabilna. Zabieg chirurgiczny. Podawanie metforminy musi by¢

przerwane bezposrednio przed zabiegiem chirurgicznym w znieczuleniu ogélnym, podpajeczynd ym lub . Leczenie mozna wznowic nie wezesniej niz po 48 godzinach po zabiegu chirurgicznym lub wznowieniu odzywiania doustnego oraz
dopiero po ponownej ocenie czynnosci nerek i stwierdzeniu, ze jest stabilna. Inne Srodki ostroznosci: Wszyscy pacjenci powinni kontynuowac smsowame diety zapewniajacej pramd#owy rozkfad spczyua wggluwcdanuw w ciagu dnia. Chorzy z nadwagg powinni
kontynuowac diete z ograniczeniem Kalorii. Regulamle nalezy wykonywa( tynowe hadama laboratoryjne stosowane w kontroli cukrzycy. stosowana w nie powoduje hipoglil ale nalezy ja stosowac ostroznie z insuling lub innymi
doustnymi lekami przeciwct i (np. nika lub i). Dzieci i miodziez: Nalezy potwierdzic diagnoze cukrzycy typu 2 zanim rozpocznie si leczenie metformina. Kontrolowane badania kliniczne, ktore trwaty 1 rok, nie
potwierdzity wptywu metforminy na proces wzrostu i doj ia, ale brak wynikéw inowych badan dotyczacych tego zagadnienia. W zwiazku z tym zaleca sie wnikliwg obserwacje w zakresie tych parametrow u dzieci leczonych metforming, szczegdlnie
udzieci przed okresem dojrzewania. Dzieci w wieku pomiedzy 101at i 12 fat: Tylko 15 0s6b z grupy w wieku pomiedzy 10112 lat byto wiaczonych do badari dotyczacych dzieci i mtodziezy. Chociaz skutecznos¢i hezple(zenstwo stosowania metforminy u tych dzieci nie
16zni sie od skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania u starszych dzieci i mtodziezy, zaleca sie zachowanie szczegdlnej ostroznosci podczas leczenia metforming dzieci w wieku pomiedzy 10i 12 lat. Dziatania ni Iaburzenia uktadu : Czeste
(>1/100, <1/10): Zaburzenia smaku. Zaburzenia 7otadkai jelit: Bardzo czeste (>1/10): Nudnos(l, wymioty, biegunka, bol brzucha i utrata apetytu. Objawy te wyxtepu}q nachgxue] na poczqtku Ieczenla i WW|ekszcsc| przypadkow ustepuja samoistnie. Aby zapobiec
wys(qplemu powyzszych objawdw ze strony przewodu zalecasie przyj iny w 2 lub 3 dawkach, w czasie lub po positku. Powolne ze poprawic tolerancje ze strony przewodu aburzenia skory

i tkanki podskornej: Bardzo rzadkie (<1/10000): Reakdje skome takie jak vumlen swgdzeme i pokrzywka. Zaburzenia metaboliczne i zywieniowe: Bardzo rzadkie (<1/10000): U paqen ow leczonych metforming przez diuzszy okres czasu obserwowano spadek
wehtaniania witaminy B12 ze spadkiem jej stezenia w surowicy. Moze to p ¢anemie nq. Bardzo rzadkie (<1/10000): Kwasica mleczanowa. Zaburzenia watroby i drog z6tciowych: Bardzo rzadkie: pojedyncze przypadki nieprawidfowych testow
czynnosci watroby, nieprawidtowosci funkdji watroby lub zapalenia wqtraby, kmre uxtepujq po odstawieniu chlorowodorku metforminy. Dzieci i mtodziez: Ograniczone dane wykazuj podobieristwo profilu dziatari niepozadanych wystepujacych u dzieci (w wieku od
10do 16 lat) leczonych przez rok iin do tych wowanych h. (Aktualizaja: Siofor® 500, 850 — 04.2021; Siofor® 1000 — 10.2019). Dotyczy wskazania Leczenie cukrzycy typu 2 — Ceny detaliczne: Siofor® 500 (30) - 4,52 PLN, Siofor® 500

(60) — 8,14 PLN, Siofor® 500 (90) — 11,95 PLN, Siofor® 500 (120) — 15,60 PLN, Slofnr“’ 850 (30) — 6,99 PLN, Siofor®850 (60) — 13,42 PLN, Siofor®850 (90) — 19,52 PLN, Siofor®850 (120) — 25,51 PLN, Siofor® 1000 (30) — 8,14 PLN, Siofor® 1000 (60) — 15,59 PLN,
Siofor® 1000 (90) — 22,63 PLN, Siofor® 1000 (120) — 29,50 PLN. Maksymalna kwota doptaty ponoszonej przez pacjenta: Siofor® 500 (30) — 4,03 PLN, Siofor® 500 (60) — 3,96 PLN, Siofor® 500 (90) — 4,09 PLN, Siofor® 500 (120) — 4,05 PLN, Siofor®850 (30) —
3,92 PLN, Siofor® 850 (60) — 4,08 PLN, Siofor®850 (90) — 4,79 PLN, Siofor® 850 (120) - 5,87 PLN, Siofor® 1000 (30) - 3,96 PLN, Siofor® 1000 (60) — 4,04 PLN, Siofor® 1000 (90) — 5,30 PLN, Siofor® 1000 (120) — 6,40 PLN. Ceny z dn. 01.07.2021. Numery pozwoler
na dopuszczenie do obrotu wydane przez Prezesa URPLWMIiPB: Siofor® 500 — 4572, Siofor® 850 — 4573 Siofor® 1000 — 11477. Podmiot odpowiedzialny: Berlin-Chemie AG (Menarini Group), Glienicker Weg 125; 12489 Berlin, Niemcy. Informacja
naukowa o leku: Berlin-Chemie/ Menarini Polska Sp.z 0.0.; ul. Stomiriskiego 4, 00-204 Warszawa, tel: (22) 566 21 00, fax: (22) 566 21 01. Lek wydawany z przepisu lekarza (Rp). Petna informacja o leku dostepna na zadanie.

Siofor’®
500 mg

Siofor®
850 mg

Siofor’
1000 mg

Przygotowano: lipiec 2021, PL-S10-2021-C2-9-v1-PRINT

Ceny dla pacjenta (wysokos¢ dopfaty Swiadczeniobiorcy na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych na dzien 1lipca 2021 r.).

Berlin-Chemie/Menarini Polska Sp. z 0.0

BERLIN-CHEMIE g icskiego 4, 00-204 Warszaws, tel. +48 (22) 566 21 00
MENARINI fax +48 (22) 566 21 01, e-mail: biuro@berlin-chemie.com
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szq $miertelnos¢ (taczny OR = 2,20). Smiertel-
no$¢ nie roznita sie istotnie (taczny OR = 0,72)
pomiedzy stosujgcymi inhibitor DPP-4 a osoba-
mi niekorzystajacymi z tego leku [7]. Autorzy
sugeruja, ze u diabetykdw z T2D chorych na CO-
VID-19 terapia insulinowa moze by¢ powigzana
z wyzsza $miertelno$cia, czego nie obserwowa-
no w przypadku stosowania inhibitoréw DPP-4,
Kontynuacje podawania metforminy, inhibito-
row DPP-4 i akarbozy pacjentom z T2D chorym
na COVID-19 zalecajq autorzy badan hinduskich
[8] oraz chinsko-amerykanskich [9]. Réwniez na
podstawie niedawnej retrospektywnej analizy da-
nych kohortowych dla prawie 30 tys. pacjentéw
z COVID-19, zespét z amerykanskiego osrodka
Penn State College of Medicine potwierdzit ist-
nienie zwigzku pomiedzy lekami dla diabetykdw
a liczba hospitalizacji, powiktan oddechowych
i $miertelnosci pacjentdw z T2D [10]. W tych
badaniach ustalono, ze w przypadku oséb z cu-
krzyca ryzyko zgonu z powodu COVID-19 byto az
czterokrotnie wyzsze. Po uwzglednieniu wieku,
ptci, pochodzenia etnicznego/rasy, wskaznikéw

masy ciata i istotnych chordb wspdtistniejacych
wykazano, ze stosowanie agonisty receptora
glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1R) i/lub
pioglitazonu wigzato sie ze znacznym zmniejsze-
niem liczby przyjec¢ do szpitala - GLP-1R: 15,7%
vs. 23,5%; pioglitazon: 20,0% vs. 28,2%. Po-
dobnie stwierdzono zmniejszenie liczby zgondw
(1,9% vs. 3,3%), zmniejszenie powiktan odde-
chowych (15,3% vs. 24,9%). Z kolei zastosowa-
nie inhibitorow DPP-4 wigzato sie ze zmniejsze-
niem powiktan oddechowych (24,0% vs. 29,2%).
Ponadto dalsze stosowanie inhibitorébw DPP-4 po
zakonczeniu hospitalizacji wigzato sie ze zmniej-
szeniem $miertelnoéci w poréwnaniu z tymi pa-
cjentami, ktdrzy zaprzestali stosowania tego leku
(9% vs. 19%) [10]. Zdaniem autoréw wyniki te
sugeruja, ze leczenie agonistami GLP-1R przed
hospitalizacjq oraz inhibitorami DPP-4 przed i/
lub w trakcie hospitalizacji na COVID-19 mogq
by¢ celowymi interwencjami w celu zmnigjszenia
$miertelnosci u pacjentéw z T2D i COVID-19.
Istniejq rowniez wtoskie dane dla inhibitora
DPP-4 sitagliptyny, uzyskane z analizy danych

leki kontrolujace glikemie: 3,5%

insulinoterapia: 27,2%
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Rysunek 2. Gorsze prognozy przezywalnosci pacjentdow cukrzycowych z T2D leczonych insuling w przebiegu

choroby wirusowej COVID-19 [wg 13]
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169 pacjentow z T2D, w przebiegu choroby
COVID-19 [11]. Leczenie sitagliptyng w czasie
hospitalizacji wigzato sie ze zmniejszong Smier-
telnoscig (18% vs. 37% zmartych pacjentéw),
wspotczynnik ryzyka (hazard ratio HR) 0,44.
Pacjenci leczeni sitagliptyng czesciej wykazywali
poprawe kliniczng (60% vs. 38%), co wigzato
sie z wieksza liczba wypisdw ze szpitala (120 vs.
89 wypisanych pacjentéw) w poréwnaniu z cho-
rymi otrzymujacymi standardowaq opieke.

Whioski cytowanych autoréw potwierdzit zespdt
turecki na podstawie analizy danych ponad 33 tys.
pacjentow, wsrod ktorych wyodrebniono grupe
4500 pacjentéw z T2D i COVID-19 leczonych in-
hibitorami DPP-4 oraz 4500 pacjentoéw leczonych
innymi lekami obnizajacymi poziom glukozy [12].
Wykazano nizszg $miertelnos¢ dla catej grupy pa-
cjentow leczonych inhibitorami DPP-4 (9,5% vs.
11,8%) oraz nizszy iloraz szans (OR = 0,57), przy
czym wiek, pte¢ meska, otytos¢, niski wspotczyn-
nik filtracji klebuszkowej oraz terapia insulinowa
wigzaty sie ze zwiekszonym ryzykiem zgonu.

Ostroznos¢ w stosowaniu insulinoterapii zalecit
rowniez chinski zespdt: w kohorcie 3305 pacjentow
hospitalizowanych na COVID-19 analizowano dane
dla 689 pacjentow z T2D. Poréwnywano dane z in-
sulinoterapii z danymi pacjentéw leczonych innymi
lekami przeciwcukrzycowymi, w tym metforming,
inhibitorami  a-glukozydazy, sulfonylomocznikem
i inhibitorami DPP-4. Leczenie insuling byto zwigza-
ne ze znacznym wzrostem $miertelnosci wsrdd pa-
cjentéw z COVID-19 i T2D (27,2% vs. 3,5%, iloraz
ryzyka HR = 5,38), (rys. 2) [13].

B Podsumowanie

Nalezy stwierdzi¢, ze wymienione w artykule
leki przewciwcukrzycowe, tzn. agonisci GLP-
-1R, inhibitory DPP-4, jako takie nie sg lekami
przeciwwirusowymi. Inaczej méowiac, jest mato
prawdopodobne, by efekt ochronny w trakcie te-
rapii tymi lekami pacjentdw z T2D, hospitalizo-
wanych z powodu infekcji i choroby COVID-19,
miat wynika¢ z bezposredniej interakcji lekdw
z wirusem, hamowania jego replikacji, czy blo-
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kowania wejscia wirusa do komoérek. Wydaje sie
jednak, ze u pacjentdw z T2D leczonych agonistami
GLP-1R i/lub inhibitorami DPP-4 mozna wniosko-
wac przeciwzapalne dziatanie tych lekow, sku-
teczna kontrole glikemii oraz ogdlnie lepszy stan
zdrowia w przebiegu choroby COVID-19. © ®

prof. dr hab. Krzysztof L. Krzystyniak
ball@medyk.com.pl
Nadestano: 26.10.2021
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Opioidowe leki przeciwbolowe
- tramadol

Opioid analgesics - tramadol
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B Stowa kluczowe: bdl ostry, bol przewlekty, analgetyki opioidowe, tramadol.

B Keywords: acute pain, chronic pain, opioid analgesics, tramadol.

B Abstract: Pain - an unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling the
association with, actual or potential tissue damage. The article reviews selected analgesics and their use
in the treatment of various types of pain. Among the numerous opioid analgesics, tramadol hydrochloride
plays a significant role. The article presents the characteristics of tramadol and its use in the treatment of

various types of pain.

B Wprowadzenie

Zgodnie z definicjq Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Badania Bolu (ISAP International As-
sociation for the Study of Pain), bdl to: subiek-
tywnie przykre oraz jednoznacznie negatywne
wrazenie zmystowe i emocjonalne powstajgce
pod wptywem bodzcéw uszkadzajacych tkanke
lub zagrazajgcych jej uszkodzeniu albo opisy-
wanym w kategoriach takiego uszkodzenia [1].

BAl stanowi dla organizmu sygnat ostrze-
gawczy o potencjalnym lub istniejacym zagro-
zeniu, Odczucie bdlu powstaje w wyniku psy-
chicznej interpretacji procesow fizjologicznych
i patofizjologicznych zachodzacych w danym or-
ganizmie. Na percepcje bdlu majg takze wptyw
wczesniejsze  doswiadczenia osobnicze oraz
uwarunkowania psychosomatyczne.

BAl ostry jest charakterystyczny dla uszko-
dzenia tkanek w nastepstwie réznych urazoéw,
powstajacych na skutek zdarzen niepozadanych
(np. wypadki), jak i w wyniku dziatan terapeu-
tycznych (np. operacje, diagnostyka inwazyj-
na). Wystepuje w momencie dziatania czynnika
uszkadzajacego oraz moze wystepowac w kolej-
nych godzinach, dniach, tygodniach, a niekiedy
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nawet miesigcach. Proces naturalnego zdro-
wienia tkanek powinien skutkowaé ustgpieniem
(remisjg) dolegliwosci bolowych, przy czym dla
poprawy zdrowia, zaréwno fizycznego, jak i psy-
chicznego, odpowiednio dobrane leczenie prze-
ciwbdlowe jest obecnie integralng czesciq terapii.
W pewnych okolicznosciach, pomimo wyle-
czenia uszkodzonych tkanek (w wyniku dozna-
nego urazu lub po operacji), dolegliwosci bélowe
mogq sie nadal utrzymywac. Podobnie w przy-
padku licznych schorzen o charakterze przewle-
ktym, jak np. schorzenia onkologiczne, bol moze
miec charakter przewlekty. W tych przypadkach
bol przestaje by¢ sygnatem ostrzegawczym dla
organizmu, ale staje sie patologig samg w sobie,
stanowi zrodto cierpienia pacjenta i istotnie, ne-
gatywnie wptywa na jakos¢ jego zycia. Podobnie
jak bol ostry, tak i bol przewlekly wymaga zasto-
sowania odpowiedniego leczenia z wykorzysta-
niem m.in. srodkéw farmakologicznych, w tym
analgetykow opioidowych, np. tramadolu [2].

B Tramadol - charakterystyka ogdlna
Tramadol zaliczany jest do syntetycznych opioido-

wych lekéw przeciwbdlowych o $redniej sile dzia-
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tania. Lek ten to nieselektywny agonista recep-
toréw: , 9, k, ze szczegdinym pokrewienstwem
do receptora pu. Tramadol w centralnym ukta-
dzie nerwowym hamuje zwrotny wychwyt
serotoniny i noradrenaliny. Taki wplyw na
neuroprzekazniki zmienia sposdb odbierania bolu
i tym samym poprawia wtasciwosci przeciwbdlo-
we leku. Tramadol dobrze wchifania sie z przewo-
du pokarmowego. Podany doustnie wykazuje ok.
5-krotnie stabsze dziatanie od morfiny podanej
ta samg droga, a podany pozajelitowo dziata ok.
10-krotnie stabiej od morfiny podanej analogicz-
nie. Po podaniu doustnym stezenie maksymal-
ne osiggane jest po ok. 2 godzinach, przy czym
efekt analgetyczny rozpoczyna sie juz po 15-30
minutach i utrzymuje do ok. 3-4 godzin. Trama-
dol w postaci tabletek o przedtuzonym dziataniu
wykazuje dziatanie analgetyczne do 8 godzin.
Po podaniu doustnym lub doodbytniczym efekt
przeciwbdlowy, w obu przypadkach, rozpoczy-
na sie po 15-30 minutach po podaniu. Tramadol

przenika do krwi w ok. 75%. Wigzanie tramadolu
z biatkami osocza wynosi ok. 20%. Lek dobrze
przenika przez bariere krew-mdzg oraz przez fo-
zysko do krwi ptodu i tylko w niewielkim odsetku
wydziela sie¢ z mlekiem kobiecym.

Poza dziatlaniem przeciwbélowym tra-
madol wykazuje takze dziatanie uspokaja-
jace i nieznacznie nasenne. Lek dziata row-
niez przeciwkaszlowo. W przeciwienstwie do
morfiny, tramadol stosowany w zalecanym za-
kresie dawek terapeutycznych nie hamuje czyn-
nosci uktadu oddechowego. Ma réwniez mniejszy
wplyw na motoryke przewodu pokarmowego,
a jego wptyw na ukfad krazenia jest zazwyczaj
niewielki. Poniewaz nie jest ustalone bezpieczen-
stwo stosowania tramadolu w cigzy, nie powinien
on by¢ zasadniczo stosowany w tym okresie.
U ok. 10% pacjentow lek wywotuje zawroty gto-
wy i nudnosci. Inne dziatania niepozadane wy-
stepujq rzadko (= 1/10 000) lub niezbyt czesto
(= 1/1 000) [3].

Rycina 1. Schemat metabolizmu tramadolu wg Nakhaee, S. i wsp [4] (licencja CC BY 4.0)
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B Metabolizm tramadolu

Tramadol jest metabolizowany w watrobie, a je-

den z jego metabolitow jest aktywny, wykazuje

pokrewienstwo do receptoréw i site dziatania
wigkszg niz zwigzek macierzysty. Lek wydalany
jest gtéwnie przez nerki i w mniejszym odsetku

z katem.

Tramadol podlega metabolizmowi w hepa-
tocytach przy udziale cytochroméw P450, do-
ktadnie przez izoenzym 2D6 (CYP2D6). W szla-
ku przemian dochodzi do tworzenia gtéwnego
metabolitu tramadolu, jakim jest demetylotra-
madol [O-desmethyltramadol (M1)]. Schemat
przemian metabolicznych tramadolu przedsta-
wiono na ryc. 1.

Demetylotramadol wykazuje zwiekszone po-
winowactwo do receptoréw opioidowych p i na-
wet 6-krotnie silniejsze dziatanie niz substancja
wyjsciowa.

Z uwagi na duzy polimorfizm gendw koduja-
cych izoenzym 2D6 cytochromu P450 jego ak-
tywnos¢ u poszczegolnych pacjentow moze byé
rézna. Na tej podstawie wyroznia sie osoby z:

« bardzo szybkim metabolizmem lekdw, ktdre
sq zaliczane do tzw. szybkich metabolizeréw
(UM - ultrarapid metabolizer);

= szybkim metabolizmem lekdw, ktére sq za-
liczane do tzw. szybkich metabolizeréw (RM
- rapid metabolizer);

= prawidlowym metabolizmem lekéw (EM - ef-
ficient metabolizer);

e zmniejszonym metabolizmem (IM - inter-
mediate metabolizer);

« wolnym metabolizmem lekéw (PM - poor
metabolizer) [5,6].

U 0s6b o0 wolnym metabolizmie lub niemeta-
bolizujacych leku nie dochodzi do przeksztatce-
nia tramadolu do aktywnego metabolitu lub jego
ilosci sq niewystarczajace do osiggniecia poza-
danego efektu analgetycznego. W przypadku
0s0b o szybkim metabolizmie moze dochodzi¢
do wystgpienia objawdw toksycznego dziatania
leku nawet po zastosowaniu jego matej dawki.

gabinet
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Objawy ogdlne toksycznosci opioidéw to m.in.:
splatanie, sennos¢, ptytki oddech, zwezenie zre-
nic, nudnosci, wymioty, zaparcie i brak taknie-
nia. W ciezkich przypadkach, ktére moga zagra-
zac zyciu i nawet doprowadzi¢ do zgonu, mogq
wystapi¢ objawy depresji krazeniowo-oddecho-
wej [7].

Wystepowanie podwyzszonej aktywnosci
CYP2D6, w szczegolnosci ,ultrametabolizmu”,
jest zréznicowane; w populacji kaukaskiej sza-
cowane jest (Europa i Pdtnocna Ameryka) na
1-10%, w afroamerykanskiej na 3-4% oraz na
1-2% w populacji wschodnioazjatyckiej (Chiny,
Japonia, Korea). Wystepowanie ultrametaboli-
zmu lekéw moze by¢ wyzsze w okreslonych gru-
pach, stwierdzono je np. wéréd populacji Zyddw
aszkenazyjskich oraz w populacjach regional-
nych na Bliskim Wschodzie [8].

Z tych powodéw tramadol nie powinien
by¢ stosowany lub stosowany bardzo ostroznie
przez pacjentdw z ultraszybkim i szybkim meta-
bolizmem lekéw [9].

B Wskazania do stosowania tramadolu
Tramadol jest analgetykiem opioidowym stoso-
wanym na II szczeblu tzw. drabiny WHO w le-
czeniu boléw o umiarkowanym i duzym nasileniu
(4-6/10 w skali NRS). Wskazaniem do stosowa-
nia tramadolu sg ostre oraz przewlekte béle
wystepujace w nastepstwie urazow i/lub
zabiegow operacyjnych. Tramadol znajduje
réwniez zastosowanie w farmakologicznym
przygotowaniu pacjenta przed operacja
(premedykacja), w potoznictwie oraz w zwal-
czaniu bélu wiencowego. Ponadto lek stoso-
wany jest w leczeniu neuralgii i dolegliwosci
bolowych w przebiegu choréb onkologicz-
nych. U o0sdb nieuleczalnie chorych, w termi-
nalnym stadium choroby gtdwnie nowotworowej
wykorzystywany jest w leczeniu béléw ostrych
i przewlektych, réwniez o komponencie neuro-
patycznej [10,11].

Lek moze by¢ stosowany u dzieci powyzej
1. r.z., u mtodziezy powyzej 12. r.z. oraz u oséb
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dorostych, w tym u os6b w wieku podesztym (do
75. r.z.), u ktérych nie wystepuja kliniczne ce-
chy niewydolnosci watroby lub nerek. U pacjen-
tow w wieku starszym (75-90 lat) oraz w wieku
sedziwym (powyzej 90. r.z.) okres eliminacji
leku moze by¢ wydtuzony, stad wskazane jest,
aby w tych grupach pacjentéw okres pomiedzy
kolejnymi dawkami leku byt odpowiednio zmo-
dyfikowany i dostosowany do potrzeb i stanu
zdrowia pacjenta.

B Postacie terapeutyczne tramadolu
Na rynku dostepnych jest wiele form lekdw
zawierajacych tramadol, co zapewnia mozliwos¢
optymalnej postaci terapeutycznej
w zaleznosci od pacjenta i jego potrzeb.
Dostepne postacie leku do stosowania do-
ustnego to: tabletki, tabletki o przediuzo-
nym uwalnianiu, kapsutki twarde, krople.
Tramadol wystepuje takze w postaci czopkow
doodbytniczych oraz w postaci ptynu do
wstrzykiwan domiesniowych, dozylnych, pod-
skornych lub w infuzji dozylnej.

wyboru

Dawkowanie

W leczeniu bdlu z zastosowaniem tramadolu te-
rapie powinno sie prowadzi¢ przy zastosowaniu
najmniejszej dawki, ktéra skutecznie usmierza
bél. Dla dorostych i dzieci powyzej 12. r.z. daw-
ka dobowa chlorowodorku tramadolu nie powin-
na wynie$¢ wiecej niz 400 mg. Wyzsza dawka
dobowa (do 600 mg) moze by¢ stosowana je-
dynie w wyjatkowych sytuacjach, np. w pacjen-
téw z bdlem nowotworowym lub doswiadczaja-
cych silnego bdlu po operacjach. Standardowo
w przypadku mtodziezy powyzej 12 r.z. oraz
dorostych rekomendowana dawkowanie trama-
dolu to 50-100 mg w dawce pojedynczej,
4 do 6 razy dziennie. Czesto$¢ dawkowania,
tj. 4-6 razy dziennie, jest zwykle uzalezniona
od nasilenia dolegliwosci bélowych. Poniewaz
w leczeniu nalezy stosowac¢ najmniejsze sku-
teczne dawki, pierwsza pojedyncza dawka po-
winna wynosi¢ 50 mg. Jesli w okresie 30-60
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minut od podania pacjent nie odczuwa zadowa-
lajacego efektu przeciwbdlowego, mozliwe jest
podanie drugiej pojedynczej dawki tramadolu
- 50 mg.

Dawke 100 mg, jako pierwszg jednorazo-
wg, mozna zastosowaé w przypadku pacjen-
tow, u ktorych wiadomo, ze nasilenie bolu jest
bardzo duze i rozpoczecie leczenia od dawki
50 mg nie przyniesie nalezytego usmierzenia
bélu. W pewnych przypadkach, np. u pacjentow
z silnym bélem, we wczesnym okresie poope-
racyjnym mozliwe jest podawanie dodatkowych
dawek ,na zadanie”.

U dzieci powyzej 1. r.z. pojedyncza dawka
chlorowodorku tramadolu wynosi 1-2 mg/kg
mc., a catkowita dawka dobowa to ponizej 8 mg/
kg mc. lub 400 mg chlorowodorku tramadolu.
Leku nie nalezy stosowac¢ u dzieci ponizej
1.r.z.

W przypadkach terapii z zastosowaniem
preparatow o przedtuzonym uwalnianiu odstep
pomiedzy dawkami powinien wynosi¢ 12 go-
dzin. Tramadol w kroplach nalezy stosowac je-
dynie u pacjentdw z problemami w przetykaniu.
U wszystkich pacjentéw lek ten powinien by¢
stosowany przez mozliwie najkrotszy okres. Je-
§li konieczne jest leczenie dtugotrwate, nalezy
stosowac odpowiednie monitorowanie skutecz-
nosSci terapii - ustalenie dawki terapeutycznej
i zasadnosci leczenia tramadolem.

Tramadol jest takze dostepny w prepara-
tach do podawania drogq iniekcji. Poczatkowa
dawka zazwyczaj wynosi 25-50 mg i jest poda-
wana w odstepach co 4, 6, 8 godzin.

O zastosowaniu omawianego leku w tera-
pii bélu oraz o jego dawkowaniu decyduje wy-
tacznie lekarz. Jego stosowanie, szczegdlnie
diugotrwate, wigze sie z ryzykiem wystapienia
uzaleznienia, ale jest ono mniejsze niz w przy-
padku morfiny. Tramadol moze wykazywac
silny wptyw na sprawno$¢ psychomotoryczng
pacjenta, dlatego podczas jego stosowania pa-
cjent nie moze prowadzi¢ pojazdéw ani obstugi-
wac urzadzen mechanicznych w ruchu.
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4.4 ChPL). Jesli, ze wzgledu na rodzaj i ciezkos¢ schorzenia niezbedne jest jego dtugotrwate stosowanie, nalezy uwaznie i regularnie obserwowac pacjenta (réwniez w okresie przerw w stosowaniu, jezeli jest to
mozliwe), w celu weryfikacji koniecznosci dalszego stosowania. Dzieci: Nie stosowac u dzieci < 12 lat. Pacjenci w podesztym wieku: Dostosowanie dawki nie jest zwykle konieczne u pacjentow w wieku do 75
lat bez klinicznych oznak niewydolnosci nerek lub watroby. U pacjentéw w wieku powyzej 75 lat eliminacja produktu z organizmu moze by¢ opézniona. Dlatego u tych pacjentéw nalezy wydtuzy¢ odstep
czasowy pomiedzy kolejnymi dawkami w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Pacjenci z ni dolnoscia nerek i diali; i: U pacjentow z ciezka niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny < 10 ml/min)
eliminacja tramadolu jest opdzniona. W takich przypadkach nalezy wnikliwie rozwazy¢ wydtuzenie odstepoéw czasowych pomiedzy kolejnymi dawkami, w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Pacjenci z
niewydolnoscia watroby: U pacjentow z niewydolnoscia watroby eliminacja tramadolu jest opézniona. W takich przypadkach nalezy wnikliwie rozwazy¢ wydtuzenie odstepdw czasowych pomiedzy kolejnymi
dawkami, w zaleznosci od potrzeb pacjenta (patrz punkt 4.4 ChPL). Ze wzgledu na zawartos¢ paracetamolu nie nalezy stosowac produktu Zaldiar u pacjentéw z cigzka niewydolnoscia watroby (patrz punkt 4.3
ChPL). Sposéb podawania: Stosowanie doustne. Tabletki powlekane nalezy przyjmowac w catosci, popijajac ptynem. Tabletek nie nalezy dzieli¢ ani rozgryzac. Tabletki musujace nalezy przyjmowac po
rozpuszczeniu w szklance wody. Przeci k ia: Nadwrazliwo$¢ na tramadolu chlorowodorek, paracetamol lub na ktorakolwiek substancje pomocniczg preparatu wymieniong w punkcie 6.1. Ostre
zatrucie alkoholem, lekami nasennymi, o$rodkowo dziatajacymi lekami przeciwbolowymi, opioidami lub lekami psychotropowymi. Stosowanie u pacjentow, ktorzy zazywaja lub w ciggu 14 dni poprzedzajacych
leczenie produktem Zaldiar/Zaldiar Effervescent zazywali inhibitory MAO (patrz punkt 4.5 ChPL). Ciezka niewydolno$¢ watroby. Padaczka oporna na leczenie (patrz punkt 4.4 ChPL). Specjalne ostrzezenia i
srodki i doty ia: U dorostych i mfodziezy > 12 lat nie nalezy stosowac dawki wigkszej niz 8 tabletek powlekanych/tabletek musujacych na dobe. W celu unikniecia nieumysinego
przedawkowania nalezy polnstruowac pacjentdw, by nie przekraczali oni maksymalnej zalecanej dawki i by nie przyjmowali jednoczesnie lekow (w tym wydawanych bez recepty) zawierajacych paracetamol
lub tramadol bez konsultacji z lekarzem. Nie zaleca sie stosowania preparatu Zaldiar/Zaldiar Effervescent u pacjentow z cigzka niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny < 10 ml/min). Przeciwwskazane jest
stosowanie preparatu Zaldiar/Zaldiar Effervescent u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia watroby (pat;rz punkt 4.3 ChPL). Ryzyko przedawkowania paracetamolu jest wieksze u pacjentéw z alkoholowa choroba
watroby bez marskosci. W przypadkach umiarkowanego uszkodzenia watroby nalezy rozwazy¢ wydtuzenie odstepéw miedzy dawkami. Nie zaleca sie stosowania produktu Zaldiar/Zaldiar Effervescent u
pacjentéw z ciezkg niewydolnoscia oddechowa. Produkty Zaldiar nalezy stosowac ze szczegdlng ostroznoscia u pacjentéw z osrodkowymi lub obwodowymi zaburzeniami oddechowymi; Produktow tych nie
nalezy stosowa¢ w leczeniu uzaleznienia od opioidéw, gdyz mimo, ze tramadol wchodzacy w skfad produktu jest agonista receptoréw opioidowych, nie znosi ich objawéw odstawiennych. Opisywano
wystapienie drgawek po zastosowaniu tramadolu w zalecanych dawkach u podatnych pacjentéw lub pacjentéw przyjmujacych réwnoczesnie inne leki obnizajace prég drgawkowy, szczegdlnie: z grupy
selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny, trojpierscieniowe przeciwdepresyjne, neuroleptyki, osrodkowo i miejscowo dziatajace leki przeciwbdlowe. Pacjenci z padaczka lub drgawkami w
wywiadzie oraz osoby podatne na wystepowanie drgawek pochodzenia mézgowego moga by¢ leczone produktem Zaldiar wytacznie, gdy jest to bezwzglednie konieczne. Opisywano wystapienie drgawek u
pacjentéw leczonych tramadolem w zalecanym zakresie dawek. Ryzyko wystapienia drgawek jest wieksze u pacjentéw stosujacych tramadol w dawce wigkszej niz maksymalna. Nie zaleca sie stosowania facznie
z opioidowymi lekami przeciwbdlowymi o dziataniu agonistyczno - antagonistycznym, np. buprenorfina, nalbufing, pentazocyna (patrz punkt 4.5 ChPL). Produkty Zaldiar nalezy stosowac ze szczegdlng
ostroznoscig u pacjentéw po urazach gtowy, z zaburzeniami $wiadomosci o niewyjasnionej etiologii, ze zwiekszonym cisnieniem wewnatrzczaszkowym. Produkty Zaldiar nalezy stosowac ze szczegdlng
ostroznoscia u pacjentéw we wstrzasie. Tolerancja oraz zaleznos¢ fizyczna i (lub) psychiczna od leku moze pojawi¢ sie nawet podczas stosowania dawek terapeutycznych. Nalezy regularnie monitorowaé
kliniczng konieczno$¢ stosowania leczenia przeciwbélowego (patrz punkt 4.2 ChPL). U pacjentéw uzaleznionych od opioidow i u pacjentéw naduzywajacych leki lub uzaleznionych od nich w wywiadzie,
leczenie powinno by¢ krétkotrwate i pod kontrolg lekarza. Objawy reakcji odstawiennych, podobne do objawéw po odstawieniu opiatéw, moga pojawic sie nawet po stosowaniu dawek leczniczych oraz w razie
leczenia krotkotrwatego (patrz punkt 4.8 ChPL). Reakcji odstawiennych mozna unikna¢ poprzez stosowanie mniejszych dawek podczas koriczenia terapii, zwlaszcza po stosowaniu leku przez dtugi czas. Rzadko
opisywano przypadki uzaleznienia i naduzywania (patrz punkt 4.8). W pojedynczej pracy opisano, ze zastosowanie tramadolu podczas znieczulenia ogélnego enfluranem i podtlenkiem azotu nasilito
wspomnienia srodoperacyjne. Do czasu wyjasnienia powyzszego dziatania nalezy unikac¢ stosowania tramadolu podczas ptytkiej narkozy. Dodatkowo w Zaldiar Effervescent: Barwnik z6tcier pomarariczowa E
110 moze powodowac reakgje alergiczne.Ten produkt leczniczy zawiera 7,8 mmol (179,4 mg) sodu w 1 tabletce. Nalezy to wziag¢ pod uwage u pacjentéw kontrolujacych zawarto$¢ sodu w diecie. Jedna tabletka
zawiera 2,9 mg potasu, czyli mniej niz 1 mmol (39 mg) na dawke. Dziatania niepozadane: Najczestszymi dziataniami niepozadanymi (= 1/10) zgtaszanymi przez ponad 10% pacjentéw podczas badan
klinicznych produktow Zaldiar/Zaldiar Effervescent byly: nudnosci, zawroty gtowy i sennos¢. Czeste dziatania niepozadane (=1/100 do <1/10): béle gtowy, drzenie, stan splatania, zmiennos¢ nastrojow, lek,
nerwowos¢, euforia,- zaburzenia snu, wymioty, zaparcia, sucho$¢ w jamie ustnej, biegunka, bdle brzucha, dyspepsja, wzdecia, nadmierne pocenie i $wiad. Niezbyt czeste dziatania niepozadane (=1/1 000 do
<1/100): kotatanie serca, tachykardia, zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tetnicze, uderzenia goraca , mimowolne skurcze migsni, parestezje, niepamigc, szumy uszne, depresja, omamy, koszmary senne, ,
duszno$¢, zaburzenia potykania, smoliste stolce, zwigkszenie aktywnosci aminotransferaz, reakcje skorne (np. wysypka, pokrzywka), alouminuria, zaburzenia w oddawaniu moczu (dyzuria i zatrzymanie moczu),
dreszcze, , bol w klatce piersiowej. Rzadkie dziatania niepozadane (>1/10 000 do < 1/1 000): ataksja, drgawki, zaburzenia mowy, omdlenie, majaczenie, uzaleznienie od leku, nieostre widzenie, mioza (zwezenie
Zrenic), rozszerzenie Zrenic (mydriasis). Nieznana: hipoglikemia. Mimo, iz w czasie badan klinicznych nie obserwowano nizej wymienionych dziatari niepozadanych, ktére obserwowano podczas stosowania
innych produktéw zawierajacych pojedynczo tramadol lub paracetamol, nie mozna jednak wykluczy¢ ich wystapienia. Tramadol: Niedociénienie ortostatyczne, bradykardia, zapas¢. Podczas obserwacji po
wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu, obserwowano rzadkie przypadki wystapienia dziatania podobnego do wystepujacego po przyjeciu warfaryny, wiacznie z wydtuzeniem czasu protrombinowe-
go. Rzadkie przypadki (=1/10 000 do <1/1 000) reakcji nadwrazliwosci z objawami ze strony uktadu oddechowego (np. dusznos¢, skurcz oskrzeli, swiszczacy oddech, obrzek naczynioruchowy) oraz anafilaksja,
zmiany apetytu, ostabienia migéni szkieletowych oraz zahamowania oddychania. Zaburzenia psychiczne, réznigce si¢ miedzyosobniczo co do nasilenia i rodzaju, zalezne od czasu leczenia. Naleza do nich
zmiany nastroju (zwykle euforia, sporadycznie dysforia), zmiany aktywnosci (zwykle zmniejszenie, sporadycznie zwigkszenie) oraz zmiany zdolnosci poznawczych i wrazliwosci zmystow. Nasilenie astmy
oskrzelowej, chociaz nie ustalono zwiazku przyczynowego. Objawy zespotu z odstawienia, podobne do wystepujacych po odstawieniu opioidéw, jak: pobudzenie, niepokdj, nerwowos¢, bezsennos¢, nadmierna
ruchliwos¢, drzenia oraz objawy zotadkowo-jelitowe. Do innych objawéw, mogacych bardzo rzadko wystapi¢ po nagtym odstawieniu tramadolu chlorowodorku naleza: napady paniki, nasilonego niepokoju,
omamy, parestezje, szumy uszne i inne nietypowe ze strony osrodkowego uktadu nerwowego. Paracetamol: Dziatania niepozadane po zastosowaniu paracetamolu sg rzadkie, lecz moze wystapic nadwrazliwos¢
wiacznie z wysypka skorna. Opisywano zaburzenia sktadu krwi obwodowej wiacznie z trombocytopenia i agranulocytoza, lecz bez udowodnionego zwiazku przyczynowego z paracetamolem. W kilku
doniesieniach sugerowano mozliwos¢ wystapienia hipoprotrombinemii podczas jednoczesnego stosowania paracetamolu z warfaryna lub produktami z grupy kumaryn. W innych badaniach nie obserwowano
zmiany czasu protrombinowego. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych.
Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane
dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel: + 48 22 49 21 301, Fax: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Podmiot odpowiedzialny: STADA Arzneimittel AG, Stadastrasse 2-18, 61118 Bad
Vilbel, Niemcy. Petnej informacji o leku udziela: STADA Poland Sp. z 0.0, THE PARK WARSAW, ul. K iakéw 44, 02-255 V tel.: (22) 737 79 20, fax: (22) 750 38 82. Nr pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu: Zaldiar tabletki powlekane: 10733, Zaldiar Effervescent: 16461, MZ. Petna informacja o leku znajduje si¢ w Charakterystyce Produktu Leczniczego, z ktdra prosimy sie zapoznac przed przepisaniem
preparatu. Lek petnoptatny wydawany na recepte. Charakterystyka Produktu Leczniczego Zaldiar® 23.01.2017r.

Informacja dotyczaca odpowiedzial i

oy

lekéw opi ych

0gélne informacje dotyczace leczenia bélu jakimil iek lekami ierajacyn il y mechanizm dzi ia. Ponizsze zasady ogdlne powinny by¢ brane pod uwage

« Zindywidualizowane i pacjento-centryczne podejscie w zakresie diagnozy i leczenia bolu jest kluczowe w celu ustalenia wspolinej strategii terapeutycznej pomiedzy pacjentem i lekarzem. « Nalezy uwzgledni¢
zmienne czynniki osobnicze pacjenta przed rozpoczeciem terapii, poniewaz moga mie¢ wptyw na dawke lekow opioidowych (1). « U pacjentéw z bolem ostrym np. blem pooperacyjnym, leczenie opioidami
nalezy stosowac najkrécej jak to mozliwe (1). « Przepisanie leku opioidowego powinna poprzedzi¢ staranna ocena sytuacji klinicznej pacjenta, czynniki ryzyka naduzycia a nastepnie leczenie nalezy regularnie
monitorowa¢ w kierunku potwierdzenia odpowiedniego stosowania lekéw opioidowych (3,4) zgodnie z zatozonymi celami leczenia (natezenie bélu i funkcjonowanie pacjenta) zgodnymi z ustalonymi z
pacjentem (3,4). « Nalezy poinformowac pacjentéw o potencjalnych dziataniach niepozadanych wynikajacych ze stosowania opioidéw a takze o mozliwosci rozwoju tolerancji, zaleznosci i wystapienia
uzaleznienia (3,4). « Istotne aby terapie multimodalna stosowac optymalnie, poprzez stosowanie lekow nieopioidowych w bélu ostrym i przewlektym przed zastosowaniem terapii lekami opioidowymi lub w
potaczeniu z terapia opioidami (1). « Uzaleznienie moze wystapic nawet jezeli leczenie opioidami jest prowadzone zgodnie z zaleceniami. Dokfadna czestos¢ wystepowania uzaleznienia u pacjentow leczonych
opioidami w bélu przewlektym jest trudna do ustalenia (5). « Regularne przeglady kliniczne, oceniajace stopien kontroli bélu, wptyw na zycie codzienne, fizyczny i psychiczny dobrostan pacjenta a takze dziatania
niepozadane i potrzebe kontynuacji terapii, s3 wymagane dla dtugoterminowej terapii opioidami, (2). « Kazde dtugoterminowe leczenie opioidami powinno byc stale monitorowane i regularnie oceniane,
wilaczajac zmniejszenie dawki lub zakorczenie stosowania (3,4). « Sygnaly o zaburzeniach wynikajacych ze stosowania lekow opioidowych powinny by¢ monitorowane i zgtaszane (3,4). « Rzetelne materialy
edukacyjne i zwigkszanie $wiadomosci pacjentéw i ogotu spoteczeristwa, moga wplywac korzystnie na odpowiedzialne stosowanie lekdw opioidowych (6).

1. DHHS Pain Management Best Practices Inter Agency Taskforce Report May 2019 2. O'BrienT et al. Eur J Pain 2017;21:3 192 3. Faculty of Pain Medicine, Opioids Aware Opioids Aware | Faculty of Pain Medicine
(fpm.ac.uk) access May'21 4. Kosten TR et al, Scie Pract. Perspect 2002;1:13 20 5. Rosenblum A et al Exp. Clin. Psychopharmacol. 2008;16(5):405 416 6. OECD Health Policy. Addressing Problematic opioid use
in OECD Countries May 2019 Addressing Problematic Opioid Use in OECD Countries | en | OECD access May'21

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Zaldiar® —
2. Dhillon S, Tramadol/paracetamol fixed-dose combination: a review of its use in the management of moderate to severe pain, Clin Drug Investig. 2010;30(12):866 STADA
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B Leki ztozone z tramadolem

W wiekszosci przypadkow terapii bdlu analge-
tyki podawane sg pojedynczo (leczenie boélu
monomodalne) i dostosowywane do stopnia
nasilenia oraz charakteru bdlu, a takze wieku
pacjenta. Ich zastosowanie jest ograniczone
okresami podawania, brakiem skutecznosci oraz
wystepowaniem dziatah niepozadanych. Obec-
nie nowe podejscie w zwalczaniu bolu polega
na wprowadzaniu terapii wielomodalnej. Stosu-
je sie w niej leki stanowigce potaczenie dwdch
substancji czynnych w okreslonych stezeniach.
Takie potaczenia lekéw przeciwbdlowych jest
obecnie rekomendowane przez WHO, Amery-
kanskie Kolegium Reumatologiczne i Amerykan-
skie Towarzystwo Bélu. W terapii wielomodalnej
stosuje sie potgczenie opioidu i niesteroidowego
leku przeciwzapalnego lub paracetamolu. Przy-
ktadami takich potaczen sa:

e tramadol z paracetamolem (odpowiednio

37,5 mg/325 mg);

- tramadol z paracetamolem (odpowiednio 75
mg/650 mg);
e tramadol z deksketoprofenem (odpowiednio

75 mg/25 mg).

Analgezja multimodalna, z zastosowa-
niem preparatow faczacych tramadol i pa-
racetamol lub deksketoprofen, ze wzgledu
na rdézne mechanizmy dzialania kompo-
nentow jest bardzo skuteczng forma tera-
pii bolu.

Oczywiscie, jak w przypadku wiekszosci le-
kow, nalezy zaznaczyc¢, ze okres ich stosowa-
nia jest ograniczony, co w szczegélnosci wynika
Zz mozliwosci wystgpienia dziatan niepozada-
nych. Diugotrwate stosowanie NLPZ takich jak
deksketoprofen moze by¢ przyczyna narazenia
pacjentdw na dziatania niepozadane, z tego
wzgledu stosowanie tramadolu z deksketopro-
fenem nie powinno przekraczac 5 dni.

Powszechna dostepnos¢ lekéw OTC zawie-
rajacych paracetamol ryzyko
przedawkowania substancji czynnej, w szcze-
golnosci w przypadku pacjentéw starszych.
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Z tego wzgledu u pacjentow zazywajacych
takie leki dtugotrwale nalezy rozwazy¢ zasad-
nos¢ stosowania potaczenia tramadolu z para-
cetamolem (75 mg/650 mg) na rzecz leczenia
samym tramadolem lub potgczeniem trama-
dolu z paracetamolem w nizszej dawce (37,5
mg/325 mg). Jednoczes$nie nalezy poinstru-
owac pacjenta, zeby w okresie leczenia z za-
stosowaniem tramadolu z paracetamolem nie
przyjmowat innych lekéw zawierajacych para-
cetamol. Szczegodlnie nalezy przypominac pa-
cjentom, ze paracetamol jest czestym sktad-
nikiem lekow ztozonych wykorzystywanych
w przebiegu przeziebienia.

Osoby starsze czesto majq problem z poty-
kaniem tabletek, z tego wzgledu niekiedy dzielg
je lub rozkruszajg w celu utatwienia przetknie-
cia, co moze negatywnie wptywac na dziatanie
leku, a takze przyczyniac sie do wystepowania
dziatan niepozadanych. Utatwieniem dla pa-
cjentdw moze by¢ zastosowanie leku w postaci
roztworu doustnego. Jednym z NLPZ do lecze-
nia bolu ostrego jest nimesulid w postaci roz-
puszczalnej, jednak okres jego stosowania nie
powinien przekroczy¢ 15 dni. Z tego wzgledu
w przypadku koniecznos$ci przedtuzenia okresu
terapii zarowno bdlu ostrego, jak i przewlekte-
go mozliwe jest zastosowanie rozpuszczalnej
postaci leku zawierajacego tramadol z parace-
tamolem.

Rodzaj bolu a lek
W przypadku pacjentéw, u ktérych leczenie
bolu ukierunkowane jest na uémierzanie bodlu
ostrego, lekiem z wyboru powinny by¢ analge-
tyki o krotkim czasie dziatania, tj. wynoszacym
do 4-6 godzin. Skuteczng opcje terapeutyczng
mogg stanowi¢ leki ztozone, np.: tramadol z pa-
racetamolem lub tramadol z deksketoprofenem.
U chorych cierpigcych z powodu boélu prze-
wlektego leczenie powinno obejmowaé zasto-
sowanie lekéw o przedtuzonym czasie dziatania
(retard), ktére moga byC przyjmowane przez
pacjenta co 12 godzin.
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B Zastosowanie tramadolu
w wybranych jednostkach chorobowych
(przeglad pi$miennictwa)

Tramadol w leczeniu bdlu
neuropatycznego

W leczeniu bolu neuropatycznego zastosowanie
znajdujg liczne leki przeciwbdlowe. W najnow-
szych francuskich rekomendacjach z roku 2020
dotyczacych postepowania terapeutycznego,
wsérod lekow pierwszego rzutu uwzgledniono
m.in.: inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny i noradrenaliny (duloksetyne i wenlafak-
syne), gabapentyne oraz trdjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne, lidokaine podawanag miej-
scowo, a takze przezskérng elektryczng sty-
mulacje nerwdw. Do lekéw rekomendowanych
jako leczenie drugiego rzutu wigczono m.in.
pregabaling oraz tramadol [13].

Tramadol w leczeniu migreny

W leczeniu napadéw migreny tramadol jest
rzadko stosowany ze wzgledu na matg skutecz-
no$¢ oraz mozliwos¢ uzaleznienia [12].

W leczeniu boléw gtowy pochodzenia migre-
nowego, gdy nie dziala monoterapia z zastoso-
waniem lekéw z pierwszego poziomu drabiny
analgetycznej, mozna zastosowac¢ krotka farma-
koterapie tramadolem z paracetamolem [14].

Tramadol w leczeniu dysfunkcji
seksualnych u mezczyzn

Jedna z licznych dysfunkcji seksualnych u mez-
czyzn jest przedwczesny wytrysk nasienia.
Szacuje sie, ze moze wystgpi¢ u 1 na 3 mez-
Czyzn w pewnym momencie zycia. Zaburzenie
to stwierdza sie, gdy u mezczyzny podczas
stosunku seksualnego dochodzi do ejakulacji
szybciej niz by on sam lub partnerka/partner
tego sobie zyczyli. Jedli zdarza sie to czesto
i wptywa na jakos$¢ zycia pacjenta, wymaga
odpowiedniej diagnostyki oraz leczenia spe-
cjalistycznego, ktére moze obejmowac takze
farmakoterapie. W$rod lekow majacych zasto-
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sowanie w leczeniu przedwczesnego wytrysku
znajdujg sie leki antydepresyjne (selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny),
np. paroksetyna, sertralina, fluoksetyna; leki
analgetyczne do stosowania miejscowego, np.
lidokaina, lidokaina z prylokaing, oraz do sto-
sowania doustnego, w szczegdlnosci tramadol.

Wyniki przegladu systematycznego i me-
taanalizy randomizowanych, kontrolowanych
badan dotyczacych stosowania tramadolu ,na
zadanie” w poréwnaniu ze stosowaniem pa-
roksetyny ,na zadanie” w leczeniu pacjentéw
z przedwczesnym wytryskiem, opublikowane
przez Tan i wsp., wykazaty, ze w pordwnaniu
z placebo, terapia tramadolem lub paroksetyng
wykazywata lepsza poprawe wynikow leczenia
przedwczesnego wytrysku oraz uzyskiwanej
satysfakcji seksualnej. Co warto podkreslic,
w poréwnaniu z paroksetyng to tramadol da-
wat lepszy efekt, a pacjenci wykazywali dobrg
tolerancje [15].

Tramadol w chirurgii stomatologicznej
i szczekowo-twarzowej

Skutecznos¢ analgetyczng tramadolu z parace-
tamolem (75/650 mg) w odniesieniu do skutecz-
nosci leku ztozonego z paracetamolu, kodeiny
i ibuprofenu (500/20/400 mg) oceniano w ba-
daniach 128 os6b po ekstrakcji przynajmniej
1 zatrzymanego zeba madrosci, po podaniu jed-
nej dawki z oceng skutecznosci w czasie 6 go-
dzin. W obu grupach terapeutycznych pacjenci
oceniali skutecznos¢ leczenia na dobrg i bardzo
dobrg, odpowiednio 90,6% w grupie dwuleko-
wej i 100% w grupie trojlekowej. Poniewaz nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic mie-
dzy skutecznoscig obu preparatdéw, uznano, ze
byta ona poréwnywalna, a leki przyniosty szybki
i skuteczny efekt analgetyczny [16].

Tramadol w chirurgii ginekologicznej

Ocene skuteczno$¢ tramadolu (100 mg)
i celekoksybu (200 mg) podawanego doustnie
w zmniejszaniu bolu po szyciu przysrodkowego
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naciecia krocza u otytych pierworddek, po na-
turalnym porodzie droga pochwowg, oceniono
w randomizowanym, podwdjnie zaslepionym
badaniu z udziatem 200 pacjentek, po 100
w kazdej grupie lekowej. Ocene nasilenia bolu
oraz jego redukcji po zastosowaniu $rodkdw far-
makologicznych oceniano za pomoca skali VAS
w 1., 2., 4., 8. oraz 12. godzinie po zabiegu.
Analizie poddano takze ogdlne zadowolenie pa-
cjentek, wystepowanie dziatan niepozadanych,
jak tez konieczno$¢ stosowania dodatkowych
analgetykéw.

Wyniki badan wykazaty, ze wystepowa-
nie dziatan niepozadanych byto poréwnywalne
w obu grupach, zas koniecznos$¢ zastosowania
dodatkowych analgetykdw byta wyzsza i staty-
stycznie istotna w grupie otrzymujacej celekok-
syb w stosunku do grupy leczonej tramadolem.
Pacjentki otrzymujace tramadol wykazywaty
wyzszy stopien zadowolenia z zastosowanej te-
rapii przeciwbdlowej niz pacjentki leczone cele-
koksybem [17].

Tramadol w chirurgii ortopedycznej

i traumatologii

Ostry i przewlekly bdl krzyza stanowig jed-
na z gtdwnych dolegliwosci zgtaszanych przez
liczng grupe spoteczenstw krajow rozwinietych
i wysoko rozwinietych. W szczegdlnosci doty-
czg one 0sdb miodych, stale pracujacych przed
komputerem. Schorzenia kregostupa okresla-
ne sg przez pacjentow jako niespecyficzny bol
krzyza. Sa nastepstwem dtugotrwatej pracy
w pozycji siedzacej, nieprawidtowego stylu zy-
cia (brak ruchu, otyto$¢), a takze wystepowa-
nia schorzen psychicznych - depresiji. Siedzacy
tryb zycia przyczynia sie do zwiekszenia liczby
schorzen ukfadu kostno-stawowego, manife-
stujacych sie m.in. bdlami kregostupa w od-
cinku ledzwiowo-krzyzowym. Mechaniczny bdl
krzyza wystepuje w zwigzku z powtarzajacy-
mi sie urazami lub naduzywaniem kregostupa,
krazkdw miedzykregowych i otaczajacych tka-
nek. W nastepstwie dochodzi do wystepowa-
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nia przepukliny dysku, spondylozy ledzwiowej,
spondylolistezy i napiecia miesni ledzwiowo-
-krzyzowych.

W zapobieganiu dysfunkcji i schorzen kre-
gostupa znaczacq role odgrywa profilaktyka
pierwotna i wtérna oraz odpowiednio dobrana
farmakoterapia. U pacjentéw zgtaszajacych sie
po porade i/lub pomoc do farmaceutéw, leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz leka-
rzy specjalistdw zastosowanie znajdujg zaréw-
no leki bez recepty (OTC), jak i leki wydawane
z przepisu lekarza. Wsrdd lekow stosowanych
w ww. przypadtosciach zastosowanie znajdujq
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), sku-
teczne w leczeniu bolu krzyza we wczesnych
stadiach. Jednakze nieodpowiednio leczone
wczesne dolegliwosci mogg doprowadzi¢ do
przejécia bolu krzyza w przewlekty bol krzyza.
Szacuje sie, ze wystepuje on u ok. 30% o0s6b
dotknietych bdlem odcinka ledzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa.

W badaniach przeprowadzonych przez
Inage i wsp. oceniono skuteczno$¢ terapii
z zastosowaniem NLPZ oraz niskich dawek tra-
madolu w potaczeniu z NLPZ w prewencji pro-
gresji ostrego bélu dolnego odcinak kregostupa
w bol przewlekty. W badaniu wykazano, ze po
2 miesigcach terapii z zastosowaniem trama-
dolu w potaczeniu z NLPZ uzyskano poprawe
(zmniejszenie dolegliwosci bélowych), ocenia-
ng przy zastosowaniu wizualnej skali analogo-
wej natezenia bolu. Wyniki badan wskazuja,
ze zastosowanie leku skojarzonego (terapia
multimodalna), w stosunku do stosowania tyl-
ko NLPZ, moze przyczyni¢ sie do ograniczenia
czestosci wystepowania dziatan niepozadanych
zwigzanych z przetrwatym stosowaniem NLPZ
i nade wszystko do ograniczenia progresji bolu
ostrego do przewlektego [18].

B Podsumowanie

Prawidtowe leczenie bdlu, zaréwno ostrego, jak
rowniez przewlektego, wymaga Scistej wspot-
pracy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

VOL 28/NR 05/2021 (278) 31



Il FARMAKOTERAPIA

gabinetprywatny.pl

lekarzy specjalistow oraz pacjentow w celu
prawidtowego okreslenia nasilenia bdlu, jego
przyczyny oraz wyboru najodpowiedniejszego
leczenia analgetycznego. Dostepnos¢ licznych
postaci lekdw z chlorowodorkiem tramadolu,
zarowno jako jedyng substancjg czynng lub
w potaczeniu z innymi substancjami czynnymi
o0 dziataniu przeciwbdlowym i/lub przeciwzapal-
nym, umozliwia optymalny dobdr preparatéw
oraz zapewnia skutecznos¢ i bezpieczenstwo
stosowania terapii u pacjentéw. © ®

dr n. med. Robert Tomasz Kuthan
rkuthan@wum.edu.pl
Nadestano: 06-10-2021
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XXV Miedzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

,,Kardiologia nadal
najwyzszym priorytetem.
Serce nie zaczeka”
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Kongres odbywat sie w dniach 22 wrzesnia

- 2 pazdziernika 2021 r., w formule online. Prele-

gentami kongresu byli: prof. dr hab. med. Adam

Witkowski, prof. dr hab. med. Przemystaw

Mitkowski, prof. dr hab. med. Jacek Legutko,

prof. dr hab. med. Marcin Grabowski, prof. dr

hab. med. Jarostaw Kazmierczak. ,Gabinet

Prywatny” byt patronem medialnym kongresu.
Choroby serca nadal sg gtéwng przyczyna

$miertelnosci w Polsce. Pandemia COVID-19 na-
fozyta sie na istniejaca juz w Polsce epidemie
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego i w wy-
niku tego w 2020 r. pojawit sie wzrost zgondw
w tym obszarze o prawie 17% w poréwnaniu do
roku poprzedniego. Zderzenie tych dwdch pan-
demii ujawnito zatem niewydolnos¢ systemu
ochrony zdrowia w Polsce, a takze w wielu in-
nych krajach europejskich czy w USA. Przyczy-
ny, ktére za tym staty, sg nastepujace:

1. Ograniczenie planowych przyje¢ w szpita-
lach, wynikajace z obawy przed rozprze-
strzenieniem sie ognisk wirusa SARS-CoV-2.
Planowe leczenie inwazyjnej choroby wien-
cowej spadto w okresie marzec - maj 2020 r.
o ponad 70% w poréwnaniu do analogiczne-
go okresu w roku 2019.
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2. Pacjenci z chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego czesciej umierali po zakazeniu ko-
ronawirusem.

3. Zamkniecie gabinetéw lekarskich (POZ,
AOS) i przejscie na porady wytacznie zdal-
ne. Takie rozwigzanie, funkcjonujace w dobie
pandemii, nie sprawdza sie zupetnie u pa-
cjentéw pierwszorazowych lub z wyraznym
zaostrzeniem objawow.

4. Lek pacjentow przed wzywaniem pogoto-
wia ratunkowego i hospitalizacjg z powodu
mozliwosci
nawet w przypadku bardzo niepokojacych
objawoéw, jak np. nasilone bole w klatce pier-
siowej. Liczba zabiegéw interwencyjnego le-
czenia zawatu serca zmniejszyta sie 0 35%
(okresy poréwnawcze - jak wyzej).

5. Ograniczenie wysitku fizycznego zwigzane
z pozostawaniem w domu, co sprzyja nad-
wadze i jej konsekwencjom.

zakazenia sie koronawirusem

W 2021 r. nalezy przy$pieszy¢ przyjmowa-
nie pacjentéw z chorobami serca do szpita-
li, zwiekszy¢ liczbe zabiegdw i operacji, w petni
otworzy¢ dla pacjentow gabinety w przychod-
niach i poradniach. Wazne sg réwniez medialne
kampanie informacyjne, takie jak ,Nie Zostan
w Domu z Zawatem” (wspdlna kampania PTK
i MZ) oraz kampanie zachecajgce pacjentéow do
prowadzenia zdrowego stylu zycia, a takze pro-
pagowania szczepien przeciwko wirusowi SARS-
-CoV-2 - bez szczepien mozemy znowu znalez¢
sie w sytuacji, ktora miata miejsce w 2020 r.

Nowe wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
Pod koniec sierpnia br. odbyt sie doroczny
Kongres ESC. Podczas tej konferencji (trady-
cyjnie) ogtaszane sa nowe wytyczne dotyczace
diagnostyki i leczenia okreslonych chordb serca
i naczyn oraz zapobiegania im (réwnolegle uka-
zujq sie w druku w European Heart Journal).

W tym roku wytyczne dotyczyty 4 obszardw:
= niewydolnosci serca,
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- wad zastawkowych serca,
- stymulacji i terapii resynchronizujacej serce,
e prewencji choréb sercowo-naczyniowych.

Z rzeczy najwazniejszych nalezy wspomniec¢
o nowych zaleceniach w terapii farmakologicznej
niewydolnosci serca i zauwazy¢, ze niektore leki
w klasie I, a wiec najwyzszej klasie zalecen ESC,
nie sg refundowane w Polsce.

Bardzo wazna jest takze modyfikacja
wskazan do przezcewnikowego leczenia zwe-
zenia zastawki aortalnej i niedomykalnosci
zastawki mitralnej. Tych zabiegow nadal wy-
konuje sie w kraju zbyt mato. Z kolei wytyczne
do stymulacji i resynchronizacji serca skupiajg
sie m.in. na wskazaniach do tej formy terapii
u pacjentdéw z niewydolnosScig serca. Nalezy za-
uwazy¢, ze tegoroczne wytyczne dotyczg obsza-
row chorob serca, ktore sie wzajemnie przenika-
ja, stad wynikajg uzgodnione, wspdlne zalecenia
w okreslonych metodach diagnostyki i terapii.

Nowoczesne terapie lekowe i wyroby
medyczne w kardiologii

Najnowsze zalecenia dotyczace diagnostyki
i leczenia ostrej i przewlektej niewydol-
nosci serca stanowia przelom - leczenie
opiera sie na czterech rownowaznych fila-
rach, czterech grupach lekow, ktore kaz-
dy z chorych, o ile nie ma indywidualnych
przeciwwskazan, powinien otrzymac. Spo-
$rod tych grup dwie niestety nie sg refundowa-
ne: sakubitryl/walsartan (ARNI) i flozyny. Oby-
dwie te grupy sa w klasie pierwszej wskazan,
gdyz w randomizowanych, prospektywnych,
zaslepionych badaniach klinicznych udowodnio-
no ponad wszelka watpliwos¢ ich skutecznosc
w okoto 20% redukcji zgondw i hospitalizacji
z powodu pogorszenia wydolnosSci serca w po-
rownaniu do komparatora (ARNI vs ACEI) lub
placebo (flozyny). Umieszczenie tych grup le-
kow na liscie refundacyjnej z pewnoscig popra-
witoby ich dostepno$¢ i mozliwos¢ stosowania
u wiekszego odsetka pacjentdw.

gabinet
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Kolejne nowatorskie terapie dotycza
lekéw obnizajacych stezenie cholesterolu
- chodzi gtdwnie o frakcje LDL. Leki te wcho-
dza w interakcje z biatkiem PCSK9, powodujac
jego zablokowanie lub zahamowanie syntezy, co
zwieksza liczbe receptoréow usuwajacych frak-
cje LDL z krazenia i zmniejszajacych potencjat
miazdzycogenny. Obecnie cze$¢ chorych moze
skorzystac z takiej terapii w ramach programu
lekowego - dotyczy to pacjentéow z rodzinng
hipercholesterolemiag oraz chorych z zaawanso-
wang miazdzycq (liczne, nawracajace, objawo-
we epizody miazdzycowe, w tym zawat serca),
u ktérych standardowa terapia statynami i ezeti-
mibem nie pozwala na uzyskanie celéw terapeu-
tycznych. Warto rozszerzy¢ grupe pacjentow,
ktorzy mogliby skorzysta¢ z dobrodziejstw tej
terapii, poprzez wprowadzenie bardziej liberal-
nych kryteriow wigczenia do programoéw leko-
wych.

Nie sposob nie wspomniec o technologiach
nielekowych, ktdre pozwalajg zapewnic¢ lep-
szg opieke nad trudnymi pacjentami, a przede
wszystkim leczenie tych, u ktérych konwencjo-
nalne metody sg niemozliwe do zastosowania
lub wigzg sie z ryzykiem powaznych powiktan.
Do najwazniejszych rozwigzan naleza:
= Zdalne monitorowanie urzadzen

wszczepialnych (ZMUW)
Od 20 lat chorzy w Europie mogga czerpad
korzysci ze zdalnego monitorowania urza-
dzen, ktore obecnie - dzieki juz trzeciej
ich generacji - powinno sie raczej nazy-
wac ,zdalnym monitorowaniem pacjenta
ze wszczepionym urzadzeniem”. Obecne
systemy pozwalajg na przewidywanie po-
gorszenia hemodynamicznego chorych,
objetych tym systemem nadzoru i wcze-
$nie wdrozy¢ takie postepowanie, ktére
moze uchroni¢ ich przed koniecznoscig
hospitalizacji. Prace nad refundacjg tego
rodzaju opieki sg juz bardzo zaawansowa-
ne i liczymy, ze wkrotce znajdg sie w kata-
logu AOS.
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« Stymulacja bezelektrodowa (LLPM)
i kamizelka defibrylujaca (WCD)
Technologie dostepne sg jedynie w ramach
refundacji za zgodq ptatnika. Dobre i to, choé
lepiej, zeby znalazty sie w katalogu $wiadczen
gwarantowanych ze $cisle okreslonymi wska-
zaniami. Obie terapie sg obecnie rekomendo-
wane w zaleceniach towarzystw naukowych.

= Wszczepialne rejestratory zdarzen
Technologia, ktéra pozwala na zdiagnozo-
wanie przyczyn utrat przytomnosci oraz
zmniejszenie
u pacjentdw po przebytym udarze, ktérego
przyczyna jest migotanie przedsionkow.

ryzyka ponownego udaru

Sporo nowych technologii oferuje kardiologia
interwencyjna. Kolejne wady zastawkowe
moga by¢ leczone metodami przezskérny-
mi, znacznie mniej obcigzajacymi pacjenta
niz zabieg kardiochirurgiczny. I wreszcie -
przezskdrne zabiegi wiencowe, ktdre dzieki
krétkookresowemu wspomaganiu krazenia
mozna wykonywac u chorych w bardzo za-
awansowanych stadiach choroby wiencowej.
Polska kardiologia oferuje $wiatowe stan-
dardy leczenia, cho¢ liczba wielu z wykony-
wanych dzi$ procedur mogtaby by¢ znacznie
wieksza.

Materiat pokonferencyjny

INFORMACIE

Zycie po udarze

Kazdego roku udar moézgu stwierdza sie w Polsce
nawet u 75 tys. osob. Celem kampanii edukacyj-
nej Zycie po udarze jest wsparcie pacjentdw i ich
bliskich, a tym samym zwiekszanie $wiadomosci
skutkow choroby, znaczenia kompleksowej opieki
oraz dostarczenie praktycznej wiedzy. Platforma
www.zyciepoudarze.pl zostata opracowana
we wspltpracy ze specjalistami: neurologami,
specjalistami rehabilitacji neurologicznej, fizjote-
rapeutami, pielegniarkami neurologicznymi, die-
tetykami. Jednoczesnie jest dostosowana do po-
trzeb osdb niepetnosprawnych.

Udar modzgu to obumarcie czeSci komorek
modzgu na skutek zatrzymania doptywu krwi do
tkanki mdzgowej. Sg dwa rodzaje udardéw: udar
niedokrwienny (ok. 80% przypadkow) oraz udar
krwotoczny (ok. 20% przypadkow). Udar stanowi
najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci wsrod
Polakdw oraz trzecig w kolejnosci przyczyne Smierci.
Co czwarta ofiara udaru ma mniej niz 40 lat.

Udar dotyka ludzi w réznym wieku. Jest to
choroba, ktdra sie nie korczy. Dlatego kluczowa
jest szybka diagnoza i leczenie. Na niektére kon-
sekwencje udaru mézgu, jak spastycznosé, mamy
wptyw. W przypadku spastycznosci koriczyna nie
reaguje na polecenia mozgu tak jak dotychczas
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- trudno wykonywa¢ podstawowe ruchy, czesto
pojawia sie bdl. Jest to choroba czesto pomijana
i nieuwzgledniana w procesie leczenia pacjentow
po udarze, mimo Ze znacznie utrudnia proces re-
habilitacji, a jej leczenie w Polsce jest mozliwe
w ramach programu lekowego, czyli dla pacjenta
nieodpfatnie - moéwi prof. dr hab. n. med. Jaro-
staw Stawek z Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, kierownik Oddziatu Neurologicznego
i Udarowego w Szpitalu $w. Wojciecha w Gdansku.

Niezbednym warunkiem poprawy sprawnosci
po udarze jest profesjonalna, szybko wdroZona
i wytrwata rehabilitacja. Rozpoczynana jest juz
w ciggu 48 godzin po wystapieniu pierwszych ob-
Jjawow udaru, niezwtocznie po ustabilizowaniu sta-
nu ogdlnego pacjenta. Terapia prowadzona jest
tak dtugo, jak dtugo pacjent odnosi z niej korzysci
- wskazuje dr hab. n. med. Iwona Sarzynska-
-Dtugosz, kierownik Oddziatu Rehabilitacji Neu-
rologicznej II Kliniki Neurologii Instytutu Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie.

Informacja prasowa
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Analiza radiologiczna zmian
dyskopatycznych kregostupa

Radiological analysis of discopathic changes in the spine

lek. Anna Saran!, Natalia Piatkowska?, Magdalena Kajzar?,

dr n. med. Karolina Bien?, lek. Monika Kulig-Kulesza?,

dr n. med. Tomasz Losien?, lek. Anna Jarzumbek?, lek. Michat Sliwa?,

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

! Katedra i Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Kierownik: dr hab. n. med. Ewa Kluczewska, Prof. SUM

2 Katedra i Zakfad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Koto Naukowe

Kierownik: dr hab. n. med. Ewa Kluczewska, Prof. SUM

3 Zaktad Rehabilitacji Leczniczej Katedry Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Kierownik: dr hab. n. o zdrow. Ryszard Plinta, prof. nadzw. SUM

4 Katedra i Klinika Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Ziora

B Stowa kluczowe: dyskopatia, kregostup, zwyrodnienie, diagnostyka obrazowa.

B Keywords: discopathy, spine, degeneration, diagnostic imaging.

B Abstract: Changes in the spine are the subject of many clinical trials because they are one of the most com-
mon causes of pain. Back pain can be described as a civilization disease because it is an ailment which is related
to the modern sedentary lifestyle. This leads to a load on the locomotor system and more frequent tensions, pain
and posture defects. The pain of lower back is composed of complex syndromes of clinical symptoms of various
origins, which makes their diagnosis difficult. The intervertebral disc degenerates over time, which makes it
easier for the nucleus pulposus to slide beyond the fibrous ring. The degeneration of the intervertebral disc is a
common cause of severe back pain, which makes it difficult for patients to function. Diseases of the osteoarticular
system are typical diseases which hinder functioning and worsen the quality of life, especially in the geriatric
age of elderly people. The dominant symptom of chronic diseases of the osteoarticular system is the pain in the
lumbosacral and cervical spine, mobility disorders as well as apathy, loneliness, helplessness and fear against
deterioration of health. These symptoms limit the performance of daily activities and professional duties, while
patients subjectively assess the quality of life as unfavorable.

B Wprowadzenie

Choroby kregostupa sa jednym z najczesciej
zgtaszanych oraz istotnych probleméw spotecz-
nych na $wiecie. U ponad 90% chorych z ostry-
mi dolegliwosciami bélowymi i u 70% z przewle-
ktym bdlem, oprécz zmian zwyrodnieniowych
w obrazie radiologicznym, nie stwierdza sie in-
nych patologii. Bl jest wowczas jedynym obja-
wem klinicznym, a jego usuniecie prowadzi do
wyleczenia pacjenta [1].
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Krazek miedzykregowy jest strukturg ana-
tomiczng zlokalizowana pomiedzy trzonami
kregow kregostupa, przybierajaca ksztatt owal-
ny i sptaszczony. W jego budowie wyrdznia sie
jadro miazdzyste oraz otaczajacy je pierscien
widknisty. Jadro miazdzyste zapewnia przeno-
szenie duzych wstrzasow, elastycznos¢ i pra-
widtowg amortyzacje kregostupa, a pierscien
widknisty zapobiega przemieszczeniom jadra
miazdzystego krazka miedzykregowego. Naj-
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mniejszg jednostkg funkcjonalng kregostupa jest
tzw. segment ruchowy, w ktérego sktad wchodzg
dwa sasiadujace kregi, stawy miedzykregowe,
krazek miedzykregowy oraz pozostate struktury
faczace wyzej wymienione elementy [2].

Zmiany zwyrodnienieniowe krazka miedzy-
kregowego wynikajg z sumowania sie mikroura-
z6w, ktdre prowadza do uszkodzenia pierscienia
widknistego. W poczatkowym okresie dochodzi
do zaburzen uwodnienia krazka miedzykrego-
wego (tzw. dehydratacji), wynikajacych z jego
niewystarczajacej regeneracji. Z czasem naste-
puje utrata sprezystosci i elastycznosci krazka
miedzykregowego, z obnizeniem jego wysoko-
$ci. Zmniejsza sie wytrzymatos¢ krazka miedzy-
kregowego na dalsze obcigzenia i mikrourazy,
nastepuje uszkodzenie pierscienia wtdknistego
i pojawiajg sie zmiany dyskopatyczne z uwypu-
kleniem i przemieszczeniem jadra miazdzyste-
go. Zmiany zwyrodnieniowe krazkéow miedzy-
kregowych sg jedna z przyczyn niespecyficznych
bolow kregostupa, ktdrym moze towarzyszyc
odruchowa skolioza i wzmozone napigecie mie-
$niowe [2,3].

B Etiopatogeneza i obraz kliniczny

Przyczyng zmian dyskopatycznych krazkéw mie-
dzykregowych sg zwykle urazy, przebyte w prze-
sztosci choroby kregostupa, wrodzone lub naby-
te wady postawy powodujace nierdéwnomierne
obcigzenie kregostupa oraz proces starzenia sie
organizmu [5]. W 40% przypadkach dolegliwo-
$ci bolowe w odcinku ledzwiowym kregostupa
sq spowodowane zmianami zwyrodnieniowymi
krazkéw miedzykregowych, ktére prowadza do
ucisku struktur nerwowych kanatu kregowego.
Wystepuja wtedy dolegliwosci bolowe i objawy
neurologiczne [6,7]. Dyskopatie poczatkowo
przebiegajg bezobjawowo, jednak wystepujace
zaburzenia strukturalne i funkcjonalne przyczy-
niajg sie do wystgpienia bolow kregostupowych.
Utrata proteoglikanow, ktére sa podstawowg
strukturg uwodnienia krazka miedzykregowe-
go, zaburza mechanizmy wymiany, natomiast
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strukturalne modyfikacje widkien kolageno-
wych usuwaja granice miedzy jadrem miazdzy-
stym a pierscieniem wtdknistym [7]. Dodatko-
wy czynnik ryzyka mogacy przyczyni¢ sie do
wystapienia dyskopatii to fizjologiczny proces
starzenia sie, ktéry rozpoczyna sie po 20. r.z.
Inne aspekty, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage, to
anatomicznie waski kanat kregowy, rozne pato-
logie ukfadu kostno-stawowego, nieprawidiowe
funkcjonowanie i wzmozone napiecie miesni,
otytos$¢, osteoporoza i inne schorzenia endokry-
nologiczne [8].

Zmiany zwyrodnieniowe mogg powodowac
obnizenie i symetryczne uwypuklenie catego
krazka miedzykregowego na zewnatrz, tzw. bul-
ging. Wskutek przemieszczenia sie zewnetrz-
nych widkien pierscienia wtdknistego poza brzegi
sasiednich trzonow kregdw, wybrzuszony krazek
miedzykregowy zajmuje wiecej niz 25% jego
obwodu. Na ryc. 1A przedstawiono prawidtowy
obraz krazka miedzykregowego, natomiast na
ryc. 1B pokazano ,bulging” tarczy miedzykre-
gowej. Uwypuklenie krazka miedzykregowego
mozna podzieli¢ w zaleznosci od zajecia obwodu
krazka na: asymetryczny i obwodowy. Uwypu-
klenie asymetryczne nie obejmuje catego obwo-
du krazka, ale wiecej niz 25%, natomiast obwo-
dowe zajmuje caty jego obwdd [6,9].

Odcinkowe uwypuklenie lub przerwanie pier-
$cienia wtdknistego z przesunieciem jadra miaz-
dzystego w strone kanatu kregowego prowadzi
do powstania przepukliny krazka miedzykre-
gowego. Najczesciej wystepuje ona w odcinku
szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym [6]. Przepu-
klina krazka miedzykregowego to ogniskowe
przemieszczanie jego materiatu, stanowigcego
mniej niz 25% obwodu krazka miedzykregowe-
go, poza granice przestrzeni miedzykregowej.
Mozna wyodrebni¢ jej trzy rodzaje w zaleznosci
od stopnia przemieszczenia jadra miazdzystego.

Pierwszym rodzajem jest protruzja, ktora
zajmuje mniej niz 25% obwodu krazka miedzy-
kregowego. Jest to stan, w ktérym jadro miaz-
dzyste przemieszcza sie wzdtuz pekniecia ra-
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Rycina 1 A-B. Badanie MR odcinka L/S kregostupa
w sekwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie poprzecz-
nej; A - prawidtowy obraz krazka miedzykregowego;
B - ,bulging” krazka miedzykregowego z modelowaniem
worka oponowego kanatu kregowego

dialnego przy zachowanej ciagtosci pierscienia.
Podstawa przepukliny kragzka miedzykregowego
jest szersza od materiatu krazka wpuklajacego
sie do kanatu kregowego, co przedstawiono na
ryc. 2 i 3. Wystepuje ona czesto u oséb miodych.

Ekstruzja polega na przerwaniu pierscienia
wioknistego krazka miedzykregowego i prze-
mieszczeniu jadra miazdzystego na zewnatrz
krazka, pozostajac z nim w kontakcie. Zajmuje
mniej niz 25% obwodu krazka miedzykregowe-
go. Posiada wezszg podstawe od materiatu wpu-
klajacego sie krazka miedzykregowego do ka-
natu kregowego. Obrazy ekstruzji uwidoczniono
naryc.4i5.
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Rycina 2. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie poprzecznej - wi-
doczna centralna protruzja krazka miedzykregowego
z modelowaniem worka oponowego oraz zwegzeniem
zachytkéw bocznych kanatu kregowego

Rycina 3. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie strzatkowej - na
poziomie L4/L5 (zaznaczono strzatka) widoczna protruz-
ja krazka miedzykregowego

Sekwestracja oznacza sytuacje, gdy prze-
mieszczony materiat krazka miedzykregowe-
go traci z nim ciggtos¢ i ulega przemieszczeniu
w obreb kanatu kregowego [3,4]. Opisywany
stan przedstawiono na ryc. 6.

Przepuklina
W pfaszczyznie poprzecznej badania TK lub MR
moze mie¢ lokalizacje: centralng, otworowa,
pozaotworowg, przystawowa i przednia.
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Rycina 4. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie strzatkowej - na
poziomie L5/S1 (zaznaczono strzatka) widoczna ek-
struzja krazka miedzykregowego

Rycina 5. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie poprzecznej - wi-
doczna lewostronna ekstruzja krazka miedzykregowe-
go (zaznaczono strzatka), ktéra wpukla sie w obreb
zachytka bocznego z cechami konfliktu ze strukturami
nerwowymi

Najczestszy obszar tworzenia sie przepukli-
ny krazka miedzykregowego wystepuje w okoli-
cy stawu miedzywyrostkowego, tzw. lokalizacja
przystawowa, poniewaz wiezadto podtuzne tylne
nie jest tak grube w tym obszarze.

Zwroci¢ uwage nalezy na to, ze wiezadto po-
dtuzne tylne jest najgrubsze w lokalizacji cen-
tralnej, wowczas przepuklina kragzka miedzykre-
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Rycina 6. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie strzatkowej - na
poziomie L3/L4 (zaznaczono strzatka) widoczny sekwe-
str krazka miedzykregowego przemieszczony wzdtuz
tylnej krawedzi trzonu kregu L4

gowego zwykle powstaje nieco na prawo lub na
lewo od strefy srodkowej. Z uwagi na powyzsze
nalezy zastapi¢ starsza nazwe przepukliny ,pra-
wej centralnej” lub ,lewej centralnej” terminem
przepukliny ,paracentralnej”.

W otworze miedzykregowym znajduje
5-10% wszystkich przepuklin - jest tu zwoj ko-
rzenia grzbietowego, dlatego przepukliny w tym
obszarze powodujg u pacjentow silny bol, rwe
kulszowg i uszkadzajgq komoérki nerwowe. Nato-
miast poza otworem miedzykregowym przepu-
kliny pozaotworowe lokalizujg sie bardzo rzadko
[4,10].

Przepuklina dotrzonowa, tzw. guzek Schmor-
la, wystepuje wtedy, gdy krazek przemieszczony
jest dogtowowo i doogonowo na skutek ubytku
w granicznej blaszce trzonu kregu [4,10].

Prawdopodobienstwo  wystapienia
dyskopatycznych kregostupa wzrasta z wiekiem.
Mechaniczne uszkodzenia pierscienia wiokniste-
go z przemieszczeniem sie jadra miazdzystego
jest czestsze u miodszych chorych. Natomiast
dyskopatia spowodowana zwyrodnieniem kraz-
ka miedzykregowego obserwowana jest zazwy-

zmian

czaj u starszych pacjentéw. Dolegliwosci bolowe,
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ktére wystapity nagle, mogq swiadczy¢ o dys-
kopatii z przecigzenia. W wywiadzie lekarskim
mozemy uzyskac informacje o promieniowaniu
bolu kregostupa do konczyny gornej (dyskopatia
odcinka szyjnego), konczyny dolnej (dyskopa-
tia odcinka ledzwiowo-krzyzowego) lub klatki
piersiowej i jamy brzusznej (dyskopatia odcinka
piersiowego kregostupa). W zaawansowanych
stadiach pacjent skarzy sie na zaburzenie czucia
w obrebie konczyn i ostabienie sity miesniowej,
co lekarz moze potwierdzi¢ na podstawie bada-
nia objawdw korzeniowych [11].

B Diagnostyka obrazowa

Diagnostyka dyskopatii opiera sie na bada-
niach obrazowych. Zasadniczym jej celem jest
zlokalizowanie zmian patologicznych, wstepne
okreslenie rozpoznania klinicznego, a nastepnie
Zdjecie rentgenow-
skie (RTG) to wyjsciowe badanie w diagnosty-
ce schorzen kregostupa u wiekszosci chorych,
z wyjatkiem standw ostrych, takich jak ciezki
uraz kregostupa czy nagty niedowtad konczyn,

monitorowanie leczenia.

w ktdrych diagnostyke nalezy od razu rozpoczaé
od TK (tomografii komputerowej) lub MR (rezo-
nansu magnetycznego).

Zdjecie rentgenowskie

Pierwszym badaniem wykonywanym u pacjen-
téw z podejrzeniem dyskopatii jest RTG. Zdjecia
wykonuje sie w projekcji przednio-tylnej (AP)
i bocznej, natomiast w przypadku podejrzenia
kregoszczeliny stosuje sie projekcje skosne.
Badanie rentgenowskie umozliwia ocene zmian
zwyrodnieniowych trzondw kregdw, ktére sa wi-
doczne w postaci objawu prézniowego, jako ob-
nizenie wysokosci kregdw z obecnoscig w jego
obrebie pecherzykdw powietrza oraz zwapnienia
w krazku. RTG pozwala na ocene zaburzen
struktury kregow, takich jak obecnos¢ du-
zych naczyniakow sradkostnych, osteofitow
oraz destrukcji kregéw wywotanej stanami
zapalnymi. Pierwszym objawem ogniska nowo-
tworowego moze by¢ brak zarysu nasady tuku
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danego kregu przy prawidtowym uwidocznieniu
sgsiednich nasad. Jednak zdjecia RTG sg mniej
czute w wykrywaniu przerzutéow niz tomografia
komputerowa lub rezonans magnetyczny. Za po-
mocq zdjecia rentgenowskiego mozna zaobser-
wowaé zwezenie przestrzeni miedzykregowej,
skrzywienie kregostupa, kregozmyk, ztamania
lub wspotistniejgce anomalie rozwojowe [6,12].

Rezonans magnetyczny

Rezonans magnetyczny to badanie z wyboru
przy schorzeniach kanatu kregowego, ponie-
waz umozliwia bezposrednie obrazowanie rdze-
nia kregowego i wykazanie zmian ogniskowych
w jego obrebie. Uwidocznia pozostatg czesé
przestrzeni wewnatrzkanatowej oraz krazki mie-
dzykregowe i wiezadta kregostupa. MR wyka-
zuje sie wysoka rozdzielczoscig, dzieki czemu
zdecydowanie wyroznia sie na tle innych metod
diagnostyki. Jedynymi wadami MR sg: dtuzszy
czas badania niz w TK, trudnosci w badaniu
chorych w ciezkim stanie i nieprzytomnych oraz
przeciwwskazania do MR w czeSci przypadkow
(np.
w tkankach miekkich, niewydolno$¢ nerek, jesli
chodzi o podanie kontrastu). W chorobie zwy-
rodnieniowej duze znaczenie ma czynnosciowe
badanie MR, ktére pozwala na rozpoznanie stop-
nia nasilenia przepukliny krazka miedzykrego-
wego lub stenozy kanatu kregowego, przy natu-
ralnym obcigzeniu [13].

Wykonanie rezonansu magnetycznego jest
wskazane przy wystepowaniu uporczywych ze-
spotdw bdlowych lub neurologicznych objawdw
ubytkowych. Opisywana metoda obrazowania
ma wiele zalet, m.in. pozwala na fatwe rozpo-
znanie zwyrodnienia krazka miedzykregowego
poprzez obnizenie jego sygnatu w obrazach T2-
-zaleznych, czy tez stwarza mozliwos¢ okresle-
nia fazy, w jakiej jest przepuklina. Dzieki MR
istnieje mozliwos$¢ szczegotowego uwidocznie-
nia zmian zwyrodnieniowych w obrebie trzondw
kregow czy tez zwyrodnien w obrebie ptytek gra-
nicznych typu osteochondrosis erosiva. Ponadto
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na przekrojach osiowych sg dobrze widoczne
uwypuklenia typu ,bulging”, czy tez przepukli-
na krazka miedzykregowego [6]. Za posrednic-
twem MR mozliwe jest zobrazowanie przerwa-
nia pierscienia wtdknistego okreslane jako HIZ
(z ang. high intensity zone). Stan ten objawia
sie jako strefa wysokiego sygnatu wystepujace-
go w tylnej czesci pierscienia widknistego w ob-
razach T2-zaleznych, co przedstawiono na ryc. 7.
Przyczyng wysokiego sygnatu jest obecnosc pty-
nu i procesdw naprawczych objawiajacych sie
neowaskularyzacja peknietego miejsca [12].

W badaniu rezonansem magnetycznym doko-
nuje sie réwniez oceny zmian zapalnych i zwy-
rodnieniowych obejmujacych ptytki graniczne
trzonéw kregdw oraz sasiednie kregi na pod-
stawie klasyfikacji Modic. Wyodrebnia sie w niej
zmiany typu Modic I, w ktorych trzony kregow
posiadajq niskg intensywno$¢ sygnatu w obra-
zach T1-zaleznych oraz wysoka w T2-zaleznych,
co sugeruje istnienie obrzeku i zmian zapalnych.
Zmiany typu Modic I przedstawiono na ryc. 8.
Zmiany o charakterze typu Modic II charaktery-
Zujq sie obrazem izointensywnym w sekwencjach
T1-zaleznych oraz wysokim sygnatem w T2-za-
leznych, co $wiadczy o przebudowie tluszczowej
trzondw. Zmiany sklerotyczne (Modic III) obja-
wiajq sie niskg intensywnoscig sygnatu w bada-
niach T1-zaleznych i T2-zaleznych [4].

Dzieki rezonansowi magnetycznemu
skuteczne jest obrazowanie zmian zwyrod-
nieniowych stawow miedzykregowych oraz
wykrywanie powiktan choroby zwyrodnie-
niowej. Badanie MR jest badaniem z wyboru
wykonywanym w zespotach bélowych po operacji
przepukliny krazka miedzykregowego, bowiem
najlepiej réznicuje ponowna przepukline z blizng
pooperacyjna [6]. Celem tej weryfikacji wykonu-
je sie badanie z podaniem gadolinowego $rodka
kontrastowego. Ziarnina powstata w wyniku two-
rzenia blizny pooperacyjnej kontrastuje sie row-
nomiernie, natomiast sygnat przemieszczonego
jadra miazdzystego wskutek wystapienia nowej
przepukliny wzmacnia sie obwodowo [18].
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Rycina 7. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie strzatkowej - na
poziomie L5/S1 (zaznaczono strzatka) widoczny ,bul-
ging” krazka miedzykregowego z cechami aktywnego
uszkodzenia pierscienia wtdknistego (ang. HIZ)

Rycina 8. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2 STIR, w ptaszczyznie strzatkowej - na
poziomie L4/L5 (zaznaczono strzatkg) widoczne zmiany
obrzekowe szpiku kostnego blaszek granicznych (zmia-
ny typu Modic I)

Rezonans magnetyczny jest tez meto-
da z wyboru w diagnostyce zaburzen za-
palnych i ich nastepstw. Charakteryzuje sie
wysokg czutoscig obrazowania tkanek miekkich
i szpiku kostnego, dzieki czemu natychmiast po
podejrzeniu zakazenia mozna wykry¢ infekcje.
Obrazowanie za pomocg rezonansu magnetycz-
nego pozwala ocenic rozlegto$¢ procesu zapalne-

VOL 28/NR 05/2021 (278) 43



[l DIAGNOSTYKA

gabinetprywatny.pl

go w obrebie kregostupa i umozliwia weryfikacje
zastosowanego leczenia. Obszary zapalne kraz-
kéw miedzykregowych na obrazach T1-zaleznych
wystepujg jako zmiany o zmniejszonej inten-
sywnosci sygnatu z krazka i z sasiednich trzo-
now kregowych. Na obrazach T2-zaleznych
charakteryzujg sie zwiekszonym natezeniem
sygnatu z powodu wystepujacego obrzeku [19].

Tomografia komputerowa

Tomografia komputerowa (TK) umozliwia ocene
dtugich odcinkdw kregostupa i uzyskanie wyso-
kiej jakosci rekonstrukcji w dowolnej ptaszczyz-
nie. Jej zaletq jest dobra dostepnos¢, krotki czas
badania oraz mozliwo$¢ badania chorych w ciez-
kim stanie lub nieprzytomnych. Wsrod wad
metody wyrdznia sie konieczno$¢ zastosowa-
nia promieniowania jonizujgcego i ograniczone
mozliwosci oceny krazkéw miedzykregowych,
a zwilaszcza rdzenia kregowego, co jest istotne
w diagnostyce dyskopatii kregostupa [13].

Tomografia komputerowa jest wska-
zana u osOb, u ktorych nie mozna wyko-
na¢ rezonansu magnetycznego. Wowczas
TK pozwala na rozpoznanie przepukliny krazka
miedzykregowego,
stawdéw miedzykregowych i wiezadet zdéttych
oraz ucisku na worek oponowy i korzenie ner-
wowe [6]. W badaniu TK mozna uwidocznic¢
réwniez zmiane ksztattu krazka [11]. Metoda ta
pozwala dobrze uwidoczni¢ osteofity krawedzi
trzonéw oraz zmiany zwyrodnieniowe stawow
miedzykregowych. W zmianach zapalnych, ta-
kich jak spondylodiscitis, (zapalenie krazkow
miedzykregowych) umozliwia doktadng ocene
zniszczonych elementéw kostnych trzonéw kre-
gowych w sasiedztwie krazka miedzykregowe-
go [20].

W poréwnaniu do rezonansu magnetyczne-
go, tomografia komputerowa charakteryzuje sie
gorszg rozdzielczoscig obrazu, dlatego w dia-
gnostyce boléw kregostupa nalezy wykonywac
ja u pacjentéw, u ktérych wystepuja przeciw-
wskazania do wykonania MR [12].

zmian zwyrodnieniowych
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Inne metody obrazowania

Dyskografia polega na podaniu srodka kon-
trastowego bezposrednio do krazka miedzykre-
gowego. Pozwala na uwidocznienie przepukliny
krazka miedzykregowego, a zwtaszcza potwier-
dzenie, ze jest ona odpowiedzialna za dolegli-
wosci bolowe. Wykonuje sie ja za pomoca RTG
lub TK. Pozostate metody obrazowania nie majg
wiekszego znaczenia. Dyskografie lub dyskogra-
fie TK wykonuje sie jedynie w o$rodkach zajmu-
jacych sie przezskérnymi zabiegami interwen-
cyjnymi kregostupa [13].

H Inne przyczyny bélu kregostupa
Stenoza kanatu kregowego i otworéw miedzy-
kregowych moze wystapi¢ przy uogdlnionym
procesie zwyrodnieniowym bez obecnosci prze-
pukliny krazka miedzykregowego. Przyczyng
zwezenia kanatu kregowego sa zmiany zwyrod-
nieniowe stawdw miedzykregowych, osteofity
tylnych krawedzi trzonéw kregow, uwypuklenie
typu ,bulging” oraz przepukliny krazkéw mie-
dzykregowych, przerost wiezadet zdttych i kre-
gozmyk zwyrodnieniowy [6].

Kregozmyk zwyrodnieniowy obrazuje sy-
tuacja, w ktérej jeden kreg przesuwa sie wzgle-
dem kregu zlokalizowanego ponizej lub powyzej.
Opisywana sytuacja najczesciej dotyczy poziomu
kregow L4 do L5 [4]. Nalezy wyodrebni¢ krego-
zmyk prawdziwy, wspdtistniejacy z kregoszczeling
(ubytkiem czesci miedzystawowej tuku danego
kregu, powstatym najczesciej z powodu urazu),
a takze rzekomy (bez uszkodzenia czesci mie-
dzystawowej tuku). Nazywany jest rowniez zwy-
rodnieniowym, gdyz zwykle wspdtistnieje z cho-
robg zwyrodnieniowg krazkéw miedzykregowych
[4]. Kregozmyk w badaniu MR zobrazowano
na ryc. 9.

B Leczenie

W uniknieciu bolow kregostupa pomaga stoso-
wanie zasad profilaktyki. Nalezy unikac¢ siedze-
nia w pozycji ze zgietym kregostupem i zatozo-
ng noga na noge. Podczas podnoszenia z ziemi
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Rycina 9. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie strzatkowej; na
poziomie L4/L5 (zaznaczony strzatkq) widoczny kre-
gozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) - trzon kregu L4
oraz trzony lezace powyzej, przemieszczone do przodu
wzgledem trzonu kregu L5

przedmiotu nalezy zrobi¢ przysiad zamiast po-
chylania tutowia do przodu. Wazna jest regu-
larna aktywnos¢ fizyczna, zwiaszcza zmienna
i zréznicowana oraz utrzymywanie wyprostowa-
nej pozycji ciata [2].

Leczenie zmian dyskopatycznych kregostu-
pa mozna podzieli¢ na zachowawcze i operacyj-
ne. Przy zgodnosci obrazu klinicznego pacjenta
z obrazem radiologicznym, ktdry potwierdza ucisk
na struktury nerwowe, zaleca sie przeprowadze-
nie operacji przepukliny, polegajacej na usunieciu
krazka miedzykregowego. Najczesciej wykonywa-
na jest na poziomach L4/L5 i L5/S1 [3].

Leczenie zachowawcze polega zwykle na
kilkudniowym lezeniu z jednoczesnym podawa-
niem lekow przeciwzapalnych. Mozna stosowac
takze terapie cieptem, ktora polega na miejscowym
nagrzewaniu miejsca bolesnego. Po widocznej po-
prawie stanu pacjenta mozna go unieruchomic
oraz nalezy rozpoczac diagnostyke przyczynowa za
pomoca rezonansu magnetycznego [8].

U pacjentdw z dyskopatig przewlektg lub
bezobjawowa zalecana jest kinezyterapia, le-
czenie uzdrowiskowe, a takze czasami za-
opatrzenie ortopedyczne [14,15]. Przykia-
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dami kinezyterapii moze by¢ terapia oparta na
metodach Vojty i McKenzie, ktére mogg znor-
malizowac postawe do fizjologicznych zakreséw
i s w stanie zmniejszy¢ bdl u pacjentéw [16].

W czasie badania wedtug metody McKenzie-
‘go obserwuje sie reakcje pacjenta i nasilenie
objawow. Podstawg tej terapii sg ¢wiczenia po-
legajace na wykonywaniu ruchow przeciwstaw-
nych do tych wywotujacych bdl i prowadzace
do przywrocenia prawidtowej lokalizacji jadra
miazdzystego. Przemieszczenie objawdw bo-
lowych z czesci dystalnych do proksymalnych
doprowadza do zmniejszenia ucisku na korzen
nerwowy w wyniku przesuniecia sie krgzka mie-
dzykregowego w kierunku przeciwnym do wyko-
nywanego ruchu [3].

taczenie réznych metod rehabilitacji ma
dla pacjenta wiekszg skutecznos¢ w dziataniu
przeciwbolowym [17]. W okresie podostrym
preferowana jest fizykoterapia, akupunktura, ma-
saz leczniczy. Techniki energii miesniowej oraz
rozluznianie miesniowo-powieziowe stosuje sie,
aby zmniejszy¢ napiecie miesni przykregostupo-
wych, poprawi¢ strukture tkanki facznej i zlikwi-
dowaé punkty spustowe. W trakcie ostrej fazy
choroby podawane sg pacjentom leki przeciwbo-
lowe i przeciwzapalne. Duza dostepnos¢ $rodkow
doustnych oraz masci i zeléw zacheca do samo-
leczenia. Zalecane s wowczas: unieruchomienie
chorego, mobilizacje czynne, postepowanie piele-
gnacyjne i ochronne w warunkach domowych.

Zabieg operacyjny jest wskazany tylko
u 7-10% pacjentdw, u ktdrych doszto do uszko-
dzenia rdzenia kregowego i niedowtadu miesni
konczyn dolnych [3,15]. Wystgpienie nagtego
zespotu bdlowego, ktory przechodzi w objawy
porazenne oraz potwierdzenie w diagnostyce
obrazowej zajecia $wiatta kanatu kregowego,
jest bezwzglednym wskazaniem do operacyj-
nego usuniecia przepukliny lub wypadnietego
krazka miedzykregowego. Wzglednym wska-
zaniem do operacyjnego usuniecia krgzka mie-
dzykregowego jest wystepowanie objawow
bélowych, ale falowo i stosunkowo rzadko.
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Innowacyjne terapie onkologiczne
na liscie refundacyjnej
Choroby rzadkie

Na opublikowanej przez Ministerstwo Zdrowia li-
stopadowej liscie refundacyjnej znalazty sie nowe,
innowacyjne terapie stosowane w chorobach rzad-
kich. Dostep do skutecznego leczenia juz w pierw-
szej linii uzyskajg m.in. pacjenci chorujacy na
przewlektg biataczke limfocytowg (PBL). Najnow-
sza lista refundacyjna, w ktdrej terapie celowane
znajdujq sie takze w pierwszej linii leczenia, po-
kazuje zmieniajace sie podejscie w tym zakresie.

Wsrod standarddéw leczenia mamy wiele te-
rapii celowanych, czyli metod leczenia o zupetnie
innym mechanizmie dziatania niz stosowane do-
tychczas leki cytostatyczne. Sq to leki bardziej
skuteczne i mniej toksyczne. Drugi wazny ele-
ment to przechodzenie lekéw celowanych, ktére
jeszcze kilka lat temu byty gtdwnie zarezerwo-
wane dla chorych z oporng, nawrotowg choroba,
do pierwszej linii leczenia. Obecne podejscie jest
troche inne - im skuteczniej leczymy na poczat-
ku, tym mamy dtuzszy czas wolny od nawrotu
choroby czy dtuzsze catkowite przezycie - po-
wiedziata podczas XVII Forum Rynku Zdrowia
prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda, dy-
rektor Instytutu Hematologii i Transfuzjologii,
konsultant krajowa w dziedzinie hematologii.

Do innowacyjnej terapii wenetoklaksem
w potaczeniu z obinutuzumabem dostep
w pierwszej linii beda mieli chorzy na przewle-
kta biataczke limfocytowg (PBL). W drugiej linii
leczenia terapie te otrzymajg rdéwniez pacjenci,
u ktérych progresja choroby nastgpita po 24
miesigcach od zakonczenia leczenia.

Doroéli pacjenci chorujacy na pierwotng
matoptytkowos¢ immunologiczng, u ktérych wy-
stepujg przeciwwskazania do wykonania sple-
nektomii, uzyskajq dostep do leczenia czastecz-
ka eltrombopag.

Kolejna wazna nowoscig, ktéra znalazta sie
na liscie refundacyjnej, jest szczepionka prze-
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ciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV). Od listopada bedzie dostepna w apte-
kach dla osob powyzej 9. r.z. za potowe ceny.
Wirus HPV odpowiedzialny jest nie tylko za roz-
woj raka szyjki macicy, ale takze odbytu, pracia
czy nowotworéw regionu gtowy i szyi. Eksperci
od lat podkreslajg wage szczepien prewencyj-
nych mtodego pokolenia, ktére to minimalizujq
ryzyko zachorowania na powyzsze rodzaje no-
wotwordw w przysziosci.

Populacja chorych na zaawansowanego raka
kolczystokomorkowego skory uzyskata dostep do
nowoczesnej terapii czasteczkg cemiplimab. Ko-
rzysci z zastosowania tej terapii polegajq na zapo-
bieganiu przez dtuzszy czas progresji nowotworu.

Bardzo sie cieszymy, ze listopadowa lista
refundacyjna przyniosta wiele dobrych wiesci,
m.in. w obszarze choréb rzadkich, i ze gtos pa-
cjentéw po raz kolejny stanowit wazng sktado-
wq decyzji przy jej opracowywaniu. Wierzymy,
ze dzieki wspdinej pracy zarowno Ministerstwa
Zdrowia, ekspertow, jak i organizacji pacjentow
wypracowane mogq zosta¢ najlepsze rozwigza-
nia, ktore doprowadza do zapewnienia dostepu
do leczenia na swiatowym poziomie. Listopa-
dowa lista refundacyjna jest tego przyktadem.
W tym miejscu chcieliémy szczegdlnie podzieko-
wac ministrowi Maciejowi Mitkowskiemu, dzieki
ktéremu ten dialog jest mozliwy - podsumowu-
je Krystyna Wechmann, prezes Polskiej Koali-
cji Pacjentow Onkologicznych.
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Infolinia dla pacjentow
z przewlekia choroba ptuc

Osoby z przewlekta chorobg ptuc codziennie
borykaja sie z postepujacymi objawami scho-
rzenia, ktére utrudniajg im normalne funkcjo-
nowanie. Od listopada rusza bezptatna infolinia,
gdzie pacjenci z POChP oraz ich bliscy bedg mo-
gli skonsultowac sie z pulmonologiem i uzyskaé
wsparcie psychologa. Inicjatorem infolinii jest
Stowarzyszenie Pacjentéw na Rzecz Wentylacji
Mechanicznej — JEDNYM TCHEM!

Do dyspozycji pacjentéow bedzie 16 lekarzy
pulmonologéw z poszczegolnych wojewddztw,
ktorzy beda dyzurowa¢ w okreslone dni tygo-
dnia. Pacjenci czy ich bliscy moga zadawac im
pytania zwigzane z chorobg, zaburzeniami od-
dechowymi, niepokojacymi objawami czy z wen-
tylacjg mechaniczna.

Pacjenci czesto na poczatku choroby majg wie-
le objawdw, ktdre sq dla nich nowe i nieznane, i nie
wiedza, jak powinni reagowac, a na wizyte u le-
karza - szczegodlnie teraz - muszg dtugo czekac.
Infolinia gwarantuje anonimowos$¢, wiec pacjen-
¢i moga czuc sie swobodnie i spokojnie zadawac
kazde nurtujace ich pytania oraz watpliwosci od-
nosnie do zdrowia. Nie oceniamy - odpowiadamy.
Warto skorzysta¢ - moéwi dr n. med. Dominika
Wroblewska, specjalista choréb wewnetrznych
i chordb ptuc (Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1,
Podkarpackie Centrum Chordb Ptuc w Rzeszowie).

Pacjenci z POChP oraz ich bliscy beda miel
takze mozliwos$¢ skorzystania z pomocy psycho-
loga. Wielu pacjentéw z POChP nie moze pora-
dzi¢ sobie z objawami ciagle postepujacej cho-
roby, zyje w permanentnym stresie. O zdrowie
i zycie swoich bliskich martwig sie takze opieku-
nowie chorego, na ktorych spoczywa ogromna
odpowiedzialnos$¢ i sami wielokrotnie zmagajq
sie z pogorszonym stanem psychicznym.

Ciggte uczucie strachu i stresu prowadzi do
rozwoju depresji, ktéra moze przetozy¢ sie na
caty proces terapeutyczny. Pacjenci potrzebu-
ja wsparcia w walce z choroba. Warto z kims
porozmawiac i poszukal pozytywnych stron.
Szczegdlnie teraz, w dobie pandemii CO-
VID-19 pacjenci zmagajg sie z wyjatkowo
Silnym stresem poprzez zwiekszone ryzyko
zakazenia - mgr Dorota Dabrowska, psy-
cholog.

Przy infolinii bedg wspotpracowaé pulmono-
lodzy z poszczegdlnych wojewddztw w Polsce,
ale bedzie ona funkcjonowac ogolnopolsko pod
numerem telefonu: 516 = 376 — 675. W listo-
padzie pierwsze dyzury petnia:

- psycholog - Dorota Dabrowska - s$rody

w godz. 15:00-17:00
e dr n. med. Michat Szczyrek (woj. lubelskie)

- wtorek w godz. 15:00-17:00
e dr n. med. Dominika Wroblewska (woj.

podkarpackie) - piatek w godz. 11:00-

-13:00.

Dyzury kolejnych specjalistdw i aktualne
informacje mozna odnalez¢ na stronie www.
jednymtchem.pl lub Facebooku Stowarzyszenia
- Jednym Tchem - wentylacja domowa.
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WEGETARIANSKA

w profilaktyce chorob cywilizacyjnych oraz w okresie cigzy i laktacji

Joanna Giza-Gotaszewska
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pacjentow stosujacych 18
(powinni skonsultowac z le!

Ksigzka jest przeznaczona dla wszystkich, ktérzy chcieliby pozna¢ wptyw diety wegetarianskiej na zdrowie
w teorii i w praktyce, zaréwno w znaczeniu ogdélnym, jak i wybranych chorobach oraz dla lekarzy i specjalistow
zwigzanych ze zdrowiem. To swoisty przewodnik po diecie wegetarianskiej dla: dorostych, dzieci, kobiet w cia-
2y i karmigcych piersig oraz oséb ze schorzeniami takimi jak miazdzyca, zaburzenia lipidowe (w tym hipercho-
lesterolemia, hipertriglicerydemia), nadcisnienie, dna moczanowa, cukrzyca, schorzenia jelit.

W ksigzce znajduje sie rowniez rozdziat poswiecony dla pacjentek z endometriozg, z ktérymi autorka w du-
zej mierze pracuje, a dla ktérych dostosowanie odpowiedniej diety roslinnej moze by¢é waznym elementem
terapii tego schorzenia. Czytelnicy znajda tu takze zbidr jadtospisow i przepisdw kulinarnych dla oséb zdro-
wych oraz polecanych w réznych jednostkach chorobowych.

Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz, dr n. med. Daniel $liz, prof. dr hab. n. med. Matgorzata Kotodziejczak,

dr hab. Dariusz Wtodarek, dr n. med. Joanna Jacko, dr Magdalena Korniluk.

Zapraszamy do naszej ksiegarni
www.sklep.medyk.com.pl

Moy Wieoel informacit: tel. 22 666 43 32;

—1 s:0. 801554542 | www.medyk.com.pl

(linia ulgowa)
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CENIMY PANSTWA PRYWATNOSC!

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy,

Informujemy, ze od dnia 25 maja 2018 r. obowiazujq przepisy Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony danych osobowych,
znane powszechnie jako RODO. Wydawnictwo Medyk Sp. z 0.0. od poczatku
doktada wszelkich staran, aby chroni¢ Paristwa dane osobowe. Realizacja wy-
mogow Rozporzadzenia naturalnie wpisuje sie w nasza Polityke Prywatnosci.
Informacje dlaczego, jak i w jakim celu przetwarzamy dane osobowe znaj-
dziesz w naszej Polityce Prywatnosci, zamieszczonej na stronie wydawnictwa
Medyk: medyk.com.pl oraz na stronie czasopisma ,Gabinet Prywatny”: gabi-
netprywatny.pl. Administratorem Panstwa danych osobowych jest wydawnic-
two Medyk Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, NIP 5260204920. Dziekujemy
za zaufanie!
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PRENUMERATA

90 zi - prenumerata roczna
90 zi - wersja elektroniczna
(podane ceny brutto, w tym VAT 8%)

Prenumerate moga Panstwo zamoéwic:

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

= pocztg pod adresem redakcji

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

- e-mail: prenumerata@gabinetprywatny.pl

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

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ zamieszczonych re-
klam, ogtoszen i artykutéw sponsorowanych. Wydawca ma prawo
odmowi¢ zamieszczenia reklam i ogtoszen, jezeli ich tre$¢ 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 zabronione.
Reklamy i ogtoszenia dotyczace lekéw wydawanych na recepte (Rx)
oraz stosowanych w lecznictwie zamknigtym (Lz) sg skierowane tyl-
ko do lekarzy, ktdrzy posiadajg uprawnienia niezbedne do wystawia-
nia recept oraz oséb prowadzacych obrét produktami w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(DzU Nr 126, poz. 1381, z pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).

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.pl/redakcja

Przed publikacjg artykutu redaktor naczelny zastrzega sobie moz-
liwo$¢ zasiegniecia opinii Rady Naukowej. Redakcja zastrzega
sobie prawo dokonywania skrétéw oraz poprawek stylistycznych.
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Informujemy, ze wersja elektroniczna czasopisma
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100 PRZEPISOW DLA DIABETYKOW

Aleksandra Cichocka

Y WG
Aleksandra Cichocka

100 PRZEPISOW
DLA DIABETYI(OW’

Ksigzka zawiera przedmowe z najwazniejszymi zaleceniami zywieniowymi dla oséb chorych na
cukrzyce, zgodnymi z najnowszymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego; tabe-
le wybranych produktédw o niskim, srednim i wysokim IG; tabele zawartosci WW w wybranych
produktach; talerz catodziennej diety diabetyka z objasnieniami oraz 100 przepiséw, m.in. po-
trawy z ryb i miesa, zupy, satatki, desery. Kazdy przepis zawiera wyliczong wartos¢ kaloryczng
i odzywczg oraz wymienniki weglowodanowe i biatkowo-ttuszczowe. W publikacji zamieszczono
kilkadziesigt zdje¢ potraw i produktow.

MEDIK

Recenzentami , 100 przepisow dla diabetykéw” sg wybitni specjalisci:
prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak i prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz.
!
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Metformini hydrochloridum

J*Siofor,.._

1. ChPL Siofor® 500, 04.2021.
2. ChPL Siofor® 850, 04.2021.
3. ChPL Siofor® 1000, 10.2019.

M BERLIN-CHEMIE
v MENARINI

Berlin-Chemie/Menarini Polska Sp. z 0.0.
ul. Stomiriskiego 4, 00-204 Warszawa
tel. +48 (22) 566 21 00, fax +48 (22) 566 21 01, e-mail: biuro@berlin-chemie.com
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