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Zaburzenia mikrobiologiczne  Suplementacja w diecie kobiet
jako ceniona ustuga po antybiotykoterapii jako czynnik spustowy w okresie okotokoncepcyjnym
opieki farmaceutycznej dla wadliwej odpowiedzi immunologicznej preparatami witaminowo-mineralnymi
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Szanowni Panstwo!

prawomocnienie opieki farmaceutycznej, jako elementu niezbednej

ustugi farmaceutycznej w opiece nad pacjentami, zbliza sie milowymi

krokami. Po dwoch latach prac, ustawa o zawodzie farmaceuty jest
gotowa opusci¢ mury Ministerstwa Zdrowia. Na jej tamach zapisana jest
opieka farmaceutyczna jako podstawowa (odptatna) ustuga w pracy magistra
farmacji na rzecz pacjentow.

Z tego wzgledu oddajemy do ragk Panstwa nowe czasopismo poswiecone
opiece farmaceutycznej. Celem redakgcji jest niesienie pomocy farmaceutom
pracujgcym w aptekach oraz innych placowkach stuzby zdrowia w realizacji
fundamentalnych podstaw zawodu, czyli pracy z pacjentami i na rzecz pa-
cjentow. Szczegolnego podkreslenia wymaga fakt, iz magister farmacji jest
fachowcem pracujgcym dla pacjentow, a nie klientow. Jesli uzmystowimy
sobie te réznice, wowczas swiadomi bedziemy rangi i odpowiedzialnosci
Panstwa zawodu, do petnienia ktorego przygotowujg wieloletnie studia oraz
ciggte, niezbedne doszkalanie.

Majac na uwadze fakt, iz informacje dostepne na roznych elektronicznych
nosnikach to nie wiedza, dotozymy wszelkich staran, aby wtasnie wiedze,
przydatng w codziennej praktyce, Panstwu dostarczac. Nikt z nas nie ma
monopolu na wiedze. Nikt nie wie wszystkiego, a kto tak mysli, przestaje
interesowac sie swojg pracg, a wtedy traci ona na wartosci. Zrozumiec dzia-
tania, ktére sami podejmujemy w stosunku do drugiego cztowieka, to istota
naszych zawodow, np. farmaceutow czy lekarzy. Powinno nas wyrdzniac to,
aby dazy¢ do porozumienia sie, szczegolnie z pacjentami. Kazdy z nas ma
swoje poglady, swoje racje, a im szersza jest nasza wiedza, tym tatwiej nam
zrozumiec¢ rozmowce. | jeszcze jedno — im wiecej mamy wiedzy, tym lepsze
decyzje podejmujemy. A jesli podejmujemy dobre decyzje, jesteSmy szczesliwi.

Jako zespot redakeyjny uwazamy, ze czasopismo, ktore trafia do Panstwa,
pozwoli poszerzy¢ Panstwa wiedze, utatwi¢ codzienng prace i zwiekszyc¢
grono pacjentow, ktorzy beda chcieli z Panstwa porad korzystac na state.

Z wyrazami szacunku
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Koztowska-Wojciechowska
Redaktor Prowadzgca
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STALE DZIALY CZASOPISMA:

WIELOCHOROBOWOSC WYTYCINE | STANDARDY

Zestawienia dziatan Najbardziej akfualne
niepozgdanych standardy, wytyczne,
we wspotistniejgcych obowigzujgce zalecenia
chorobach z obszaru i rekomendacije polskich
kardiologii, diabetologii, i zagranicznych towarzystw
nefrologii, endokrynologii, naukowych.
urologii czy stomatologii.

POLIPRAGMAZIA

Piszemy wprost jakich
substancji nie wolno tgczyc¢
ze sobg w danych
jednostkach
chorobowych.

ROLA FARMACEUTY

SCHEMATY LECZENIA CIAZA i DZIECKO

Obowigzujgce i aktualne
zasady dziatania farmaceuty,
minimalizujgce ryzyko btedu
w farmakoterapii. Konkretne
procedury, na jakich nalezy
sie opierac.

Najwazniejsze schematy Bezpieczne doradztwo lekow
leczenia i terapii kobietom w cigzy.
na wykresach i diagramach. Jak wtasciwie dobierac
Prezenftujemy jak farma- dawki w zaleznosci od wieku
ceuta moze w prosty sposdb pacjenta, o co pytac
aktywnie wtqgczyc i jak rozmawiac¢ z rodzicem
sie w proces leczenia. chorego dziecka.

Sprawdz szczegoty na:

www.op-farm.pl
e



POLFARM 2019

dniu 24 stycznia br. w Warszawie, w Hotelu

Marriott, odbyta sie 33. edycja Ogdlnopol-

skiego Kongresu Farmaceutycznego POL-
FARM, ktorej temat przewodni brzmiat ,Rok 2019: Sektor
farmaceutyczny w obliczu zmian”. Partnerami Meryto-
rycznymi Kongresu tegorocznej edycji byli: Kancelaria
Baker & McKenzie Krzyzowski i Wspolnicy sp.k., Kance-
laria Chudzik i Wspolnicy, Kancelaria COGENTS Plocke
Skibicki Donczyk, Kancelaria DLA Piper, Izba Gospo-
darcza ,Farmacja Polska“, KPMG w Polsce, Kancelaria
KRK Kieszkowska Rutkowska Kolasinski oraz Kancelaria
Tomasik Jaworski.

Tematy, ktore rodzity burzliwe dyskusje to: sektor far-
maceutyczny w obliczu zmian; ,dyrektywa antyfatszyw-
kowa" na ostatniej prostej; szpital, lekarz, farmaceuta, pa-
cjent — wiezi prawne i praktyczne; regulacje dotyczace
badan klinicznych — gdzie jestesmy i dokad zmierzamy;
reklama produktéw medycznych w internecie; kwestie
podatkowe w sektorze farmaceutycznym; nowe przepisy
UE regulujgce obrot wyrobami medycznymi; elektroniza-
Cja procesow zwigzanych z obrotem produktami leczni-
czymi; jak przygotowac sie do wymagan projektowanej
ustawy o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych.

Prelegenci w wyczerpujacy sposob odpowiadali na za-
dawane z sali pytania. Poczatek obrad otworzyto wysta-
pienie inauguracyjne Ireny Rej — Prezes |zby Gospodar-
czej ,FARMACJA POLSKA', ktora przyblizyta uczestnikom
najwazniejsze wyzwania, z jakimi zmierzy sie branza
w 2019 roku, zaréowno jezeli chodzi o szanse, jak i po-
tencjalne zagrozenia w zwigzku z kolejnymi planowa-
nymi zmianami. Nastepnie z prezentacjg wystapili Ju-
liusz Krzyzanowski, senior associate oraz Marcin Fiatka,
radca prawny w Kancelarii Baker & McKenzie Krzyzow-
ski i Wspolnicy sp.k., zatytutowanej ,Dyrektywa anty-
fatszywkowa" na ostatniej prostej. Podczas wystapie-
nia prelegenci rozpoczeli od zarysowania kluczowych
zmian w polityce farmaceutycznej, co stanowito wstep
do omowienia praktycznych problemow dla przedsie-
biorstw, zwigzanych z ,dyrektywa fatszywkowg". Kolej-
ne wystapienie Pauliny Kieszkowskiej-Knapik, adwokata
i wspolnika w KRK Kieszkowska Rutkowska Kolasinski
nosito tytut ,Szpital, lekarz, farmaceuta, pacjent — wiezi

prawne i praktyczne”. Prezentacja podzielona byta na kil-
ka kluczowych obszaréw, szczegdtowo omowionych
przez Panig Mecenas. Problem dotyczacy tego, kto de-
cyduje o terapii ujeto z perspektywy instytucji szpitala,
samego lekarza, farmaceuty oraz pacjenta. Omowiona
zostata takze kwestia terapii biologicznej. Nastepnie Me-
cenas Kieszkowska-Knapik zaprezentowata uczestnikom
drugi, rownie istotny z punktu widzenia tematyki Kon-
gresu temat pt. ,Regulacje dotyczgce badan klinicznych
— gdzie jesteSmy i dokgd zmierzamy". Rozpoczat sie on
od omowienia rozporzadzenia (UE) nr 536/2014 w od-
niesieniu do czasu jego obowigzywania oraz zastosowan.
Nastepnie omowiono stan prac nad tzw. polskg ustawg
okotorozporzgdzeniowg oraz nowe rozporzgdzenie MZ
dotyczace dokumentdw przedktadanych w zwigzku z ba-
daniem klinicznym. Na koniec za$ odniesiono sie do za-
gadnien scientific ad vice oraz projektu ustawy o Agencji
Badan Medycznych. Wystgpienie zamykajgce pierwsza
czesc Kongresu poswiecone byto reklamie produktow
medycznych w internecie, zas jego omowienia podjat sie
dr Andrzej Balicki, Partner w Kancelarii DLA Piper. Me-
cenas Balicki odniost sie do trzech gtéwnych obszaréw
reklamy internetowej: na portalach spotecznosciowych,
reklamie internetowej kierowana do specjalistow oraz
reklamie prowadzonej przez influencerdw, szczegoto-
WO omawiajac kazdy z nich.

W drugiej czesci Kongresu swoje wystapienie miat Szy-
mon Bernat, Tax Manager w zespole Life Sciences w KPMG
w Polsce, ktory zaprezentowat uczestnikom zgroma-
dzonym na sali temat pt. ,Kwestie podatkowe w sekto-
rze farmaceutycznym”. Na poczatku omowiono kwestie
paybacku i instrumentoéw dzielenia ryzyka z perspektywy
rozliczen podatkowych. Nastepnie odniesiono sie do naj-
wazniejszych zmian w przepisach podatkowych na rok
2019, za$ na koniec nakreslono kluczowe trendy w kontro-
lach podatkowych. Z kolejng prezentacjg wystgpit Michat
Komar, radca prawny, Associate w kancelarii D. Dobkowski
sp.k stowarzyszonej z KPMG w Polsce, zas tytut prezenta-
cji brzmiat ,Nowe przepisy UE regulujgce obrot wyrobami
medycznymi”. Pan mecenas na poczatku omowit szcze-
gotowo system niepowtarzalnych kodow identyfikacyj-
nych (UDI) oraz odnidst sie do kwestii europejskiej bazy
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danych Eudamed. Nastepnie przedstawit stuchaczom naj-
wazniejsze zmiany w ocenie klinicznej wyrobéw medycz-
nych oraz nowe zasady sprawowania nadzoru nad wyro-
bami medycznymi po wprowadzeniu do obrotu. Na koniec
odni6st sie do zmian zasad wspotpracy z jednostkami
notyfikowanymi. Kolejny temat pt. ,Elektronizacja proce-
sOw zwigzanych z obrotem produktami leczniczymi” za-
prezentowali Mateusz Donczyk, adwokat, wspolnik oraz
Oskar Skibicki, adwokat, wspolnik w Kancelarii COGENTS
Plocke Skibicki Donczyk. W ramach omawianego tematu
prelegenci odniesli sie do problematyki e-recept, zwrdcili
takze uwage na system weryfikacji autentycznosci lekow.
Omowiono rowniez zagadnienia sprzedazy wysytkowe;j,
przyjrzano sie takze problemom zwigzanym z ZSOMPL.
Prezentacje zamykajgca tegoroczng edycje Kongresu
wygtosit Barttomiej Sasin, adwokat w Kancelarii Toma-
sik Jaworski Sp.p., zas jej tytut to ,Jak przygotowac sie
do wymagan projektowanej ustawy o odpowiedzialno-
sci podmiotéw zbiorowych”. Na poczatku odniesiono sie
do kluczowych wymogow projektowanej ustawy, by moc
przejs¢ do omowienia zagadnienia systemu zarzgdzania
ryzykiem w branzy farmaceutycznej (compliance). Na ko-
niec za$ przedstawiono stuchaczom kwestie tworzenia
procedur, dokumentow i obowigzkow pracowniczych.

Duza ilos¢ pytan i trudnych kwestii, poruszanych przez
uczestnikow w trakcie Kongresu swiadczy o duzym za-
interesowaniu i wielu niejasnosciach, co stanowi punkt
wyjscia dla kolejnej edycji Ogolnopolskiego Kongresu
Farmaceutycznego POLFARM, ktéra odbedzie sie w trze-
cim kwartale 2019 r.

Witamina D
moze zmniejszac
ryzyko cukrzycy

itamina D moze zwiekszac¢ wrazliwosc¢ na
dziatanie insuliny, obnizajgc poziom glukozy
i zmniejszajac ryzyko cukrzycy typu 2. — infor-

muje czasopismo ,Menopause”.

Jak wskazuja wyniki licznych badan, witamina D dzia-
ta korzystnie nie tylko na kosci, ale na caty organizm
i wiele zachodzgcych w nim procesow. Nowe bada-
nie przeprowadzone na 680 brazylijskich kobietach
w wieku od 35 do 74 lat wskazuje na zwigzek pomiedzy

niedoborem witaminy D a podwyzszonym poziomem
glukozy we krwi.

Sposrod biorgeych udziat w badaniu kobiet 24 (3,5%)
zgtosito stosowanie suplementow witaminy D. Suple-
mentacja ta miata zwigzek z nizszym poziomem gluko-
zy we krwi. Podobne dziatanie wydawata sie miec eks-
pozycja na stonce, przyczyniajgca sie do wytwarzania
witaminy D.

Inne badania wskazujg na zwigzek pomiedzy witami-
na D a prawidtowym poziomem glukozy we krwi, co su-
geruje, ze zwieksza ona czutosc na dziatanie insuliny
i poprawia dziatanie komorek beta trzustki. Komentu-
jacy wyniki badan specjalisci uwazajg, ze suplementa-
cja witaminy D moze poprawic kontrole poziomu cukru
we krwi, jednak potrzebne s3 jeszcze badania interwen-
cyjne (czyli obserwacja ewentualnych zmian poziomu
glukozy po podaniu witaminy D).

(PAP)

Angielskie
apteki maja
problemy

angielskich aptekach brakuje popularnych
Wleko’w, gtéwnie przeciwbolowych, ale row-

niez antydepresantéw i preparatéw obniza-
jacych cisnienie.

Farmaceuci z angielskich aptek ostrzegajg, ze ma-
ja problemy z dostawami popularnych lekéw — poda-
je portal Mojawyspa.co.uk. Sprawg zainteresowali sie
dziennikarze BBC, ktorzy odkryli, ze lista brakujgcych
preparatow rosnie z miesigca na miesigc. Wedtug mi-
nisterialnych wykazow jeszcze w pazdzierniku ubiegte-
go roku na liscie lekow, ktore ciezko byto sprowadzic
do aptek w Anglii, znajdowato sie 45 popularnych spe-
cyfikow. Obecnie lista ta liczy juz 80 pozycji.

Przedstawiciele Royal Pharmaceutical Society zgodnie
potwierdzajg, ze aptekarze zmagajg sie z ,bardzo powaz-
nymi trudnosciami w dostepie do lekodw oraz gwattownie
rosngcymi cenami”. Powodow takiej sytuacji jest kilka, ale
zdaniem ekspertow istnieje spore ryzyko, ze niepewna
sytuacja zwigzana z Brexitem jeszcze bardziej pogorszy
sprawe.

(Rynekaptek.pl)

Opieka farmaceutyczna




Zastosowanie srebra jonowego
w leczeniu stanow zapalnych
pochwy o roznej etiologii

The use of ionic silver in the treatment of vaginal inflammations of
various etiologies

AUTOR . ek .
dr n. med. Karolina Waleskiewicz-Ogdrek

Wieloletnie doswiadczenie zawodowe zdobyte w Klinice Potoznictwa, Chordb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

STRESZCZENIE

Infekcje drog rodnych to najczestsze dolegliwosci o charakterze nawrotowym. Wielokrotnie po-
wtarzane schematy leczenia pogtebiajg dysbioze i zaburzajg naturalng rownowage bakteryjna
pochwy. Wraz z rozwojem nowoczesnych technologii poszukiwane sg nowe zwigzki o potencjal-
nym dziataniu przeciwdrobnoustrojowym i wzrasta zainteresowanie wykorzystaniem metali szla-
chetnych w medycynie jako alternatywy antybiotykoterapii w walce z zakazeniami. Czgsteczka
TIAB to kompleks, ktory w swojej strukturze zawiera aktywne jony srebra w potgczeniu z nosni-
kiem — dwutlenkiem tytanu. Badania doswiadczalne potwierdzity brak toksycznosci komorkowej,
podraznien skory oraz btony sluzowej wywotywanych przez TIAB. Wtasciwosci te umozliwiajg
wykorzystanie zwigzku w leczeniu infekcji bakteryjnych, grzybiczych i wirusowych oraz leczeniu
m.in. odlezyn, owrzodzen, oparzen, grzybic, stopy cukrzycowej oraz infekcji skory i bton sluzo-
wych [1,3, 7, 12].

ABSTRACT

The genital tract infections are the most frequent recurrent ailments. Repeated treatment regimens
aggravate dysbiosis and disrupt the natural bacterial balance of the vagina. With the development
of modern technologies, new compounds with potential antimicrobial activity are sought and the-
re is an increasing interest in the use of precious metals in medicine as an alternative to antibiotic
therapy in the fight against infections. TIAB molecule is a complex that contains active silver ions in
its structure in combination with a carrier - titanium dioxide. Experimental studies confirmed the
lack of cellular toxicity, irritation of the skin and mucous membrane caused by TIAB. These proper-
ties make it possible to use the compound in the treatment of bacterial, fungal and viral infections
and the treatment of bedsores, ulcers, burns, fungal infections, diabetic foot and skin and mucous
membrane infections [1,3, 7, 12].

StOWA KLUCZOWE: KEYWORDS:

m srebro jonowe m |onic silver

m infekcje drég rodnych m genital tract infections
m stan zapalny pochwy m vaginal infllammation
m zapalenie pochwy m vaginitis

luty-marzec 2019 (1)
.



TEMAT NUMERU

nfekcje drog rodnych to najczestsze dolegliwosci o cha-

rakterze nawrotowym zgtaszane przez kobiety. Mimo

stosowania prawidtowej diagnostyki i leczenia celo-

wanego wedtug myko- lub antybiogramu, infekcje te
powracajg i stanowig duzy dyskomfort w zyciu codzien-
nym. Wielokrotnie powtarzane schematy leczenia pogte-
biajg dysbioze i zaburzajg naturalng rownowage baktery;j-
ng pochwy, gdyz leki stosowane w terapii czesto dziatajg
niekorzystnie réwniez na fizjologiczny sktadnik flory bak-
teryjnej pochwy — Lactobacillus spp. [1, 2].

U dojrzatej ptciowo kobiety dominujgcym w pochwie
mikroorganizmem jest pateczka kwasu mlekowego Lac-
tobacillus. Uktad ten zapewnia rownowage srodowiska
pochwy i stanowi bariere dla drobnoustrojow chorobo-
tworczych. Ekosystem ten jest bardzo wrazliwy i podat-
ny na dziatanie czynnikow uszkadzajgcych. Najczestszg
przyczyng uszkodzenia jego bariery jest zbyt agresywna
higiena, a zwtaszcza irygacje dopochwowe. Inne czynniki
uszkadzajgce prawidtows flore bakteryjng pochwy to an-
tybiotykoterapia, nadmierna aktywnosc¢ seksualna, czesta
zmiana partnerow seksualnych, papierosy, zaburzenia go-
spodarki hormonalnej, dopochwowe srodki antykoncep-
cyjne, zle zbilansowana dieta, a takze zabiegi chirurgiczne
w obrebie uktadu moczowo-ptciowego. W konsekwencji
dochodzi do uszkodzenia bariery nabtonka pochwy, co pro-
wadzi do zachwiania rownowagi i jej funkcji ochronnych,
do redukgji liczby bakterii Lactobacillus i wzrostu pH po-
chwy. Wzrost pH pochwy jest czynnikiem predysponuja-
cym do rozwoju wszelkich patogendw — bakterii, grzybdw,
rzesistka — co sprzyja infekcjom drog rodnych [1, 2].

Stosunkowo czesto rozwija sie waginoza bakteryjna (bac-
terial vaginosis — BV), czyli niespecyficzne, beztlenowe
zapalenie pochwy. Czynnikiem sprawczym waginozy jest
niekontrolowane namnazanie bakterii w Srodowisku z nie-
doborem Lactobacillus. Waginoza bakteryjna ma czesto
charakter przewlekty i jest schorzeniem trudnym do wyle-
czenia. Bakterie chorobotworcze pokrywajg sluzowke po-
chwy bardzo trudnym w eradykacji biofilmem, co sprzyja
postaciom przewlektym. Podobne wtasciwosci tworzenia
biofilmu majg réwniez grzyby, stad tak problematyczne jest
wyleczenie nawracajgcych kandydoz uktadu moczowo-
-ptciowego u kobiet w wieku reprodukcyjnym [1-3].

Mimo ze do najczestszych przyczyn zapalen pochwy,
bo az w 90%, nalezg grzybice, rzesistkowica i BV, war-
to pamietac, ze oprocz izolowanej postaci tych infekcji
bardzo czesto wystepujg one wspodlnie jako mieszane
zapalenie pochwy (mixed vaginitis — MV), ktorego cze-
stos¢ wystepowania zostata oceniona na 32,2% [1-4].
Analizujac literature tematu, autorzy podajg, ze problem

ten dotyczy 32-64% pacjentek z infekcjami drég rodnych
[1, 3, 5]

Obraz kliniczny infekcji mieszanych to zazwyczaj wypad-
kowa objawow charakterystycznych dla poszczegolnych za-
kazen. Najczesciej wystepujg obfite uptawy o réznym zabar-
wieniu (od przezroczystego, przez biate, zotte, po brunatne),
a takze Swigd, pieczenie oraz zmiana pH pochwy z kwasnego
na zasadowe, co rowniez sprzyja dalszemu rozwojowi infek-
cji. Bywa jednak, ze obraz kliniczny odbiega od klasycznych
objawow rzesistkowicy, grzybicy czy BV. Stad tez trudnosci
w prawidtowej diagnostyce stanu zapalnego, a w konsekwen-
cji uzycie leku o zbyt waskim spektrum dziatania, co wigze
sie z niepowodzeniem terapeutycznym oraz nawracajgcymi
dolegliwosciami zapalnymi dla pacjentki [1, 3, 4.

Wraz z rozwojem nowoczesnych technologii poszukiwa-
ne sg nowe zwigzki o potencjalnym dziataniu przeciwdrob-
noustrojowym i wzrasta zainteresowanie wykorzystaniem
metali szlachetnych w medycynie jako alternatywy antybio-
tykoterapii w walce z zakazeniami. Sposrdd znanych metal
szlachetnych najszersze zastosowanie w medycynie znala-
zto srebro, ktore ma dobrze udokumentowang skutecznosc
przeciwdrobnoustrojowg wobec bakterii, wirusow i grzybow.

Srebro jonowe Ag* wykazuje dziatanie bakteriobojcze
m.in. wobec bakterii, takich jak Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella spp. i Pseudomonas spp., Staphy-
lococcus epidermidis, Enterococcus faecalis oraz grzybow
Candida albicans, Candida glabrata i stanowi alternatywng
metode leczenia w obliczu narastajgcej lekoopornosci mi-
kroorganizmow [6, 71.

Srebro jako metal (Ag®) moze reagowac z wilgocig na sko-
rze czy z ptynem wysiekowym z rany, powoduje to jego
jonizacje do Ag*. Srebro w postaci zjonizowanej (Ag*) jest
niezwykle reaktywne, ma wysokg zdolnos¢ do wigzania
z biatkami mikroorganizmow, zaburzajac strukture ich scian
i bton komorkowych. Uposledza to funkcjonowanie ko-
morki, zwtaszcza prawidtowosc¢ szlakow wymiany gazo-
wej, co prowadzi do smierci komorki. W mechanizmie de-
naturacji srebro jonowe ma zdolnos¢ wigzania zgenomem
drobnoustrojow (DNA lub RNA), co hamuije proces replikacji
i zdolnos$¢ namnazania drobnoustrojow. Zdolnosci te za-
lezne sg od morfologicznych réznic w budowie komorek
bakterii, grzybow i wirusdw oraz wielkosci czasteczek sre-
bra. Obecnie coraz czesciej wykorzystuje sie srebro w for-
mie nanoczastek o wielkosci 7-100 nm.

Srebro jonowe Ag* pod wptywem Swiatta, tempe-
ratury oraz zwigzkéw organicznych i nieorganicznych
przechodzi do formy statej metalicznej Ag® pozbawio-
nej wtasciwosci leczniczych [7]. Przy dtugotrwatym sto-
sowaniu i leczeniu m.in. ran, oparzen itp. istnieje ryzyko
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kumulacji nieaktywnej formy srebra Ag® w tkankach i ko-
morkach, co moze powodowac uszkodzenia skory i bto-
ny sluzowej, a takze przyczynic sie do uszkodzenia rany
i opozniac proces ziarninowania tkanki w procesie go-
jenia [10, 11]. W konsekwencji badan i poszukiwan form
zdolnych do przenoszenia duzej liczby aktywnych jonow
srebra, zachowujacych jednoczesnie wysokg tolerancje
dla tkanek, opatentowano postac srebra w formie TIAB
(titanium-argentum-bezoicum) [10].

Czasteczka srebra TIAB to kompleks, ktory w swojej struk-
turze zawiera aktywne jony srebra w potgczeniu z nosnikiem
— dwutlenkiem tytanu. Czastka srebra jonowego w kom-
pleksie TIAB jest wielkosci rzedu 7-45 nm, co zwieksza po-
wierzchnie kontaktu srebra ze strukturami bakterii i wirusow.
Zawarty w kompleksie srebra TIAB dwutlenek tytanu (TiO2)
ma zdolnos¢ wigzania duzych ilosci jondw srebra w stabilnej
strukturze. Wigzania kowalencyjne pomiedzy srebrem jono-
wym a dwutlenkiem tytanu stabilizujg strukture kompleksu
i blokuja przejscie srebra Ag* do formy niejonowej Ag®. Tym
samym kompleks TIAB pozbawiony jest srebra niejonowe-
go AgP, ktére odpowiada za kumulacje w tkankach i komor-
kach. Srebro TIAB ma takze zdolnos¢ do wigzania innych
czasteczek, takich jak np. chlorek benzalkoniowy. Chlorek
benzalkoniowy to aktywny detergent o dziataniu bakterio-
bojczym i keratolitycznym, zwiekszajgcy wtasciwosci prze-
ciwbakteryjne mikroczgsteczek srebra [11, 12].

Badania doswiadczalne (na hodowlach komorkowych
i na zwierzetach, prowadzone zgodnie z normami europej-
skimi) potwierdzity brak toksycznosci komorkowej, podraz-
nien skory oraz btony sluzowej wywotywanych przez srebro
TIAB. Wtasciwosci te umozliwiajg wykorzystanie zwigzku
w leczeniu infekcji bakteryjnych, grzybiczych i wirusowych
oraz leczeniu m.in. odlezyn, owrzodzen, oparzen, grzybic,
stopy cukrzycowej oraz infekcji skory i bton sluzowych [7, 12].

Srebro TIAB w postaci zelu dopochwowego byt stosowa-
ny przy leczeniu zapaler sromu i pochwy oraz bton $luzo-
wych w przebiegu infekcji bakteryjnych, grzybiczych i wi-
rusowych, a takze powierzchownych urazow po porodzie
oraz w zapobieganiu nawrotdéw opryszczki genitalnej (her-
pes simplex virus 2 — HSV-2). W przebiegu badania klinicz-
nego u pacjentek z rozpoznaniem klinicznym grzybicy lub
zapalenia sromu i pochwy (dodatnie kultury bakterii z izolacji
E. coli, paciorkowce hemolizujgce, Pseudomonas aerugi-
nosa, Listeria monocytogenes, E. faecalis, Salmonella en-
teritidis, Candida spp., Trichomonas vaginalis, Gardnerella)
lub u pacjentek z rozpoznaniem klinicznym opryszczki na-
rzadow ptciowych, odnotowano poprawe kliniczng na po-
ziomie 82,8% po 7 dniowej terapii. Ograniczeniu ulegty takie
objawy, jak swedzenie, obrzek, pieczenie, zaczerwienienie,

suchos¢, patologiczna wydzielina z pochwy czy dyspare-
unia. U wiekszosci pacjentek przywrocona zostata takze
naturalna flora bakteryjnej pochwy, zaobserwowano wzrost
pateczek Lactobacillus, co jest istotnym elementem odbu-
dowy ekosystemu pochwy [13].

Przeprowadzono rowniez pilotazowe badanie z wyko-
rzystaniem srebra TIAB w formie kapsutek i pianki natry-
skowej u pacjentek po zabiegach chirurgicznych w przebie-
gu leczenia zmian CIN 1 (cervical intraepithelial neoplasia)
i CIN 2 w przebiegu zakazenia wirusem brodawczaka ludz-
kiego (human papilloma virus — HPV). Badanie objeto 20
kobiet, u ktorych srebro stosowano przez 7 dni z mozliwo-
SCig przedtuzenia. W ciggu dwoch miesiecy zaobserwowano
szybko regenerujaca sie sluzowke pochwy, brak powiktan
i redukcje zmian po zabiegach o srednio 82%. Okreslono
potencjalne korzysci i bezpieczenstwo ze stosowania oraz
potrzebe prowadzenia dalszych badan klinicznych [14].

Obecnie kompleks srebra TIAB znalazt zastosowanie w wy-
robach medycznych wykorzystywanych w dermatologii,
ginekologii i stomatologii w wielu krajach UE [11, 12].

Podsumowanie
Srebro ma niewatpliwie olbrzymi potencjat w uzupetnianiu
dotychczasowych terapii infekcji i zakazen o roznej etiolo-
gii. Na szczegolng uwage zastuguje w pierwszej kolejnosci
bardzo szerokie spektrum dziatania srebra jonowego za-
rowno na bakterie Gram-ujemne, Gram-dodatnie, formy
tlenowe i beztlenowce. Nowe postacie produktow ze sre-
brem z pewnoscig znajda zastosowanie w przebiegu le-
czenia wielu schorzen.

Dobierajac terapie, trzeba kierowac sie indywidualnymi
potrzebami pacjentki, jej oczekiwaniami, a przede wszystkim
istniejgcym problemem. Natomiast z medycznego punktu
widzenia preparat powinien miec [1]:
= wyjagtkowo szerokie spektrum dziatania obejmujgce prak-

tycznie wszystkie mikroorganizmy odpowiedzialne za in-

fekcje w obrebie uktadu moczowo-ptciowego,

m dobrze udokumentowang, wysokg skutecznosc klinicz-
na w leczeniu infekcji sromu i pochwy spowodowanych
pierwotniakami, bakteriami i grzybami,

= mozliwosc¢ leczenia obojga partnerow,

m profil bezpieczenstwa umozliwiajgcy stosowanie leku
W Cigzy,

= mozliwosc¢ indywidualnego doboru formy leku (mas¢,
globulka, tabletka) w zaleznosci od preferencji pacjent-
kiijej partnera

= braku niekorzystnych interakcji z antybiotykami i che-
mioterapeutykami.
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= skuteczna terapia srebrem Ag
bakteryjnych i wirusowych infekcji pochwy
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efekcie terapeutycznym
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Wyrob medyczny € €

Hexatiab® SOFTGEL wyrob medyczny. Kapsutki dopochwowe zawieraja aktywne srebro TIAB (dwutlenek
tytanu z kowalencyjnie zwigzanymi jednowartosciowymi jonami srebra Ag+). Aktywne srebro TIAB bloku-
je rozwoj infekgji i standw zapalnych wywotanych przez Gardnerella vaginalis, Streptococcous agalactiae,
Enterococcus faecalis, Neisseria gonorrhoeae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae i m.in. Candida
albicans, Candida glabrata. Forma kapsutek SOFTGEL o szybkim rozpuszczaniu zwieksza adhezje czgsteczek
srebra TIAB do $cian pochwy. Preparat izoluje miejsce stosowania od zewnetrznych drobnoustrojow
tworzac najlepsze z motzliwych warunki dla regeneracji tkanki. Wskazania: w procesie leczenia
zakazen bakteryjnych, grzybiczych i wirusowych m.in. brodawek narzadéw pfciowych i wirusa
Herpes simplex 2 (HSV-2). Ciaza i laktacja: w okresie cigzy i karmienia piersig kapsutki stosowac¢ wy-
facznie na zlecenie i pod kontrolg lekarza. Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na sktadniki produktu.
Dawkowanie: dopochwowo: 1 kapsutka dziennie, zalecany czas terapii od 7 do 10 dni. Wyréb medyczny
dziata miejscowo, nie nalezy przerywac kuracji, nawet po ustapieniu objawow infekji.
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STRESZCZENIE

Przeglad lekowy stanowi ocene farmakoterapii pacjenta obejmujgca wykrywanie problemow le-

kowych oraz zalecanie interwencji. Pacjenci majgcy mozliwos¢ korzystania z przegladu lekowe-
go wysoko sobie cenig te ustuge opieki farmaceutycznej.

ABSTRACT

The drug review is an assessment of the patient’s pharmacotherapy, including the detection of

drug problems and the recommendation of intervention. Patients who have the opportunity to
benefit from a drug review highly value this pharmaceutical care service.

StOWA KLUCZOWE:
m przeglad lekowy

m optymalizacja uzycia lekow
m farmakoterapia pacjenta
m problem lekowy

rzeglad lekowy (medication use review — MUR)
wedtug definicji Europejskiej Sieci Opieki Far-
maceutycznej (Pharmaceutical Care Network
Europe — PCNE) stanowi ustrukturyzowana
ocene farmakoterapii pacjenta przeprowadzang w celu
optymalizacji uzycia lekow oraz poprawy wynikow zdro-
wotnych, ktéra obejmuje wykrywanie problemow leko-
wych oraz zalecanie interwencji. Pierwszymi panstwami,
ktore wprowadzity przeglad lekowy jako ustuge opie-
ki farmaceutycznej byty: Australia, Stany Zjednoczone

KEYWORDS:

m drug review

m optimization of drug use
m drug pharmacotherapy
m drug problem

i Wielka Brytania. W Europie prawie dwie trzecie panstw
deklaruje przeprowadzanie przegladu lekowego wsrod
swoich pacjentow.

Przeglad lekowy pozwala na:

= ocene farmakoterapii pacjenta uwzgledniajgca stoso-
wanie sie do zalecen terapeutycznych,

= identyfikacje problemow zwigzanych z efektywnosciag
i bezpieczenstwem leczenia,

= ograniczenie marnotrawstwa lekow.

luty-marzec 2019 (1)
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POLIPRAGMAZJA

Kluczowa rolg farmaceuty jest okreslenie grupy pacjentow,
ktorzy rzeczywiscie potrzebujg wsparcia. Przeglad lekowy
jest szczegdlnie istotny w przypadku pacjentow przewlekle
chorych, stosujgcych polifarmakoterapie, u ktorych wzrasta
mozliwos¢ wystapienia dziatan niepozgadanych. Dotyczy to
zwtaszcza osob starszych, u ktdrych dziatania niepozgdane
stosowanych lekdw mogg by¢ przyczyng niepotrzebnej ho-
spitalizacji, a nawet smierci. Co wiecej, wyniki badan poka-
Zujg, ze 0soby chorujace przewlekle czesto nie przestrzegaja
zalecen dotyczacych wtasciwego stosowania lekow i tylko
okoto potowa z nich stosuje produkty lecznicze zgodnie
z zaleceniami. Przeglad lekowy wykonany wsérod tego ty-
pu pacjentdw moze przyczynic sie do poprawy stosowania
lekdw, a co za tym idzie — zwigkszenia skutecznosci farma-
koterapii oraz wzrostu jakosci zycia pacjentow.

W ramach przegladu lekowego farmaceuta powinien
przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem, zbierajgc informa-
cje dotyczace:
= nazw produktow leczniczych i innych produktow (w tym

suplementdw diety) stosowanych przez pacjenta, ich

mocy, postaci, dawkowania, podawania przewlekte-
go badz doraznego, okresu stosowania, sposobu prze-
chowywania;

= nastawienia pacjenta do farmakoterapii, oceny, czy pa-
cjent orientuje sie, w zwigzku z jakimi schorzeniami sto-
suje okreslone preparaty, czy stosuje sie do zalecen tera-
peutycznych, jakie jest jego samopoczucie, czy nie jest
uczulony na leki, czy nie obserwuje u siebie objawow,
ktére moga by¢ zwigzane z dziataniami niepozgdanymi,
czy nie ma problemodw z przyjmowaniem lekéw, czy nie
naduzywa lekow;

= dane demograficzne (wiek, waga, wzrost, ptec).

Pozyskaniu potrzebnych informacji sprzyjajg odpowied-

nie zdolnosci komunikacyjne. W trakcie przegladu leko-

wego halezy:

= przedstawic sie i wyjasni¢ cel konsultacji,

= wykazac sie empatia, zainteresowaniem rozmowg
Z pacjentem,

= utrzymywac kontakt wzrokowy,

= stuchac refleksyjnie, bez oceniania,

= umacniac pacjenta w poczuciu sukcesu, cho¢by ma-
tego,

= uzywac pytan otwartych, bez naprowadzania pacjenta
na oczekiwang odpowiedz,

= zapytac, czy pacjent ma jakie$ dodatkowe pytania do-
tyczace stosowanych lekow,

= uzywac podsumowan, wskazywac kolejne kroki po-
stepowania.

Informacje zebrane w trakcie przegladu lekowego stuza

identyfikacji problemow lekowych.

Problemy lekowe mogga by¢ zwigzane z:

= niepotrzebng farmakoterapig (aktualnie u pacjenta nie
ma wskazan do stosowania preparatu),

= potrzebg dodatkowego leku (pacjent potrzebuje do-
datkowego preparatu w celach leczniczych lub pro-
filaktycznych),

= oOsiggnieciem pozadanego efektu farmakoterapii (nie-
powodzenie lub efekt terapii nie jest optymalny),

» dawka leku — dawka leku jest zbyt mata (niewystarcza-
jgca do uzyskania optymalnego efektu terapii), dawka
leku jest zbyt wysoka (wystgpito dziatanie niepozada-
ne zwigzane ze zbyt wysoka dawka leku),

» dziataniem niepozadanym leku,

= stosowaniem sie pacjenta do zalecen terapeutycz-
nych (pacjent nie stosuje lekdw w zalecony sposob).

|dentyfikacja problemow lekowych daje farmaceucie moz-
liwos¢ rozwigzania problemow rzeczywistych, ktore juz
ujawnity sie u pacjenta, oraz zapobiegania przeksztatce-
niu sie problemow potencjalnych w problemy rzeczywiste.

W przypadku wykrycia problemu lekowego farmaceuta
moze podjgc¢ czynnosci, takie jak: doradzenie pacjentowi,
sprawdzenie techniki stosowania urzgdzen dozujgcych leki
(np. inhalatorow), rozpoczecie stosowania lub odstawie-
nie leku OTC czy suplementu diety, zmiane postaci farma-
ceutycznej, wydanie zalecen dotyczacych stosowanych
preparatow, diety, aktywnosci fizycznej, rzucenia palenia
i innych — indywidualnie dobranych dla kazdego pacjenta.

Wyniki brytyjskiego badania satysfakcji pacjentow z prze-
gladu lekowego wskazuja, ze pomimo poczatkowego
sceptycyzmu, pacjenci wysoko cenig te ustuge opieki
farmaceutycznej.
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STRESZCZENIE

Coraz czestszemu wykorzystywaniu surowcow zielarskich w celach poprawy wtasnego zdro-
wia, towarzyszy brak swiadomosci w zakresie mozliwych dziatan niepozadanych bedacych kon-
sekwencja jednoczesnego zazywania preparatow ziotowych oraz syntetycznych. W artykule
opisano na przyktadach rozne rodzaje interakcji pomiedzy lekami a ziotam, zwracajgc uwage
na poziom ich istotnosci klinicznej. Leki ziotowe cechujg sie zwykle dobrym profilem bezpie-
czenstwa oraz szerokim indeksem terapeutycznym. Wynika to z tego, ze organizm cztowieka jest
przyzwyczajony do metabolizowania substancji pochodzenia naturalnego, poniewaz od zawsze
miat z nimi kontakt. Mimo ze preparaty ziotowe sg zwykle dobrze tolerowane przez pacjenta,
ich tgczenie z farmaceutykami moze prowadzi¢ do wptywu na efekt kliniczny farmakoterapii.
Najbardziej niebezpieczne interakcje pojawiajg sie pomiedzy ziotami a lekami o waskim indeksie
terapeutycznym.

ABSTRACT

The increasing use of herbal raw materials for the purpose of improving one’s health is accom-
panied by a lack of awareness of possible side effects resulting from the simultaneous use of
herbal and synthetic preparations. The article describes, for example, different types of interac-
tions between drugs and herbs, paying attention to the level of their clinical relevance. Herbal
medicines are usually characterized by a good safety profile and a wide therapeutic index. This is
due to the fact that the human body is used to metabolizing substances of natural origin, because
it has always had contact with them. Although herbal preparations are usually well tolerated by
the patient, their combination with pharmaceuticals may lead to an effect on the clinical effect
of pharmacotherapy. The most dangerous interactions occur between herbs and drugs with a
narrow therapeutic index.

SEOWA KLUCZOWE: KEYWORDS:

m interakcje m interactions
m leki roslinne m plant medicines
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osliny lecznicze cieszg sie w obecnych czasach
coraz wiekszg popularnoscia. Zwykle cechujg
sie one dobrym profilem bezpieczenstwa, jed-
nak efekt terapeutyczny jest mozliwy tylko wte-
dy, gdy sg one prawidtowo stosowane. Coraz czestszemu
wykorzystywaniu surowcow zielarskich w celach poprawy
wtasnego zdrowia towarzyszy niestety brak swiadomo-
sci w zakresie mozliwych dziatan niepozgdanych wyni-
kajgcych z jednoczesnego zazywania preparatow zioto-
wych i syntetycznych. Politerapia, czyli stosowanie wielu
lekodw jednoczesnie, zawsze wigze sie z ryzykiem po-
lipragmazji, czyli kumulacji interakcji oraz powiktan [1].
Nie tylko leki syntetyczne pomiedzy sobg, ale takze leki
roslinne stosowane jednoczesnie z tymi pierwszymi mo-
ga wchodzi¢ we wzajemne interakcje. Mozliwe s3 tutaj
rozne ich rodzaje. Preparaty ziotowe mogg nasilac lub
ostabiac dziatanie farmaceutykow, jak rowniez pozosta-
wac bez wptywu na nie. Odbywac sie to moze w roz-
maitych mechanizmach i na roznych etapach drogi, jaka
kazdy lek pokonuje w organizmie — od momentu jego
podania do usuniecia z ustroju cztowieka. Bedg to inte-
rakcje na etapie wchtaniania, metabolizmu, wigzania sie
substancji aktywnych z receptorami, a takze w fazie eli-
minacji zwigzkéw czynnych z ustroju.
Nalezy podkresli¢, ze wiele interakcji pomiedzy ziotami
a lekami syntetycznymi, jakie sg opisywane w literaturze,
ma charakter czysto teoretyczny badz sg to wzajemne od-
dziatywania o niskim nasileniu. Nie bedg one szkodliwe,
szczegolnie w odniesieniu do lekow syntetycznych o sze-
rokim indeksie terapeutycznym. Wiele surowcow jest po-
dejrzewanych o mozliwosc¢ interakgji na podstawie badan in
vitro, ktorych nie potwierdzajg analizy in vivo, w tym bada-
nia kliniczne [2]. Liczne watpliwosci nasuwaja sie w zwigzku
z probami ekstrapolacji wynikow z badan na liniach komor-
kowych do wiedzy na temat interakcji mozliwych w praktyce
klinicznej. Problemem jest chocby brak danych dotyczacych
biodostepnosci wielu zwigzkow roslinnych [3]. Traktowanie
wynikow badan uzyskanych w warunkach in vitro jako dowo-
dow na obecnosc interakcji czesto prowadzi do pojawiania
sie sprzecznych informacji w dostepnej literaturze naukowej.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze sg mozliwe takze bar-
dzo niebezpieczne konsekwencje jednoczesnego poda-
wania lekow ziotowych oraz syntetycznych. Do takich

konsekwencji nalezg interakcje dziurawca lekarskiego z le-
kami, takimi jak cyklosporyny, antykoagulanty, digoksyna,
antydepresanty czy inhibitory proteaz (indynawir). Warto
zwroci¢ uwage takze na szatwie czerwonokorzeniowa
(interakcja z warfaryna), jezowke (leki immunosupresyjne),
imbir lekarski (leki przeciwzakrzepowe) czy ziele karbienca
(interakcja z jodem radioaktywnym) [4].

Interakcje na etapie wchtaniania

lekow z przewodu pokarmowego —

faza farmakokinetyczna

Rosliny lecznicze zawierajgce polisacharydy bedg osta-
biaty dziatanie innych lekow, czy to roslinnych, czy syn-
tetycznych, przez zmniejszenie ich wchtaniania w prze-
wodzie pokarmowym. Do takich surowcow zalicza
sie korzen prawoslazu, nasiona lnu czy babki jajowa-
tej. Zwigzki polisacharydowe powlekajg btone Sluzo-
wa przewodu pokarmowego, powodujgc zmniejszenie
wchtaniania innych substancji aktywnych. Jednoczes-

Powinowactwo dwoch lekdw,
roslinnego oraz syntetycznego,

do tego samego receptora moze
wywotac¢ sumowanie sie efektu ich
wptywu na organizm. Pojawia sie
wowczas tzw. synergizm addycyjny,
czyli nasilenie dziatania jednoczesnie
stosowanych preparatow.

[

nie zazywane z takimi surowcami substancje czynne
ulegajg adsorpcji na powierzchni sluzu, jaki powstaje
na powierzchni przewodu pokarmowego, co dodatko-
WO zmniejsza ich biodostepnosc.

Obnizenie biodostepnosci leku moze sie wigzac tak-
ze z podawaniem jednoczesnie surowcow zielarskich
bogatych w garbniki. Podobnie jak polisacharydy, sa
to wielkoczgsteczkowe zwigzki, ktore bedg zaburzaty
wchtanianie jednoczesnie zazywanych preparatow lecz-
niczych. Garbniki majg wtasciwosci wigzania substancji

Opieka farmaceutyczna
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na swojej powierzchni, co prowadzi do kompleksowa-
nia licznych sktadnikéw aktywnych. Dotyczy to przede
wszystkim zazywanych jednoczesnie mineratow, takich
jak zelazo czy cynk. Duze ilosci garbnikow mozna spot-
kac¢ w surowcach, takich jak ktgcze pieciornika, lis¢ zie-
lonej herbaty, liS¢ maliny czy ziele rzepiku. Aby unikngc
tego typu interakcji, nalezy stosowac ziota garbnikowe
oraz polisacharydowe w odstepie co najmniej dwodch
godzin od podania innego leku [5].

Podobnie, cho¢ o odmiennym mechanizmie, beda
oddziatywaty ziota przeczyszczajace, ktére powodujgc
przyspieszony pasaz jelitowy, przyczyniajg sie do zmniej-
szenia wchtaniania jednoczesnie zazywanych prepara-
tow. Do surowcow mogacych nasilac¢ tego typu inte-
rakcje zalicza sie lis¢ senesu, kore kruszyny czy korzen
rzewienia.

Leki ziotowe cechujj sie zwykle
dobrym profilem bezpieczenstwa

oraz szerokim indeksem
terapeutycznym. Wynika to

Z tego, ze organizm cztowieka jest
przyzwyczajony do metabolizowania
substancji pochodzenia naturalnego,
poniewaz od zawsze miat

Z nimi kontakt.

[ |

Interakcje na etapie wchtaniania mogg byc takze zwig-
zanie z indukowaniem jelitowej glikoproteiny P, co be-
dzie prowadzi¢ do zmniejszenia biodostepnosci sub-
stancji bedacych substratem dla tego enzymu, takich
jak np. digoksyna. Surowcem zielarskim odpowiedzial-
nym za aktywacje glikoproteiny P jest dziurawiec, dla-
tego zaleca sie nie podawac go jednoczesnie z digok-
syng. Aby ograniczy¢ mozliwosc takiej interakcji, nalezy
lek stosowac 1 godzine przed lub 2 godziny po zazyciu
preparatoéw z dziurawcem [6].

Zaobserwowanie w warunkach in vitro hamowania
przez sylimaryne aktywnosci glikoproteiny P sktoni-
to do badan klinicznych. Wykazano w nich nieznacz-
ny wptyw ostropestu przyjmowanego w dawce 175 mg
(co odpowiada 153 mg sylimaryny) 3 razy dziennie przez
okres 3 tygodni na farmakokinetyke indinawiru, ktory
jest substratem glikoproteiny P. Doszto do nieznaczne-
go obnizenia AUC [7] (0 9%), nie zaobserwowano jednak
zmian w dziataniu klinicznym leku [8]. Podobne efekty
zauwazono dla digoksyny, ktérej maksymalne stezenie

oraz pole powierzchni pod krzywa (area under cur-
ve — AUC) ulegty zmniejszeniu po podawaniu preparatu
ostropestu w dawce dziennej 900 mg przez 2 tygodnie.
Rowniez i w tym wypadku nie zaobserwowano interak-
¢ji na poziomie klinicznym. Nie jest jednak wykluczone,
ze przy zastosowaniu wyzszego dawkowania, badz przyj-
mowaniu sylimaryny przez dtuzszy czas, takie efekty mo-
gtyby sie pojawic [9].

Interakcje na etapie metabolizmu

lekéw - faza farmakokinetyczna

Interakcje na etapie metabolizmu lekow wigzg sie z wpty-
wem surowcow zielarskich na aktywnosc¢ enzymow cy-
tochromu P450. Wptyw ten moze by¢ hamujacy badz
aktywujacy i powodowac odpowiednio nasilenie lub osta-
bienie dziatania zazywanego jednoczesnie leku syntetycz-
nego. Najbardziej znanym przyktadem jest ziele dziurawca,
ktorego substancje czynne majg wtasciwosci zwiekszaja-
ce aktywnosc izoenzymow, takich jak CYP3A4, CYP2C9
oraz CYP2C19. Wyciagi z dziurawca nie wptywajg jedno-
czesnie na CYP2D6 oraz CYP1A2, w tym ostatnim przy-
padku zasugerowano jednak mozliwosc indukgcji tylko
w przypadku kobiet.

Dziurawiec stosowany w monoterapii ma dobry profil
bezpieczenstwa. Badania pokazuja, ze krotkotrwate zazy-
wanie tego surowca takze nie bedzie powodowac istot-
nych interakgji. Wynika to z faktu, ze takie dawkowanie nie
ma wptywu na aktywnosc¢ enzymow cytochromu P-450.
Dopiero dtuzsze stosowanie surowca, 7-14-dniowe, mo-
ze powodowac obserwowalne efekty na poziomie me-
tabolizmu innych jednoczesnie zazywanych lekow [10].

W zwigzku z tym, ze dziurawiec zwieksza aktywnosc¢
enzymow transformujacych leki, konsekwencja jego za-
zywania bedzie zmniejszenie stezenia jednoczesnie za-
zywanych srodkow farmaceutycznych. Przyspieszajgc
metabolizm lekow, spowoduje zmniejszenie ich wptywu
na organizm cztowieka. Przyktadem jest hamowanie dzia-
tania lekéw antykoncepcyjnych zazywanych jednoczesnie
z preparatami Hipericum perforatum. W literaturze opisano
przypadki nieplanowanych cigz z powodu nieskutecznej
antykoncepcji zwigzanej ze stosowaniem dziurawca [11].

Interakcje z lekami przeciwwirusowymi stosowanymi
podczas infekcji wirusem HIV nalezg do jednych z naj-
bardziej problematycznych. W kontrolowanym badaniu
klinicznym weryfikowano wptyw dziurawca (3 X 300 mg,
tabletki standaryzowane na zawartosc 0,3% hyperycyny)
na metabolizm indynawiru u szesciu zdrowych ochotni-
kéw. Jednoczesne stosowanie dziurawca spowodowato
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tutaj znaczne zmniegjszenie stezenia leku w surowicy krwi.
Pole powierzchni pod krzywg indynawiru zostato zredu-
kowane o 57% [12].

Warto zwrdcic takze uwage na mozliwe interakcje po-
miedzy dziurawcem a stosowanymi w onkologii cyto-
statykami, lekami o waskim indeksie terapeutycznym.
W niezaslepionym badaniu klinicznym z randomizacjg
pieciu pacjentéw leczono irynotekanem (350 mg/m? do-
zylnie), lekiem uzywanym w terapii nowotworow jeli-
ta grubego, ktory jest metabolizowany przez CYP3AA4.
Jednoczesne zazywanie dziurawca w dawce 900 mg/
dzien per os przez 18 dni u tych pacjentow powodowa-
to zmniejszenie stezenia aktywnego metabolitu irynote-
kanu (SN-38) w surowicy krwi o 42% [13]. Kolejnym che-
mioterapeutykiem, co do ktdérego mozna sie spodziewac
interakcji z zielem sw. Jana, jest imatynib. Jest to lek tak-
ze metabolizowany przez CYP3A4 oraz transportowany
przez glikoproteine P, a aktywnos$¢ obu jest indukowana
przez dziurawiec. Zatem stosowanie tego ziota podczas
leczenia imatynibem bedzie skutkowato obnizeniem je-
go efektywnosci cytotoksycznej [14].

Innym typem mozliwych interakcji jest inhibicja enzy-
mow cytochromu P-450. Przyktadowo jeden z najbar-
dziej popularnych surowcow o dziataniu hepatorprotek-
cyjnym — ostropest plamisty — jest inhibitorem enzymow
CYP2D6, CYP3A4, CYP2C9. Ostropest nie nalezy jednak
do surowcow o istotnym wptywie na metabolizm lekow.
Jest wiele danych literaturowych na temat korzystnego
wptywu jednoczesnego stosowania wyciggow z ostrope-
stu z lekami, takze tymi o waskim indeksie terapeutycz-
nym. Wykazano, ze stosowanie preparatow ostropestu
plamistego dziata korzystnie podczas chemioterapii. Ba-
dano 15 dzieci z ostrg biataczka limfoblastyczng oraz dru-
gim lub wyzszym stopniem hepatotoksycznosci na sku-
tek zazywanych lekow chemioterapeutycznych. Badanie
byto prowadzone z randomizacja, dzieciom podawano
suplement zawierajgcy wycigg z ostropestu plamistego
(siliphos, 5,1 mg/kg m.c./dzien) lub placebo przez 28 dni.
Autorzy zaobserwowali istotng redukcje sredniego steze-
nia aminotransferazy asparaginianowej (AST, p < 0,05) oraz
tendencje do istotnej redukcji poziomu aminotransferazy
alaninowej (ALT, p < 0,07). Ponadto wiecej dzieci w gru-
pie z ostropestem miato o ponad 50% obnizony poziom
bilirubiny catkowitej w 28 dniu badania w pordwnaniu
z grupa placebo (p = 0,0069) [15].

Warto zaznaczy¢, ze hamowanie aktywnosci enzy-
mow cytochromu P450 obserwuje sie znacznie szybciej
niz jego indukcje. Podczas gdy zwiekszanie aktywnosci
enzymow metabolizujgcych leki na skutek zazywania

zwigzkow roslinnych nastepuje po jednym czy dwoch
tygodniach, inhibicja dziatania tych enzymow zachodzi¢
moze juz po 2-3 dniach, w zwigzku z tym tego typu in-
terakcje bedg manifestowaty sie znacznie szybciej [16].

Interakcje typu synergizmu - faza
farmakodynamiczna
Powinowactwo dwoch lekow, roslinnego oraz syntetycz-
nego, do tego samego receptora moze wywotac¢ sumo-
wanie sie efektu ich wptywu na organizm. Pojawia sie
wowczas tzw. synergizm addycyjny, czyli nasilenie dzia-
tania jednoczesnie stosowanych preparatow. Przyktadem
ilustrujgcym tego typu interakcje jest rwnoczesne zasto-
sowanie benzodiazepin oraz ekstraktu z korzenia koztka
lekarskiego (Valerianae radix). Zawarte w tym wyciagu
irydoidy (takie jak waltrat, acetylowaltrat) oraz flawonoidy
(hesperydyna i metyloapigenina), wigzg sie z podjednostka
A receptora GABA — podobnie jak leki z grupy benzodia-
zepin. Nastepuje wowczas nasilenie dziatania przeciwle-
kowego, nasennego i miorelaksacyjnego leku syntetycz-
nego na skutek zwiekszonego pobudzenia receptorow
GABA-A. Dziatanie synergistyczne korzenia koztka z synte-
tycznymi lekami sedatywnymi mozna wykorzysta¢ w ce-
lu zmniejszenia dawek oraz dziatan niepozgdanych ben-
zodiazepin. Warto zwrdécic uwage na modulujacy wptyw
preparatow z koztkiem na osrodkowy uktad nerwowy.
Wyciagi z surowca stosowane u 0sob zdrowych maja
wptyw niewielki, natomiast u pacjentow ze wzmozong
pobudliwoscig nerwowa dziataja silnie uspokajajgco [17].
Dtugotrwate stosowanie lub naduzywanie lisci senesu
moze prowadzi¢ do hipokaliemii. Ta zas i zwigekszona utra-
ta potasu moga z kolei spowodowac interakcje ze srod-
kami antyarytmicznymi. Pod wptywem jednoczesnego
stosowania senesu zwiekszac sie bedzie ich aktywnosc.
Ponadto jednoczesne stosowanie tego surowca z produk-
tami leczniczymi wywotujgcymi hipokaliemie (np. leki mo-
czopedne, adrenokortykosteroidy, a takze korzen lukrecji)
moze nasila¢ zaburzenia rownowagi elektrolitowej [18].
Korzen lukrecji gtadkiej nasila dziatanie kortykostero-
idéw. Jednoczesne zazywanie lukrecji moze wymagac za-
tem zmniejszenia dawki tych lekéw. Dzieki temu, dziatania
niepozadane zwigzane ze stosowaniem takiego leczenia
mogg zostac zredukowane. Badanie kliniczne oceniaja-
ce farmakokinetyke prednizolonu u zdrowych mezczyzn
jednoczesnie zazywajgcych 4 dawki po 50 mg korzenia
lukrecji dziennie wykazato jej hamujgcy wptyw na meta-
bolizm tego leku [19]. Glicyryzyna oraz kwas glicyryzy-
nowy wykazujg takze aktywnosc zwiekszajgcg dziatanie
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lekow sterydowych na skorze. Dziatanie przeciwzapal-
ne lukrecji zostato przypisane kortykosteroidopodobnej
aktywnosci glicyryzyny oraz kwasu glicyryzynowego.

Przyktadem interakcji typu synergizmu addytywne-
go moze byc¢ takze ryzyko wystapienia zespotu sero-
toninowego przy jednoczesnym stosowaniu dziurawca
oraz lekow antydepresyjnych z grupy inhibitorow zwrot-
nego wchtaniania serotoniny (selective serotonin reup
take inhibitor — SSRI). Wynika to z tego, ze dziurawiec
dziata w tym samym mechanizmie na poziom seroto-
niny w moézgu, powodujac przedtuzenie czasu obec-
nosci tego neurotransmitera w szczelinie synaptycznej.
W literaturze opisano przypadki, kiedy wystgpity objawy
zespotu serotoninowego przy rownoczasowym poda-
waniu dziurawca i sertraliny [20].

Podsumowanie

Przy jednoczesnym stosowaniu lekéw ziotowych i synte-
tycznych nalezy zawsze rozwazy¢ mozliwosc interakcji.
Wzajemne oddziatywania tego typu wystepujg oczywi-
scie takze pomiedzy rownoczesnie stosowanymi lekami
farmaceutycznymi. Rosngcemu zainteresowaniu stoso-
waniem lekéw ziotowych powinna towarzyszyc¢ edukacja
zarowno specjalistow, jak i spoteczenstwa, w zakresie fi-
toterapii. Dzieki temu bedzie wiecej mozliwosci uniknigcia
dziatan niepozadanych wynikajgcych z nieprawidtowego
tgczenia lekow syntetycznych z lekami pochodzenia ro-
slinnego. Nalezy jednoczesnie podkreslic, ze leki ziotowe
cechujg sie zwykle dobrym profilem bezpieczenstwa oraz
szerokim indeksem terapeutycznym. Wynika to z tego,
ze organizm cztowieka jest przyzwyczajony do metabo-
lizowania substancji pochodzenia naturalnego, poniewaz
od zawsze miat z nimi kontakt.

Omowienie wszystkich mozliwych interakcji miedzy
ziotami a lekami syntetycznymi przekracza ramy niniej-
szego opracowania. Wiele z nich z pewnoscig zostanie
dopiero odkrytych i jak dotad nie zostato opisanych w li-
teraturze naukowej. Przedstawiono jednak ten problem,
podajac konkretne przyktady udokumentowane bada-
niami klinicznymi, tak aby mogt by¢ to punkt odniesienia
i jednoczesnie przestroga przed rzeczywistym ryzykiem
interakcji oraz dziatan niepozgdanych. Jest ono szcze-
golnie wysokie, gdy ma sie do czynienia z substancjami
czynnymi o waskim indeksie terapeutycznym, kiedy ry-
zyko wzajemnych oddziatywan jest najwieksze. Warto
takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze interakcje moga by¢ nie-
kiedy korzystne. Tylko majgc odpowiednig wiedze, moz-
na Swiadomie je kontrolowac i wykorzystywac w terapii.

Piperyna to alkaloid wystepujacy w pieprzu (gatunek
Piper inogum oraz Piper nigrum), ktory hamuje aktyw-
nosc¢ zarowno glikoproteiny P, jak i izoenzymow CY-
P3A4. Udowodniono, ze spozycie zupy zawierajacej 1 g
czarnego pieprzu odpowiada stezeniu piperyny wy-
starczajgcemu do zahamowania jelitowej aktywnosci
glikoproteiny P oraz enzymoéw CYP3A4. Biorac to pod
uwage, niektorzy autorzy zalecajg ostroznos¢ w daw-
kowaniu lekow bedacych substratami glikoproteiny P
w tych populacjach, w ktorych spozywa sie potrawy
bogato przyprawiane pieprzem. Piperyna poprzez ha-
mowanie glikoproteiny P oraz CYP3A4 moze znacznie

Osoby zazywajace wiele lekéw
jednoczesnie sq najbardziej narazone
na ryzyko dziatan niepozadanych

na skutek interakcji substancji
czynnych. Problem ten jest
powszechny, poniewaz pacjenci
leczeni sq jednoczesnie przez réznych
specjalistow, ktorzy nie kontrolujg
wszystkich lekéw stosowanych

przez dang osobe.
[ |

zwiekszac biodostepnosc¢ oraz jednoczesnie ostabiac
metabolizm wielu lekow, w tym takze trucizn [21]. Takie
dziatanie piperyny jest jednak wykorzystywane w fito-
terapii w celu zwiekszenia stezenia substancji czynnych
w ptynach ustrojowych, takich jak kurkumina, ktore sta-
bo wchtaniajg sie z przewodu pokarmowego.

Osoby zazywajace wiele lekow jednoczesnie sg najbar-
dziej narazone na ryzyko dziatari niepozgdanych na skutek
interakcji substancji czynnych. Problem ten jest powszech-
ny w zwigzku z tym, ze pacjenci leczeni sg jednoczesnie
przez roznych specjalistow, ktorzy nie kontrolujg wszyst-
kich lekow stosowanych przez dang osobe. Zatem interak-
cje to nie tylko problem braku wiedzy fitoterapeutyczne;.
Znacznie wieksze znaczenie ma polipragmazja na skutek
zazywania standardowo ordynowanego leczenia farma-
kologicznego. Wydaje sig, ze problematyka interakcji po-
miedzy lekami jest ogdlnie niedoceniania, a oddziatywanie
lekdw ziotowych oraz syntetycznych, ktore ciggle jeszcze
sg mato znane, to tylko wierzchotek géry lodowe;.

Pismiennictwo dostepne w redakgiji.
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Dieta weganska jest restrykcyjng odmiang wegetarianizmu, gdyz nie dopuszcza sie w niej spo-
zywania zgdnych produktow pochodzenia zwierzecego. Sktadnikami pokarmowymi, ktérych ry-
zyko wystgpienia niedoborow jest wysokie, sg: biatko (aminokwasy egzogenne), witamina B,
witamina D, wapn, zelazo, cynk, jod, dtugotaricuchowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe
omega-3. Dlatego stosowanie diety wegetarianskiej, w tym weganskiej, wymaga wtasciwego bi-
lansowania diety, niejednokrotnie stosowania zywnosci wzbogaconej oraz suplementow diety.
Zaspokojenie potrzeb zywieniowych dzieci i mtodziezy jest bardzo istotne dla ich prawidtowego
rozwoju, dlatego tez istniejg watpliwosci co do stosowania diety weganskiej w tych grupach wie-
kowych, a czesc ekspertow przestrzega przed jej stosowaniem w okresie rozwojowym.

Vegan diet is a restrictive version of vegetarianism, because it is not allowed to eat any products of
animal origin. The nutrients whose risk of shortages are high are: protein (essential amino acids),
vitamin B, ,, vitamin D, calcium, iron, zinc, iodine, long-chain polyunsaturated fatty acids omega-3.
Therefore, the use of a vegetarian diet including vegan requires proper balancing of the diet, often
the use of enriched foods and dietary supplements. Satisfying the nutritional needs of children
and adolescents is very important for their proper development, therefore there are doubts about
the use of vegan diet in these age groups, and some experts warn against its use during the de-
velopment period.

KEYWORDS:

m vegetarian diet

m vegan diet

m children

= protein

m micronutrients of diet
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egetarianizm w najogolniejszej postaci

ktadzie szczegolny nacisk na wytacze-

nie z diety miesa i jego przetworow. Mo-

tywem do tego sg wzgledy zdrowotne
i humanistyczne. Jednoczesnie pojecie wegetarianizmu
obejmuje rozne modyfikacje diety od mato do bardzo
rygorystycznych i restrykcyjnych. Najmniej rygorystycz-
nym rodzajem modyfikacji diety jest semiwegetarianizm,
w ktorym poza produktami roslinnymi dopuszczone jest
spozywanie produktow mlecznych, jaj i w ograniczonych
ilosciach ryb, a nawet drobiu.

Odmiang wegetarianizmu catkowicie wykluczajgca
spozywanie produktow pochodzenia zwierzecego jest
weganizm, chociaz istniejg jego odmiany bardziej re-
strykcyjne, np. dopuszczajgca spozywanie produktow
roslinnych tylko w postaci surowej (witarianizm) (Schur-
mann i wsp., 2017, Gertig i Przestawski, 2006). W tabeli 1
przedstawiono rozne odmiany diety wegetarianskiej
w zaleznosci od stopnia wykluczenia produktow po-
chodzenia zwierzecego.

Zgodnie z podanymi definicjami stosowanie diety we-
getarianskiej moze oznaczac wieksze lub mniejsze ogra-
niczenia dotyczgce wyboru produktow podchodzenia
zwierzecego, co moze istotnie wptywac na sktad i jakosc¢
diety. Ten sposob zywienia moze niesc ze sobg zarow-
no korzystne, jak i negatywne skutki zdrowotne. Wsréd
korzystnych wymienia sie zmniejszenie ryzyka zachoro-
wania na choroby niezakazne. Warto zaznaczy¢, ze wig-
ze sie to niejednokrotnie z rownoczesng zmiang stylu
zycia polegajgcg na niepaleniu tytoniu, unikaniu spo-
zywania alkoholu oraz regularnej aktywnosci fizycznej.
Natomiast negatywne skutki diety wegetarianiskiej wyni-
kaja z zagrozenia niespetnienia zalecen zywieniowych,
szczegolnie u 0sob stosujgcych jej wersje najbardziej
restrykcyjne. To ryzyko niedoboréw wybranych sktad-
nikow pokarmowych wystepuje w grupach o szczegol-
nych potrzebach zywieniowych, takich jak kobiety cie-
zarne i karmigce oraz dzieci i mtodziez (Traczyk i Jarosz
2017). Ze wzgledu na istniejace kontrowersje dotyczace

Tab. 1. Odmiany diety wegetarianskiej

stosowania diety wegetarianskiej, w tym diety wegan-
skiej, rozne gremia eksperckie na swiecie publikujg sta-
nowiska dotyczgce wptywu tego typu diety na zdrowie
w roznych okresach zycia. Ponizej przedstawiono sta-
nowiska kilku towarzystw naukowych dotyczace sto-
sowania diety wegetarianskiej, w tym diety weganskiej,
u dzieci i mtodziezy.

Amerykanskie Towarzystwo Dietetyczne (The Ame-
rican Dietetic Association) (Craig i Mangels, 2009) jak
rowniez Kanadyjskie Towarzystwo Pediatryczne (The
Canadian Paediatric Society) (Amid i wsp., 2010) w opu-
blikowanych stanowiskach stwierdzajg, ze dobrze zapla-
nowana dieta wegetarianska, w tym weganska, w ktorej
zadbano o zawartosc¢ wszystkich sktadnikow pokarmo-
wych, moze stanowic zdrowa alternatywe sposobu zy-
wienia we wszystkich okresach zycia, rowniez u dzieci
i nastolatkow. Eksperci zwracajg uwage na kluczowe
znaczenie edukacji rodziny w prowadzeniu diety i re-
gularnych kontroli stanu zdrowia. Podobne stanowisko
sformutowato takze The British Nutritional Fundation
(Phillips, 2006), jednoczesnie zaznaczajac, ze bardziej re-
strykcyjne diety, takie jak dieta makrobiotyczna lub dieta
oparta tylko na surowych produktach roslinnych, maja
czesto matg wartos$c energetyczng i zbyt matg zawar-
tos¢ wielu sktadnikdw odzywczych, co sprawia, ze sg one
catkowicie niewtasciwe dla dzieci. W 2017 roku ukazato
sie stanowisko Wtoskiego Towarzystwa Zywienia Czto-
wieka (The Italian Society of Human Nutrition) dotycza-
ce wptywu diety wegetarianskiej na zdrowie cztowieka
w roznych okresach zycia (Agnoli i wsp., 2017). W pu-
blikacji skoncentrowano sie gtdwnie na ocenie wptywu
na zdrowie diety laktoowowegetarianskiej oraz diety
weganskiej, jednak czasami omawiano rowniez wptyw
innych modyfikacji, przyktadowo diety makrobiotycznej
W jej wersji ograniczajgcej spozycie produktéw pocho-
dzenia zwierzecego. Eksperci stwierdzajg, ze dobrze za-
planowana dieta wegetariariska dostarczajgca réznych
produktow i zapewniajgca odpowiednig ilos¢ zwtasz-
cza witaminy B,, pozwala na dostarczenie adekwatnej

Dieta Wykluczane produkty pochodzenia zwierzecego

Laktoowowegetarianizm

wykluczenie migsa i ryb oraz produktéw z nich wytwarzanych

Laktowegetarianizm

wykluczenie miesa, ryb i jaj oraz produktow z nich wytwarzanych

Owowegetarianizm

wykluczenie miesa, ryb i mleka oraz produktéw z nich wytwarzanych

Weganizm

wykluczenie wszystkich produktéw pochodzenia zwierzecego
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do potrzeb ilosci sktadnikdw pokarmowych. Jednoczes-
nie w opracowaniu wskazano na ryzyko wystgpienia
niedobordéw zywieniowych u dzieci na diecie makrobio-
tycznej. Eksperci zalecajg odpowiednig edukacje osob
stosujgcych tego typu diete.

W powyzszych stanowiskach grup eksperckich, wska-
zujgcych na mozliwe stosowanie diety wegetarianskiej,
w tym weganskiej u dzieci i mtodziezy, zawsze zwraca
sie uwage na koniecznosc¢ zapewnienia wtasciwej po-
dazy sktadnikow pokarmowych, takich jak biatko, wita-
mina B,,, witamina D, wapn, zelazo, cynk, jod, dtugotan-
cuchowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3.
W przypadku wymienionych sktadnikdw pokarmowych
istnieje duze ryzyko wystgpienia ich niedoborow. Dlate-
go tez konieczne jest regularne ocenianie jakosci diety,
jej zbilansowania, jak rowniez uwzglednienie w diecie
produktow wzbogacanych i wprowadzanie odpowied-
niej suplementacji dietetycznej. Zaznaczane jest rowniez
znaczenie edukacji osob i rodzin osoéb stosujgcych diete
wegetarianskg w dowolnej jej odmianie, jak rowniez re-
gularnej oceny medyczne;j.

Trzeba zaznaczyc, ze dostepna jest bardzo mata liczba
badan dotyczacych stosowania diety weganskiej u dzieci
w krajach wysoko rozwinigtych. Schurmann i wsp. (2017)
do przegladu pismiennictwa dotyczgacego stosowania die-
ty wegetarianskiej u dzieci ostatecznie wtaczyli 16 badan,
z czego tylko dwa dotyczace diety weganskiej. Pierw-
sze z nich byto opublikowane w 1988 roku i uczestni-
czyto w nim 39 dzieci z Wielkiej Brytanii w wieku 1-7 lat.
Wiekszos¢ dzieci otrzymywata witaminy B, , i D w posta-
ci suplementow. Rozwdj fizyczny i umystowy byt zgod-
ny z wiekiem, ale masa ciata i jej przyrost byty ponizej
50. centyla. Dodatkowo stwierdzono, ze wartosc ener-
getyczna diety, podaz witaminy D i wapnia byty ponizej
wartosci referencyjnych. Drugie badanie przeprowadzo-
no w USA z udziatem 404 dzieci w wieku 0-10 lat. Wiek-
szos$¢ niemowlat byta karmiona piersig przez 12 miesiecy.
83% dzieci przeszto na diete weganska zaraz po odsta-
wieniu od piersi, pozostate przez dwa pierwsze lata byty
na diecie lakto- lub owowegetarianskiej. Gtownym zré-
dtem biatka byta u tych dzieci soja. Mleko sojowe wzbo-
gacane witaminami A, D i B, zastepowato mleko krowie.
Rozwdj fizyczny byt zgodny z wartosciami referencyjny-
mi, ale w wieku 0-3 lat dzieci byty srednio 0 2 cm nizsze
od wartosci referencyjnych. Wraz z dojrzewaniem $rednia
masa ciata i Sredni wzrost osiggnety 50. centyl u bada-
nych. Ostatecznie autorzy przegladu literatury stwierdzili,
ze dostepne wyniki badan sg niewystarczajace, aby naich
podstawie sformutowac jednoznaczne wnioski dotyczace

wptywu diety wegetarianskiej, jak i weganskiej na zdro-
wie niemowlat, dzieci i nastolatkow w krajach wysoko
rozwinietych.

W portugalskim programie dotyczagcym promociji zdro-
wej diety (The Portuguese National Programme for the
Promotion of a Healthy Diet) (Silva i wsp., 2015) zaleca sie,
aby karmienie piersig u niemowlat na diecie weganskiej
byto wydtuzone do ukornczenia przez nie 2. r.z., tak aby
pod ostong karmienia piersig mozliwe byto osiggniecie
przez nie duzej roznorodnosci w spozywanych produk-
tach spozywczych. W ten sposob mozliwe jest zapewnie-
nie wtasciwej podazy petnowartosciowego biatka z mleka
matki w pierwszych latach zycia dziecka.

Ryzyko niedoboréw wybranych
sktadnikéw pokarmowych wystepuje
w grupach o szczegélnych potrzebach
zywieniowych, takich jak kobiety
ciezarne i karmigce oraz dzieci

i mtodziez.

[

W 2016 roku ukazato sie stanowisko Niemieckiego To-
warzystwa Zywieniowego (The German Nutrition Society
— DGE) dotyczace stosowania diety weganskiej (Richter
i wsp., 2016). Stwierdzono w nim, ze stosowanie diety
opartej wytacznie na produktach pochodzenia roslinne-
go niesie ze sobg trudnos¢ w zapewnieniu odpowiedniegj
podazy niektorych sktadnikéw pokarmowych. Najwiek-
szg trudnosc¢ stanowi zapewnienie odpowiedniej poda-
zy witaminy B, w tego typu diecie. Innymi sktadnikami,
ktorych podaz w diecie weganskiej moze by¢ zbyt niska,
s3: biatko o dostatecznej zawartosci aminokwasow eg-
zogennych, dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy
ttuszczowe omega-3, witaminy (witamina D, ryboflawi-
na), niektore sktadniki mineralne (wapn, zelazo, jod, cynk
i selen). Dlatego tez DGE nie zaleca stosowania diety we-
ganskiej kobietom ciezarnym, kobietom karmigcym, nie-
mowletom, dzieciom i nastolatkom. Osobom, ktore za-
mierzajg stosowac diete wegariskg pomimo istniejgcych
zagrozen, zaleca sie Ciggta suplementacje witaminy B,,
oraz ocenianie podazy sktadnikdw pokarmowych, zwtasz-
cza tych, ktorych ryzyko niedoboru jest duze, i ewentu-
alne wtaczanie zywnosci wzbogaconej lub suplemen-
tow diety. Osoby stosujgce tego typu diete powinny by¢
objete edukacjg zywieniowg. Warto dodac, ze Komitet
Zywienia Niemieckiego Towarzystwa Pediatrycznego
i Medycyny Mtodziezowej (The Nutrition Committee of
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Tab. 2. Podziat aminokwasow (wedtug Hryniewiecki i Roszkowski, 2010; Buthak-Jachymczyk, 2008)

Aminokwasy egzogenne

Aminokwasy warunkowo egzogenne

Aminokwasy endogenne

Izoleucyna Histydyna Alanina
Leucyna Arginina Asparagina
Lizyna Seryna Kwas asparaginowy
Metionina Cysteina Kwas glutaminowy
Fenyloalanina Tyrozyna
Treonina Glutamina
Tryptofan Glicyna
Walina Prolina

the German Society of Paediatrics and Adolescent Me-
dicine) nie zalecajg stosowania diety weganskiej u zdro-
wych niemowlat, chyba ze uwzglednione jest wtgczenie
odpowiednich suplementow diety (Buhrer i wsp., 2014
za Richter i wsp., 2016).

Réwniez Polscy eksperci z Instytutu Zywnosci i Zy-
wienia w Warszawie (Traczyk i Jarosz, 2017) zaznacza-
ja, ze prawidtowo zbilansowana dieta wegetariarnska
zawierajgca w swoim sktadzie mleko i jego przetwory
lub/i jaja moze dostarcza¢ dostateczng podaz wszystkich
sktadnikow pokarmowych we wszystkich okresach zycia.
Konieczne jest jednak, aby dieta taka byta maksymalnie
zroznicowana i dostarczata jednoczesnie roznych pro-
duktow roslinnych. Podkresla sie jednoczesnie, ze die-
ta weganska moze by¢ stosowana jedynie przez osoby
doroste, jezeli uzywane sg w niej produkty wzbogacone
oraz w miare potrzeb stosowana bedzie suplementacja
uzupetniajgca witamin D i B,, oraz wapnia.

W ocenie wptywu diety wegetarianiskiej na rozwaoj or-
ganizmu cztowieka istotne jest okreslenie stopnia ogra-
niczen dietetycznych. Dlatego tez zasadniczo mozna
te diety rozdzieli¢ na dwie grupy: pierwszg, w ktorej
dopuszczone jest spozywanie produktow mlecznych,
ewentualnie jaj tagcznie z réznymi produktami roslinny-
mi; druga, w ktorej spozywane sg wytagcznie produkty
pochodzenia roslinnego, czyli weganizm. Im wieksze re-
strykcje w doborze grup produktow w diecie, tym wigk-
sze sg trudnosci w dobrym jej zbilansowaniu. Zwtaszcza
u dzieci niedobory zywieniowe moga w powodowac ich
gorszy rozwoj. Niemowleta i mate dzieci sg mniej zdol-
ne do kontroli wtasnego spozycia zywnosci w stosun-
ku do apetytu, dlatego tez monitorowanie masy ciata
powinno byc¢ gtowng wskazowkg adekwatnosci pobo-
ru energii wraz z racja pokarmowa. Niektore typy diety
wegetarianskiej moga miec stosunkowo matg wartosc¢
energetyczng, dlatego w niektérych przypadkach ko-
nieczne jest zwiekszenie gestosci energetycznej posit-
kow (Phillips, 2005).

Biatko

Poza zapewnieniem odpowiedniej warto$ci energetycz-
nej diety, konieczne jest zapewnienie w niej wtasciwej
podazy biatka, a wraz z nim odpowiedniej ilosci amino-
kwasow egzogennych. Biatka sg wielkoczasteczkowymi
zwigzkami organicznymi, zbudowanymi z aminokwasow.
Organizm wykorzystuje 20 aminokwasow do produk-
cji wtasnych biatek. Natomiast ze wzgledu na role, jaka
aminokwasy odgrywajg w zywieniu cztowieka, przyjeto
podziat na aminokwasy endogenne, egzogenne i wa-
runkowo egzogenne. Aminokwasy endogenne sg pro-
dukowane przez organizm w ilosci wystarczajacej, aby
zaspokoic¢ potrzeby organizmu. Aminokwasy egzogenne
muszg by¢ w catosci dostarczone z dietg, gdyz organizm
ich nie wytwarza, natomiast aminokwasy warunkowo eg-
zogenne sg wytwarzane przez organizm, jednak w nie-
ktorych warunkach ich synteza moze by¢ niewystarcza-
jaca i musza by¢ uzupetnione wraz z dietg. Przyktadem
aminokwasu wzglednie egzogennego jest histydyna,
ktora jest niezbedna w okresie intensywnego wzro-
stu u dzieci (Wtodarek i wsp., 2014, Gertig i Przestaw-
ski, 2006, Hryniewiecki i Roszkowski, 2010). W tabeli 2
przedstawiono podziat aminokwasow.

Kwas glutaminowy

Biatka pochodzenia zwierzecego zawierajg wszystkie
aminokwasy egzogenne i dostarczajg je w odpowiedniej
ilosci i proporcji oraz majg wysoka strawnosc¢, co spra-
wia, ze prawie w catosci sg wykorzystywane do syntezy
wtasnych biatek organizmu. Z kolei biatka pochodze-
nia roslinnego majg mniejszg wartos¢ odzywczg, kto-
rg ograniczajg aminokwasy, takie jak lizyna, tryptofan
oraz metionina, ktére wystepujg w nich w zbyt matej
ilosci. Ponadto biatka roslinne majg mniejszg strawnosc¢
niz biatka zwierzece. W tradycyjnej diecie produkty po-
chodzenia zwierzecego (jaja, mleko i jego przetwory,
mieso, dréb i ryby) petnig dominujaca role w pokryciu

luty-marzec 2019 (1)



23

POLIPRAGMAZJA

zapotrzebowania na biatko. Produkty pochodzenia ro-
slinnego zawierajg z reguty mate ilosci biatka (1-2%), jed-
nak ze wzgledu na spozywanie ich w znacznych ilosciach
moga by¢ zrédtem istotnej ilosci biatka w diecie. Niektore
warzywa mogg zawiera¢ ok. 5% biatka, a suche nasiona
roslin strgczkowych nawet ok. 25% biatka. Mozliwe jest
uzupetnianie sktadu aminokwasowego biatek poprzez ta-
czenie roznych grup produktow w positku. Przyktadowo
produkty zbozowe (ubogie w lizyne, ale bogate w me-
tionine) moga by¢ tagczone z warzywami strgczkowymi
(bogate w lizyne, ale ubogie w metioning). W ten sposob
mozna zwigksza¢ wartos$¢ odzywczg biatek w positku.
Nalezy jednak pamietac, aby biatka majgce wzajemnie
uzupetnic¢ swoj sktad aminokwasowy spozywac¢ mozliwie
w jednym czasie (Wtodarek i wsp., 2014, Gertig i Przestaw-
ski, 2006, Hryniewiecki i Roszkowski, 2010). Zatem jesli
w codziennej diecie dostarczane sg rozne zrodta biatka
roslinnego, takie jak zboza, rosliny strgczkowe i ziemniaki
oraz zapewniona jest odpowiednia wartosc¢ energetyczna
diety, mozliwe jest pokrycie zapotrzebowania organizmu
osoby dorostej na biatko. Nie jest jednak jasne, czy jest to
rowniez mozliwe w przypadku matych dzieci. Watpliwo-
Sci budzi kwestia, czy zwiekszone wymagania dotyczace
podazy egzogennych aminokwaséw mogg byc¢ pokryte
w okresie intensywnego wzrostu wytgcznie przez biatko
roslinne, poniewaz jakosc¢ biatka roslinnego jest nizsza
niz biatka zwierzecego. Niemowleta i dzieci wymagaja
dostarczania stosunkowo wiekszej ilosci egzogennych
aminokwasow niz dorosli. W przypadku prawidtowego
tgczenia roznych zrodet biatka roslinnego, jako$c¢ biatka
w racji pokarmowej moze byc¢ zwiekszona, jednak wyma-
ga to zwiekszenia ogolnej podazy biatka, aby zwigekszy¢
ilos¢ aminokwasow egzogennych (Richter i wsp., 2016).
Dlatego tez zwraca sie uwage, aby w przypadku stoso-
wania diety weganskiej podaz biatka zwigkszy¢ o 30-35%
w diecie dzieci ponizej 2. r.z., a w wieku 2-6 lat 0 20-30%.
Rowniez w przypadku nastolatkdw na diecie wegan-
skiej nalezy zadbac o zwiekszenie podazy biatka w die-
cie (Agnoli i wsp., 2017).

Witamina B,,

U osdb stosujgcych diete wegariskg pojawia sie bardzo
duze ryzyko wystapienia niedoboru witaminy B, ,. Jest to
spowodowane tym, ze wystepuje ona praktycznie wy-
tgcznie w produktach pochodzenia zwierzecego, pod-
czas gdy produkty roslinne sg jej catkowicie pozbawione.
W zaleznosci od rodzaju produktéw zwierzecych wita-
mina B,, rozni sie forma, w ktorej wystepuje: w miesie

i produktach miesnych wystepuje gtownie adenozyloko-
balamina i hydroksykobalamina, a w mleku i produktach
mlecznych — metylokobalamina i hydroksykobalamina.
W organizmie cztowieka witamina ta moze by¢ wytwa-
rzana przez mikroflore jelita grubego, ale jej wykorzysta-
nie z tego zrodta nie jest doktadnie okreslone (Wtodarek
i wsp., 2014). U oséb stosujacych diete wegariska, ktdre
nie spozywaja produktow wzbogaconych w witamine B,
witasciwie nie jest mozliwe jej dostarczenie z samej diety
zawierajgcej zywnosc konwencjonalng i fermentowana.
W wyniku fermentacji bakteryjnej produkty pochodze-
nia roslinnego, takie jak kiszona kapusta, mogg zawierac
$ladowe ilosci witaminy B, ,. Niektore produkty (np. grzy-

Produkty pochodzenia roslinnego
zawieraja z reguty mate ilosci biatka
(1-2%), jednak ze wzgledu

ha spozywanie ich w znacznych
ilosciach moga by¢ Zzrédtem istotnej
ilosci biatka w diecie. Niektore
warzywa mogq zawiera¢ okoto

5% biatka, a suche nasiona roslin

straczkowych nawet 25% biatka.
[ |

by Shiitake, algi morskie) mogg zawierac¢ witaming B,
jednak jej ilos¢ moze byc¢ rézna i nie jest jasne, w jakim
stopniu jest biologicznie dostepna. Dlatego tez weganie
moga zapewnic sobie odpowiednig podaz witaminy B,,
jedynie poprzez jej suplementacje (Richter i wsp., 2016).

Dtugotancuchowe nienasycone kwasy
tluszczowe omega-3

Do dtugotancuchowych wielonienasyconych kwasow
ttuszczowym omega-3 zaliczane sg kwasy: a-linole-
nowy (ALA — a-linolenic acid), eikozapentaenowy (EPA
— eicosapentaenoic acid) i dokozaheksaenowy (DHA
— docosahexaenoic acid). ALA wystepuje w chloropla-
stach zielonych warzyw lisciastych oraz nasionach lnu,
rzepaku i w orzechach wtoskich. EPA i DHA znajdujg sie
w rybach, fitoplanktonie morskim i algach, dlatego tez
w diecie gtownym zrodtem tych kwasow sa ttuszcze po-
chodzace z ryb i zwierzat morskich, ktorych pokarmem
jest plankton lub ryby. W organizmie cztowieka docho-
dzi do syntezy DHA i EPA z ALA, jednak proces ten jest
mato efektywny m.in. u wczesniakow i zdrowych dzieci
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urodzonych o czasie z powodu niskiej wydolnosci en-
dogennych elongaz i desaturaz uczestniczgcych w tej
przemianie. U 0sob dorostych proces ten rowniez mo-
ze by¢ niewystarczajgco wydajny, aby uzyskac stezenie
DHA i EPA odpowiednie dla utrzymania dobrego stanu
zdrowia (Wtodarek, 2017). W przypadku stosowania die-
ty weganskiej podaz kwasow EPA i DHA z pozywieniem
jest zdecydowanie niedostateczna (Richter i wsp., 2016).

Zelazo

Zelazo w przewodzie pokarmowym jest wchtaniane
w gornym odcinku jelita cienkiego, jednakze mechanizm
i efektywnos¢ wchtaniania sg uzaleznione od jego formy.
W przypadku formy hemowej (wystepujgcej w produk-
tach zwierzecych), wchtanianie jest wieksze i siega 20%,
podczas gdy w przypadku formy niehemowej (wyste-
pujacej w produktach roslinnych) — mate 1-5%. Zelazo
niehemowe moze by¢ wchtanianie w przewodzie pokar-
mowym po zredukowaniu jonow Fe3* do Fe?*, co odbywa
sie przy udziale kwasu solnego znajdujgcego sie w zotad-
ku oraz witaminy C. Wchtanianie zelaza niehemowego
zalezne jest ponadto od zawartosci innych sktadnikow
diety, ktére moga zwiekszac lub zmniejszac jego wchta-
nianie. Sktadnikami zwiekszajagcymi jego wchtanianie
jest kwas askorbinowy, podczas gdy zmniejszajgcymi —
fityniany, szczawiany, taniny, fosforany, zasadowe pH,
niektére biatka roslinne i wapn (Wtodarek i wsp., 2014).
Ze wzgledu na niskg przyswajalnosc zelaza z produktow
pochodzenia roslinnego osoby na diecie weganskiej sg
narazone na jego niedobdr w organizmie. Rbwnocze-
sne spozywanie pokarmow bogatych w witamine C lub
inne kwasy organiczne poprawia biodostepnos¢ zelaza
(Richter i wsp., 2016).

Jak wspomniano wczesniej, innymi sktadnikami po-
karmowymi, ktérych niedobory mogg wystapic¢ u oséb
stosujgcych diete weganska, sg wapn ze wzgledu na wy-
kluczenie z diety produktdow mlecznych (najlepszego po-
karmowego zrodta wapnia), cynk — ze wzgledu na jego
mniejszg biodostepnosc z diety wegetarianskiej. Ponadto
zwraca sie uwage na mozliwe niedobory jodu, selenu,
witaminy D i ryboflawiny (Craig i Mangels, 2009, Richter
i wsp., 2017).

Podsumowanie

W stanowiskach znacznej czes$ci towarzystw naukowych
stwierdza sie, ze stosowanie diety wegetarianskiej, w tym
weganskiej, jest mozliwe we wszystkich okresach zycia,

rowniez u dzieci i mtodziezy. Wymaga to jednoczesnie
wtasciwego bilansowania diety, niejednokrotnie stoso-
wania zywnosci wzbogaconej oraz suplementow die-
ty. Wymagana jest rowniez regularna ocena medyczna.
Ze wzgledu jednak na szczegdlne potrzeby zywieniowe
dzieci i mtodziezy istniejg watpliwosci co do stosowa-
nia diety weganskiej w tych grupach wieku. Liczba do-
stepnych badan dotyczacych wptywu diety weganskiej
na zdrowie dzieci i mtodziezy jest bardzo mata. Dlatego
tez czesc¢ ekspertow przestrzega przed stosowaniem die-
ty weganskiej w okresie rozwojowym. Zatem, w oparciu
o istniejgcy stan wiedzy, wtasciwe wydaje sie, aby u dzie-
ci i mtodziezy nie stosowac bardzo restrykcyjnych form
diety wegetarianskiej, dopuszczajgc do obecnosci w die-
cie niektorych produktow pochodzenia zwierzecego.
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Co szczoteczka zacznie,
dokonczy pasta do zebéw,
czyli o chemicznej kontroli
ptytki bakteryjnej

Czesé 1.

What the toothbrush will start, the toothpaste will finish, that is,
the chemical control of the bacterial plague Part 1.

AUTOR . .
dr n. med. Agnieszka A. Pawlik

Absolwentka Oddziatu Stomatologii Slaskiej Akademii Medycznej
w Zabrzu. W 2001 r. stypendystka Rzadu Francji w dziedzinie
periodontologii na Fakultecie Stomatologii Uniwersytetu w Nantes

STRESZCZENIE

Bez wzgledu na rodzaj uzytej szczoteczki do zebow: manualnej lub elektrycznej, ptytka nazebna
(biofilm) nie zostaje usunieta w takim stopniu, aby stato sie to wystarczajgcym zabiegiem profilak-
tycznym. Skutecznym uzupetnieniem mechanicznego usuwania ztogow jest zastosowanie pasty
do zebow oraz ptynu do ptukania jamy ustnej. Roznorodnos¢ dostepnych dzisiaj na rynku pro-
duktow wymaga starannej wiedzy na temat ich sktadu oraz wtasciwosci. Zapewnia to mozliwosc
prawidtowego wyboru srodkow do higieny jamy ustnej, skutecznych tak w zakresie profilaktyki,
jak i wspomagajgcych proces leczenia roznych schorzen zebow i dzigset, przy rownoczesnym
uniknieciu skutkow ubocznych ich stosowania. Artykut omawia szczegdtowo wszystkie kompo-
nenty produktow do higieny jamy ustnej i wtasciwosci, ktore dzieki nim te produkty uzyskuja.

ABSTRACT
Regardless of the type of toothbrush used: manual or electrical, the plaque (biofilm) is not remo-

ved to the extent that it becomes a sufficient preventive treatment. An effective supplement to the
mechanical removal of deposits is the use of toothpaste and mouthwash. The variety of products
available on the market today requires careful knowledge of their composition and properties. It
ensures the possibility of the correct selection of oral hygiene products effective both in the field
of prophylaxis and in supporting the treatment process of various tooth and gum diseases, while
avoiding the side effects of their use. The article discusses in detail all components of oral care
products and the properties that these products obtain from them.

StOWA KLUCZOWE: KEYWORDS:

m ptytka bakteryjna m bacterial plaque
m pasta do zebow m toothpaste

m szczoteczka do zebow m toothbrush

m higiena jamy ustnej m oral hygiene
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rudno sobie wyobrazi¢ skuteczne szczotko-
wanie zebow bez uzycia pasty. Uprzyjemnia
ona caty zabieg dbania o higiene jamy ustnej
i skraca jego czas trwania. Jednak to, co spra-
wia, ze powinna zawsze by¢ naktadana na szczotecz-
ke, to przede wszystkim zawartos¢ w niej sktadnikow
aktywnych, opdzniajgcych kumulacje ptytki nazebnej,
przeciwbakteryjnych, przeciwzapalnych, a takze fakt, iz
jest najwazniejszym nosnikiem profilaktycznie dziata-
jacego fluoru. Uzupetnieniem pasty do zebdw s3 ptyny
do ptukania jamy ustnej. Tworzg nieroztgczny duet pro-
filaktyczny, a w niektérych sytuacjach takze leczniczy.
Nazwa pasta do zebow zostata wprowadzona przez
Anglikow w 1558 r. W cztery stulecia pozniej, w 1953 r.
Kongres Amerykanskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego po raz pierwszy poswiecit temu produktowi swoje
obrady. Ta data symbolizuje rozpoczecie prac nad uzy-
skaniem wtasnosci bakteriobdjczych i bakteriostatycz-
nych pasty do zebow, jej wptywem na pH srodowiska
jamy ustnej i enzymy bakteryjne. Procz aspektu czysto
kosmetycznego pasta do zebdw stopniowo zyskata sta-
tus profilaktyczny w stosunku do préchnicy, przeciwza-
palny odnos$nie do dzigset, znoszacy nadwrazliwosc,
zapobiegajacy nieswiezemu oddechowi, opdzniajacy
starzenie sie tkanek zeba, wybielajacy, a takze terapeu-
tyczny w stosunku do niektorych patologii jamy ustne;.

Dlaczego wiedza o pastach jest wazna?
Kiedy decyzje o wyborze pasty podejmuje sam pacjent,
istnieje ryzyko, ze bedzie sie on kierowat reklama, es-
tetykg opakowania, walorami smakowymi lub wielolet-
nim przyzwyczajeniem do jednego produktu. Stwarza
to niebezpieczng sytuacje uzycia (lub nawet naduzy-
cia) niewskazanego rodzaju pasty do zebow. Poniewaz
to stomatolog zna aktualne oczekiwania pacjenta, jest
Swiadomy zastosowania u niego indywidualnej profilak-
tyki (idacej w konkretnym kierunku), wiec uwzgledniajgc
wiek pacjenta, a takze ogdlny stan zdrowia i inne ele-
menty (np. aktualny stan zdrowia btony sluzowej jamy
ustnej), moze dokonac stusznego dla niego w danym
momencie wyboru pasty do zebow. Warto, by stato sie
to statym uzupetnieniem wizyty pacjenta w gabinecie.
Jednak zlecenie uzywania prawidtowego produktu
wymaga znajomosci jego sktadu, analizy i identyfikacji
sktadnikow, ich stezen, oceny ewentualnych interakcji
ze zjawiskami fizjo- i patologicznymi w obrebie jamy ust-
nej. Konieczne jest wiec poznanie kryteriow, jakimi nale-
zy sie kierowac¢ w ocenie skutecznosci, bezpieczenstwa

oraz ewentualnych skutkow ubocznych poszczegdlnych
produktow. Wiekszos¢ past do zebdw zakwalifikowana
jest do sprzedazy jako produkty kosmetyczne. Te nato-
miast, w ktorych stezenie ktoregos ze zwigzkow aktyw-
nych przewyzsza ustalone, dopuszczalne dla produktu
kosmetycznego, sprzedawane sg juz jako produkty lecz-
nicze i dostepne sg tylko w aptekach.

Aktualnie dostepne pasty do zebdw to homogenna
zawiesina wodna nierozpuszczalnych substancji abrazyj-
nych. Do bazy tej dodawane s3 substancje wzmacniajace
wtasnosci oczyszczajgce, czyli spieniajgce i detergenty.
Uzupetniajg jg konserwanty, koloranty, substancje sma-
kowe i aromatyzujgce. To, co nadaje pascie konkretne,
indywidualne cechy i wtasciwosci terapeutyczne, to do-
datek substancji aktywnych (np. przeciwprochnicze wta-
snosci uzyskiwane sg przez dodatek zwigzkdw fluoru).

Substancje Scierne
Substancje scierne w sposob mechaniczny pomagajg usu-
na¢ z powierzchni zebow ptytke bakteryjna i przebarwie-
nia zewnatrzpochodne. Uzywane sg w tym celu weglany
wapnia (stanowigce czesto nawet 50% sktadu pasty), dwu-
weglany sodu, pirofosforany wapnia, krzemiany i zwigzki
organiczne typu polimery. O wyborze $rodka $ciernego
decyduje jego wskaznik twardosci, rozmiar czgsteczek,
zdolnos¢ polerujgca i abrazyjna (nie moze on uszkodzi¢
powierzchni zeba), a takze kompatybilnos¢ w stosunku
do zwigzkow fluoru, np. monofluorofosforan sodu (NaMFP),
ktory uzywany jest w formie niezjonizowanej, jest kompaty-
bilny z wiekszoscig substancji $ciernych, w przeciwienstwie
do zjonizowanych zwigzkdw fluoru (fluorku sodu, fluorku
cynku, fluoroamin). Te ostatnie nie s3 kompatybilne w for-
mie zjonizowanej z niektorymi zwigzkami sciernymi zawie-
rajgcymi w swoim sktadzie wapn i tatwej wchodzg z nimi
w reakcje, tym samym fluor staje sie niedostepny.
Poniewaz stezenie jondw fluoru w pascie do zebow
(w sensie aktywnosci profilaktyczno-terapeutycznej) nie
moze spasc ponizej 60% wyjsciowej ilosci, wybdr substan-
cji sciernej i zwigzku fluoru musi by¢ kompromisem najlep-
szym z mozliwych.

Wskazniki Scieralnosci pasty

Wptyw substancji $ciernych zawartych w pascie na po-
wierzchnie zeba okresla wskaznik scieralnosci pasty,
okreslany badz jako RDA (relative dentin abrasivity),
w stosunku do zebiny, badz jako REA (relative enamel
abrasivity), w stosunku do szkliwa. Czesciej uzywany jest
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wskaznik RDA (twardos¢ szkliwa jest bowiem tak duza,
ze wiekszos¢ substancji sciernych obecnych w pastach
nie stanowi dla niego zagrozenia).

Nie kazdy producent podaje na opakowaniu pasty war-
tosc¢ jej wskaznika Scieralnosci (ryzyko uszkodzenia struk-
tury twardej zeba w trakcie szczotkowania jest zwigzane
nie tylko ze stopniem Scieralnosci pasty, ale takze z ja-
koscig szczoteczki i technikg szczotkowania). Przecietna
wartos¢ wskaznika wynosi 30-40.

Wskaznik scieralnosci ma duze znaczenie w pastach
do zebow nadwrazliwych oraz tzw. wybielajgcych (im
jest nizszy, tym lepiej). Niektore z tych past majg sub-
stancje Scierng w formie polietylenowych ,peretek” za-
wieszonych w uwodnionej krzemionce, co pozwala nie
naruszy¢ gtadkiej powierzchni zebow.

Wspotczynnik scieralnosci pasty wazny jest takze
w pastach do zebow dla dzieci. Ich zeby maja relatyw-
nie nizszy stopien zmineralizowania, tym samym mniej-
sza jest twardosc szkliwa w zebach mlecznych oraz sta-
tych, wkroétce po wyrznieciu (wtedy wcigz ma jeszcze
miejsce proces dojrzewania najbardziej zewnetrznych
warstw szkliwa).

Substancje spieniajace
Zwiazki spieniajgce (stanowigce 1-2% sktadu pasty) do-
dawane s3, by utatwi¢ usuwanie ptytki nazebnej i wy-
ptukiwanie resztek pokarmowych z trudno dostepnych
powierzchni, zakamarkow i przestrzeni miedzyzebo-
wych. Majg wtasciwosci zwilzajgce, emulgujace, spienia-
jace, rozpuszczajace. Ich dodatek zmniejsza takze ryzyko
rozmnazania bakterii na wtosiu szczoteczki do zebow.
Najczesciej uzywanym zwigzkiem jest laurylosiarczan
sodu. To syntetyczny, anionowy detergent, wykazujacy
dziatanie przeciwbakteryjne (hamuje wzrost wielu ga-
tunkow bakterii Gram-dodatnich i grzybow). Niestety,
wywotuje jednak efekty niepozadane: zwieksza prze-
puszczalnosc¢ nabtonka btony sluzowej jamy ustnej, de-
naturuje (dezaktywuje) warstwe ochronng slinowych
mucyn, zmniejszajac w ten sposdb naturalne zdolnosci
ochronne sluzowki, sprzyja takze ztuszczaniu nabtonka.
Dlatego w okresie obecnosci jakichkolwiek zmian cho-
robowych na btonie sluzowej jamy ustnej nalezy unikac¢
uzywania pasty z zawartoscig laurylosiarczanu sodu.
Jako substancja spieniajgca i oczyszczajgca uzywany
jest takze zwigzek (zastrzezony) olafluor (aminofluorek),
stosowany przez firme Elmex. Jego dodatek sprawia,
ze uzycie innych substancji spieniajgcych w pascie nie
jest juz konieczne.

Inne sktadniki past

Substancje zwilzajgce stanowig do 25% sktadu pasty
i sprawiajg, ze nie ma ona charakteru ciata statego. Dzie-
ki nim pasta nie stwardnieje w kontakcie z powietrzem.
Procz wody uzywane sga: sorbitol, xylitol, glicerol, glikol
propylenowy. Te ostatnie, nie majgc cech prochnicotwor-
czych, nadajg pascie smak stodki i niwelujg gorycz po-
chodzacg od sktadnika abrazyjnego.

Zwigzki zageszczajgce (0,5-2% sktadu pasty) w pota-
czeniu z wodg i czynnikami nawilzajgcymi zwiekszaja
lepkosc¢ pasty, zapewniajg kohezje podczas wyciskania jej
z tuby, sprzyjaja jej stabilnosci podczas magazynowania.
Najczesciej uzywane sg zwigzki pochodzenia roslinne-
go (np. alginaty) lub pdtsyntetyczne pochodne celulozy
(karboksymetyloceluloza, hydroksyetyloceluloza). Do pro-
dukgcji niektorych past uzywany jest produkt pochodzacy
z alg morskich (viscaryna).

Zwiazki aromatyzujgce (smakowe) dodawane do pasty
stymulujg produkcje sliny. Zazwyczaj uzywane sg aroma-
ty pochodzenia naturalnego (olejki eteryczne pochodzg-
ce z miety, olejek anyzkowy, eukaliptusowy, waniliowy,
cytrynowy, truskawkowy i inne owocowe). Pasty, ktére
majg miec¢ charakter homeopatyczny, nie moga w swo-
im sktadzie posiadac ani mentolu, ani wyciggu z miety.
Aromatyzowane sg wiec najczesciej aromatem jabtko-
wym. Do past przeznaczonych dla dzieci powszechnie
stosowane sg aromaty owocowe. Ostateczny smak pa-
scie nadajg substancje stodzace, niepréchnicotworcze,
jak: sacharyna, acesulfam lub aspartam.

Zwigzki konserwujgce dodawane s3g do past, by odpo-
wiadaty one kategoriom bakteriologicznym. To najcze-
sciej kwasy benzoesowe i ich sole. Pasty z zawartoscia
dwuglukonianu chlorheksydyny lub niektorych zwigz-
kow fluoru (np. olafluoru) maja istotne cechy antybak-
teryjne, ktore pozwalajg na pominiecie innych zwigzkéw
konserwujgcych w recepturze. Zwigzkiem konserwujg-
cym czesto uzywanym przy produkcji past dla dzieci
jest poliaminopropyl.

Biaty kolor nadaje pascie dwutlenek tytanu. Z innych
kolorantow uzywany jest chlorofil lub nierozpuszczalne
pigmenty (btekitne, czerwone, zielone).

Niepozadane dziatanie sktadnikow past
do zebow

Mimo zgodnosci z obowigzujagcymi normami, niektore
ze sktadnikow past traktowane sg jako potencjalne aler-
geny. Szczegolnie dotyczy to konserwantdw, kolorantow
i aromatow. Mogg one wywotywac stan zapalny btony
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sluzowej, jej pieczenie, szczypanie, zapalenie jezyka, nad-
wrazliwosc¢. Dotyczy to ok. 2% pacjentow.

Zwigzki aktywne
Substancje czynne dodawane do past odpowiedzialne s3
za ich zdolnosci przeciwprochnicowe, kontrole formo-
wania sie ptytki nazebnej, leczenie lub profilaktyke sta-
nu zapalnego dzigset, ograniczanie powstania kamienia
nazebnego, zmniejszenie nadwrazliwosci zebiny.
Muszg by¢ one kompatybilne z formuta pasty. Duzo
prosciej jest uzyc ich w ptynach do ptukania jamy ustnej.
Jednak pasta do zebow jest wcigz gtdwnym napastnikiem
w chemicznej kontroli ptytki nazebnej. Rezultaty dziata-
nia zwigzkow aktywnych sa konsekwencjg ich zdolnosci
uzyskania natychmiastowego, duzego stezenia w warun-
kach jamy ustnej, ktére weryfikowane jest przez szyb-
kos¢ wydzielania sSliny i usuwanie ich wraz z nig. Zwigzki
aktywne maja niewiele czasu na wykazanie swoich wta-
sciwosci w maksymalnym stezeniu.
Najczesciej uzywane sa:
= czynniki antybakteryjne: chlorek cynku, cytrynian
cynku, dwuglukonian chlorheksydyny, zwigzki fluoru,
hexetydyna, mocznik, sanguinaryna, triclosan, xylitol;
m zwigzki przeciwprochnicowe: fluorki mineralne (fluo-
rek sodu, monofluorofosforan sodu, fluorek cynawy,
fluorek potasu), fluorki organiczne (olafluor, fluorinol);
= substancje ograniczajgce odktadanie sie kamienia na-
zebnego: cytrynian cynku, chlorek cynku, pirofosfo-
ran potasu.

Zwigzki fluoru

Poszczegdlne zwigzki fluoru, ich wtasciwosci przeciw-
prochnicze i przeciwbakteryjne sg ogolnie znane. Cie-
kawy moze okazac sie temat jego biodyspozycyjnosci
w pastach do zebow i wtasciwosci antybakteryjnych.

[los¢ fluoru, ktora zdolna jest do wejscia w reakcje
ze szkliwem zebowym, nie odpowiada ilosci catkowi-
tej fluoru zawartego w opakowaniu (tubie) pasty do ze-
bow. Na jego ilos¢ w wolnej formie zjonizowanej, ktora
odpowiedzialna jest za efekt biologiczny, wptywa wiele
czynnikow.

Stezenie fluoru w pascie opisywane jest przez jednost-
ke ppm. 1000 ppm F odpowiada 1 mg F w gramie pasty
(1 mg F/g) lub 0,1% F. W stosunku do uzywanych substan-
cji aktywnych jest to: 0,22% dla NaF, 0,76% dla NaMFP,
0,4% dla SnF2, 1,31% dla AmF (olafluor).

Stezenie fluoru 0,15% (1500 ppm) stanowi granice
miedzy produktem kosmetycznym, ktéry moze byc
szeroko rozpowszechniany (sklepy wielkopowierzch-
niowe, drogerie), a produktem, ktéry powinien by¢ do-
stepny w sprzedazy wytacznie w aptece. Stezenie fluoru
w wiekszosci past dla dorostych wynosi 1000-1500 ppm,
a w produktach dla dzieci zazwyczaj 250-600 ppm.

[los¢ fluoru mierzona jest podczas produkcji i w czasie
przechowywania pasty (okreslonej terminem waznosci):
6 miesiecy, 1 rok, 2 lub 3 lata. Nie moze ona spasc¢ jednak
ponizej 60% wartosci wyjsciowej (zgodnie z zalecenia-
mi Unii Europejskiej).

Wiekszosc¢ substancji sciernych bardzo tatwo wcho-
dzi w bezposrednig reakcje z dodawanym do past flu-
orem, czynigc go w ten sposob bezwartosciowym dla
szkliwa. Konieczne jest wiec dobieranie takiego skta-
du pasty, ktory zapewni najlepszy mozliwy kompromis
w tym zakresie.

Z zatozenia pH past do zebow jest wyzsze od krytycz-
nej dla szkliwa wartosci pH = 5,5. Zwigzki NaF, NaMFP
naturalnie majg charakter neutralny, czyli pH ok. 7.
W konsekwencji pasty je zawierajgce takze bedg mia-
ty pH = 7. Natomiast zwigzki SnF, i AmF naturalnie maja
charakter lekko kwasowy.

Rezerwuarem fluoru, ktory odpowiada za efekt pro-
filaktyczno-leczniczy w $linie, jest CaF,. W srodowisku
o pH neutralnym wytworzenie sie zwigzku CaF, wymaga
wiekszego stezenia jondw fluoru lub wydtuzonego czasu
kontaktu z fluorem. Natomiast w srodowisku o odczynie
kwasowym dochodzi do szybkiego powstania duzej ilosci
zwigzku CaF,. Kwasowosc¢ pasty do zebow wiec bedzie
sprzyja¢ powstawaniu zwigzku fluoru, ktéry bezposred-
nio odpowiadac bedzie za profilaktyczne dziatanie fluoru
i remineralizacje uszkodzonego szkliwa zebowego. Row-
noczesnie zdolnosci buforowe sliny sg wystarczajace, by
szybko i skutecznie zneutralizowac¢ odczyn kwasowy pa-
sty oraz zniwelowac ryzyko erozji szkliwa.

Pasta do zebdw jest aktualnie najwazniejszym na Swie-
cie nosnikiem fluoru. Jednak oprocz wtasciwosci prze-
ciwprochniczych wykazuje ona wtasciwosci antybak-
teryjne. W sposob posredni oraz bezposredni hamuje
szereg enzymow bakteryjnych, co w konsekwencji ogra-
nicza produkowanie przez nie kwasow przy boga-
tej w weglowodany diecie. Ma tez mozliwos¢ hamo-
wania adhezji bakterii do powierzchni szkliwa oraz
ich wzrostu.

Druga czes$c¢ artykutu ukaze sie w kolejnym numerze.
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Ambulatoryjne leczenie
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Ambulatory treatment of acute pain in children associated
with infection
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STRESZCZENIE

U dzieci bol i goragczka sg najczesciej objawami zapalenia spowodowanego zakazeniem wiru-
sowym lub bakteryjnym uktadu oddechowego, pokarmowego lub moczowego. Szczegdlnie ta-
two jest przesledzic¢ kolejne fazy zapalenia na przyktadzie uktadu oddechowego. Bol i gorgczka
mogg zwiastowac zapalenie, w tzw. fazie przedzapalnej przed wystgpieniem innych objawow
klinicznych. Czesto towarzyszg pierwszej, tzw. naczyniowej, fazie zapalenia, kiedy dochodzi do
przekrwienia, obrzeku i nadmiernego wydzielania; ustepuja lub moga sie utrzymywac w z reguty
W mniejszym nasileniu takze w drugiej, tzw. komorkowej, fazie zapalenia, ktora patofizjologicznie
polega na tworzeniu sie nacieku zapalnego w miejscu obrzeku, a klinicznie objawia sie zgestnie-
niem sluzu. Ponadto bol i wysoka gorgczka w szczegolny sposob sygnalizujg rozwoj powiktan
wynikajacych z ,nadkazenia” bakteryjnego, co jest istotg trzeciej fazy zapalenia [4].

ABSTRACT
In children, pain and fever are the most common symptoms of inflammation caused by a viral

or bacterial infection of the respiratory, digestive or urinary tract. It is particularly easy to follow
the next stages of inflammation on the example of the respiratory system. Pain and fever can
mean inflammation in the so-called the pre-inflammatory phase before the onset of other clinical
symptoms. They often accompany the first, so-called vascular phase of inflammation when there
is congestion, edema and excessive secretion; they subside or may persist, as a rule, to a lesser
extent in the second, so-called cellular phase of inflammation, which pathophysiologically relies
on the formation of inflammatory infiltration in the place of edema, and is clinically manifested by
the thickening of mucus. In addition, pain and high fever in a special way signal the development
of complications resulting from bacterial ,superinfection”, which is the essence of the third phase
of inflammation [4].

StOWA KLUCZOWE: KEYWORDS:

m bol brzucha m abdominal pain
m ostry bol m acute pain

m infekcja m infection

m boli gorgczka = pain and fever
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godnie z definicjg Miedzynarodowego To-

warzystwa Badania Bolu (International Asso-

ciation for the Study of Pain — IASP), bdl to

nieprzyjemne, zmystowe i emocjonalne od-
czucie towarzyszgce zapaleniu, urazowi lub procesowi
nowotworowemul.

Bol ostry, o charakterze epizodycznym, jest albo skut-
kiem zakazenia i wynikajgcego z niego stanu zapalnego,
albo urazu, np. w pooperacyjnym uszkodzeniu tkanek.
Z kolei bol przewlekty, trwajacy dtuzej niz kilka tygodni,
powodujacy ,unieruchomienie i unieczynnienie” chorej
czesci ciata lub narzadu, sprzyja procesom naprawczym
i gojeniu ran. Sg to korzysci, jakie na poczatku procesu
chorobowego ptyng z reakcji bolowej. Z drugiej jednak
strony, przedtuzajacy sie, intensywny bol wywiera nie-
korzystny wptyw na fizjologie organizmu, w tym pro-
cesy odpornosciowe [1, 2].

Wspotczesnie uznaje sie, ze kazdy bol, takze bol ostry
w przebiegu zakazen, niezaleznie od wieku pacjenta,
nalezy redukowac wszystkimi dostepnymi metodami,
tj. lekami przeciwbolowymi o wzrastajgcej sile dziata-
nia, wtacznie z opioidami, znieczulaniem miejscowym,
a w wyjatkowych sytuacjach nawet ogolnym. Dziatania
te, w razie potrzeby, nalezy wspomagac psychoterapia.

U dzieci bodl i goraczka sq najczesciej
objawami zapalenia spowodowanego
zakazeniem wirusowym lub
bakteryjnym uktadu oddechowego,
pokarmowego albo moczowego.
Latwo jest przesledzi¢ kolejne fazy
zapalenia na przyktadzie uktadu

oddechowego.
[

Bol ostry, podobnie jak wysoka gorgczka, jest natu-
ralnym, niezwykle istotnym sygnatem alarmowym roz-
wijajgcego sie procesu zapalnego. Po ustaleniu roz-
poznania, bol i gorgczka powinny by¢ traktowane jako
dolegliwos¢, przykre objawy dreczace i niepokojgce
pacjenta, a takze — w przypadku dziecka — rowniez je-
go rodzicow i opiekunow [3].

U dzieci bol i gorgczka sg najczesciej objawami za-
palenia spowodowanego zakazeniem wirusowym lub
bakteryjnym uktadu oddechowego, pokarmowego albo
moczowego. Szczegolnie tatwo jest przesledzi¢ kolej-
ne fazy zapalenia na przyktadzie uktadu oddechowe-
go. Boli gorgczka mogg zwiastowac zapalenie, w tzw.

fazie przedzapalnej, przed wystgpieniem innych ob-
jawow klinicznych. Czesto towarzyszg pierwszej, tzw.
naczyniowej, fazie zapalenia, kiedy dochodzi do prze-
krwienia, obrzeku i nadmiernego wydzielania; ustepuja
lub mogga sie utrzymywac w mniejszym z reguty nasi-
leniu takze w drugiej, tzw. komorkowej, fazie zapalenia,
ktora patofizjologicznie polega na tworzeniu sie nacie-
ku zapalnego w miejscu obrzeku, a klinicznie objawia
sie zgestnieniem sluzu. Ponadto bol i wysoka gorgczka
w szczegolny sposob sygnalizujg rozwoj powiktan wy-
nikajacych z ,nadkazenia” bakteryjnego, co jest istota
trzeciej fazy zapalenia [4].

Patofizjologia zapalenia— =
znaczenie prostaglandyn i dziatanie
analgetykow
Urazowe lub infekcyjne uszkodzenie tkanek powoduje
wytupanie” kwasu arachidonowego ze $cian komorek,
ktory pod wptywem pobudzonego kompleksu enzyma-
tycznego cyklooksygenaza/peroksydaza, tzw. indukcy;j-
nej cyklooksygenazy 2 (COX-2), zostaje przemieniony
do cyklicznego nadtlenku prostaglandyny PGH-2. Jed-
noczesnie, w wyniku pobudzenia odpowiednich en-
zymow, uwolniony zostaje NO. Inicjuje to szereg reak-
Cji — w miejscu uszkodzenia gromadzi sie mieszanina
substancji chemicznych, przede wszystkim takich jak
bradykinina, uznawana za najwazniejszy mediator bo-
lu, ale takze PGH-2, NO, histamina, acetylocholina oraz
cytokiny: TNF, IL-6, IL-1. Mieszanina ta obrazowo na-
zywana jest ,zupg zapalng” lub ,zupa sensytyzujacga”’,
uwrazliwia bowiem nocyceptory na bradykinine — ktéra
z kolei uaktywnia receptory bolowe i opioidowe. Pobu-
dzenie pierwszego neuronu uktadu nocycepcji powo-
duje dalsze szerzenie sie sygnatu bolowego drogg bo-
lowa (wtoknami A§, C) przez zwoje rdzeniowe (I neuron)
do komorek rogow tylnych (Il neuron) w rdzeniu kre-
gowym. Stad pobudzenie szerzy sie drogg rdzeniowo-
-wzgorzowg do wzgorza, gdzie znajduja sie komaorki
Ill neuronu. Na poziomie rdzenia kregowego modyfikacji
ulegajg zarowno rozlegtos$¢ pobudzen z okolicy bolo-
wej, jak i wrazliwos¢ obszarow przylegajgcych do miej-
sca uszkodzenia. Dalszy wptyw na percepcje bolu ma-
jg osrodki na poziomie pnia mdzgu i wzgorza, jednak
bol ,uswiadamiany” jest na poziomie kory czuciowej [5].
Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), blokujac in-
dukcyjng COX-2, zmniejszajg nasilenie stanu zapalnego,
w tym nasilenie bolu. Niesteroidowe leki przeciwzapalne
blokujg takze podobny kompleks enzymatyczny, stale
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aktywny, tzw. konstytucyjng COX-1, produkujacy PGH-2
o dziataniu protekcyjnym, ,homeostatycznym” dla sze-
regu tkanek, przede wszystkim zotgdka i nerek, a takze
zapewniajgcych hemostaze poprzez produkcje trom-
boksanu w ptytkach krwi [6-9]. Zablokowanie COX-1
obecnej w sluzdwce zotgdka powoduje zahamowanie
syntezy prostaglandyn w zotgdku odpowiedzialnych
za integralnosc sluzu, zwiekszajgc tym samym ekspo-
zycje sluzéwki zotgdka na dziatanie roznych czynnikéw
uszkadzajgcych. Dodatkowo prawie wszystkie NLPZ,
posiadajgc grupe karboksylowa i bedgc kwasami or-
ganicznymi, majg bezposrednie niekorzystne dziatanie
miejscowe. W sumie takie dziatanie NLPZ okresla sie
skrotowo jako gastrotoksyczne. Klinicznie objawia sie
ono jako nadzerki i owrzodzenia, czesto bezbolesne, ale
powodujgce krwawienia, a wyjatkowo nawet perforacje
sciany zotadka. Obok klasycznego dziatania gastrotok-
sycznego znacznie rzadziej NLPZ wywotujg uszkodzenia
jelita cienkiego i grubego, okreslane ogolnie jako ente-
ropatia. W jelicie cienkim tworzg sie zwezenia w postaci
mikroprzepon oraz dochodzi do mikrokrwawien. W je-
licie grubym moga powstawac¢ owrzodzenia przypomi-
najgce chorobe Lesniowskiego-Crohna. Wszystkie NL-
PZ wywierajg rowniez, bardziej lub mniej, niekorzystny
wptyw na tkanke watrobowg. To hepatotoksyczne dzia-
tanie wynika ze specyfiki ich metabolizmu i ma przede
wszystkim znaczenie podczas dtugotrwatego lecze-
nia przeciwzapalnego, jakie ma miejsce w chorobach
narzadu ruchu, a mniejsze w krétkotrwatym leczeniu
przeciwbdlowym i przeciwgorgczkowym, stosowanym
w medycynie ogolnej [10-12].

Obok niekorzystnego wptywu NLPZ na przewdd po-
karmowy od dawna znany jest takze ich niekorzystny
wptyw na czynnos¢ nerek. Wreszcie, przy okazji zastoso-
wania najnowszej generacji NLPZ, okazato sig, ze wszyst-
kie leki z tej grupy wywierajg szkodliwe dziatanie na uktad
kragzenia. W wyniku zablokowania COX-2 w srodbtonku
naczyniowym uposledzajg synteze prostacykliny (PGI-2),
a w nerkach zwiekszaja reabsorpcje Na* i wody, przy-
Czyniajac sie tym samym do wzrostu cisnienia systemo-
wego. Przy jednoczesnym stabym blokowaniu COX-1
w ptytkach krwi dziatajg prozakrzepowo. Wszystkie te
mechanizmy moga sprzyjac rozwojowi zawatow serca
i zatorow tetniczych w mozgu. Te niekorzystne dziata-
nia NLPZ sg tym wieksze, im lek silniej lub bardziej wy-
biorczo blokuje COX-2 [13, 14].

Wedtug wspodtczesnych pogladdw, pierwotny podziat
na COX-1, jako enzym konstytutywny, i COX-2, jako en-
zym indukcyjny, wymaga korekty. COX-2 ma rowniez

w niektorych tkankach charakter enzymu konstytutyw-
nego. W nerce nie tylko COX-1, ale takze COX-2 ma dzia-
tanie nerkoprotekcyjne, stad wynika jakby podwojny nie-
korzystny nefrotoksyczny wptyw NLPZ [15]. Podobnie
w $rodbtonku naczyniowym to COX-2, a nie COX-1, prze-
ksztatca PGH-2 w prostacykline hamujacg agregacje pty-
tek i rozszerzajgcg naczynia [16]. Dlatego tez u dorostych
NLPZ, poza aspiryng, w mniejszym stopniu naproksen
lub w stopniu wiekszym diklofenak, mogga sie przyczy-
nia¢ do powstawania zakrzepow tetniczych prowadzg-
cych do niedokrwienia mozgu lub zawatow serca [17, 18].

W obrebie osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
istnieje kompleks enzymatyczny o podobnej strukturze
przestrzennej do COX-2, ktory dla odréznienia nazywany
jest COX-3. Jest on odpowiedzialny za dziatanie termo-

Wspotczesnie uznaje sie, ze kazdy bdl,
takze bdl ostry w przebiegu zakazen,
hiezaleznie od wieku pacjenta,

nalezy redukowaé¢ wszystkimi
dostepnymi metodami, tj. lekami
przeciwbdlowymi o wzrastajacej

sile dziatania, wtacznie z opioidami,
Zznieczulaniem miejscowym,

a w wyjatkowych sytuacjach

nawet ogéinym.
[

statu w podwzgorzu oraz lll neuronu odpowiedzialnego
za przewodzenie i percepcje bolu. COX-3 stanowi punkt
docelowy dziatania paracetamolu, jak rowniez klasycznych
NLPZ, w tym ibuprofenu, naproksenu oraz nowszych,
tzw. Preferencyjnych, NLPZ (np. nimesulidu). Wszystkie te
leki znajdujg zastosowanie w leczeniu bolu ostrego [19].

Mechanizm przeciwbodlowego dziatania paracetamo-
lu i NLPZ polega zatem w gtéwnej mierze na hamowa-
niu syntezy prostaglandyn w OUN. Prawdopodobnie
zablokowaniu ulega COX-3 w obrebie jagder wzgorza,
gdzie znajdujg sie skupiska tzw. trzecich neuronéw dro-
gi czuciowej, a takze zablokowana zostaje syntaza NO
w rdzeniu kregowym. Ogranicza to bodzce dochodzg-
ce do kory czuciowej w ptacie ciemieniowym i w re-
zultacie powoduje zmniejszenie Swiadomej percepcji
bolu [20, 21].

Dziatanie przeciwbolowe ibuprofenu, naproksenu i ni-
mesulidu jest zatem skutkiem zarowno miejscowego

Opieka farmaceutyczna
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dziatania przeciwzapalnego przez zablokowanie COX-2,
jak réowniez centralnego ,paracetamolopodobnego” za-
blokowania COX-3 w OUN w jadrach wzgodrza.

Leczenie przeciwbdlowe

W farmakologicznym leczeniu ostrego bolu u dzieci le-
karz ma do dyspozycji .czysty” analgetyk paracetamol,
ktory mozna stosowac od urodzenia, oraz leki z grupy
NLPZ: ibuprofen (zarejestrowany od 3. m.z.), naproksen
(od 5.r.2), a wyjatkowo nimesulid (od 12. r.z) i diklofenak
(od 14.r.z), a takze u dzieci starszych i dorostych niekto-
re leki stosowane w bolu gardta o dziataniu miejscowym
i udowodnionej skutecznosci (benzydamina, flubipro-
fen, diklofenak).

Naproksen jest obecnie uznawany (oczywiscie nie li-
cz3ac aspiryny) za lek z wyboru u dorostych z szeroko po-
jetym ryzykiem kardiologicznym. Nimesulid jest szczegol-
nie zalecany w ostrych bolach: pourazowym, w bolach
miesigczkowych u pacjentdw z ,ryzykiem jelitowym”,
tj. z nieswoistymi zapaleniami jelit (NZJ) — gtdwnie u mto-
dziezy z chorobg Lesniowskiego-Crohna lub colitis ulce-
rosa. Z kolei diklofenak znalazt zastosowanie w leczeniu
boléw pooperacyjnych w ortopedii, stomatologii i laryn-
gologii. Najszersze zastosowanie w leczeniu bolu u nie-
mowlat i dzieci znalazty przede wszystkim paracetamol
i ibuprofen.

Dziatanie przeciwbdlowe ibuprofenu,
naproksenu i nimesulidu jest skutkiem
zaréwno miejscowego dziatania
przeciwzapalnego przez zablokowanie
COX-2, jak réwniez centralnego
»paracetamolopodobnego”
zablokowania COX-3 w OUN

w jadrach wzgoérza.
[

Paracetamol, zsyntetyzowany w 1893 r. i wyparty po-
czatkowo przez aspiryne na ponad 50 lat, stopniowo zy-
skat opinie najbezpieczniejszego analgetyku w kazdej
grupie wiekowej — od urodzenia, nawet przedwczesnego,
do poznej starosci, a takze w rdznych szczegdlnych sy-
tuacjach, np. w cigzy, w czasie karmienia piersig, w cho-
robach przewlektych, kiedy przeciwwskazane sg NLPZ
(m.in. w chorobie wrzodowej, chorobach nerek), w ospie
wietrznej czy ostrej biegunce. Wynika to ze stosunkowo

duzej roznicy miedzy dawka terapeutyczng (u dzieci 12—
15 mg/kqg) i stezeniem terapeutycznym (10-20 pg/ml)
a najnizszg dawka toksyczna (60-120 mg/kg) i stezeniem
toksycznym leku (100-200 pg/ml). Dlatego paraceta-
mol zostat uznany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(World Health Organization — WHO) za analgetyk i an-
typiretyk z wyboru w kazdym wieku, za ztoty standard
bezpieczenstwa. Uzyskat tytut essential drug, czyli tzw.
lek podstawowy lub zasadniczy, a wiec taki, ktory wedtug
opinii ekspertéw WHO, odpowiada potrzebom opieki
zdrowotnej wiekszosci populacji [22].

95% dawki paracetamolu ulega glukuronizacji i wyda-
leniu z moczem. Pozostate 5% ulega przemianie w po-
tencjalnie hepatotoksyczny N-acetylo-p-benzochinon
(NAPQI). Traci on swoja toksycznos¢ po potagczeniu z cy-
steing, ktorej zrodtem w naturalnych warunkach jest gluta-
tion watrobowy. Nastepnie, po potaczeniu z kwasem mer-
kapturowym, zwigzek ten zostaje wydalany z moczem.
Dopiero wyczerpanie zapasow glutationu poprzez potez-
ny nadmiar NAPQI eksponuje hepatocyt na skumulowany
hepatotoksyczny, a takze nefrotoksyczny metabolit. Jego
niezastuzona opinia jako leku wysoce toksycznego wyni-
ka z dos¢ czestego uzywania paracetamolu jako srodka
samobdjczego, kiedy to dawka przekraczana jest nie 2-,
3-krotnie, jak to sie nieraz dzieje przypadkowo u dorostych
dotknietych bolem ostrym, przy przyjmowaniu parace-
tamolu pod roznym nazwami i w roznych kombinacjach,
ale 8-, 10-krotnie. Tym bardziej, ze u dorostych réznica
miedzy dawkg terapeutyczng a toksyczng jest mniejsza
niz u dzieci, co wynika ze stosunkowo mniejszej zawar-
tosci glutationu w watrobie [23-26].

Nalezy zaznaczyc¢, ze paracetamol, niedziatajacy
na tkankowg i sSrodbtonkowag COX-2, a wiec niebedacy
lekiem przeciwzapalnym, nie zmniejsza produkcji pro-
stacykliny i nie sprzyja powstawaniu zmian zakrzepowo-
-zatorowych. Paracetamol nie dziata rowniez na zotad-
kowa i ptytkowg COX-1, dlatego nie wywiera szkodliwego
dziatania gastrotoksycznego i nie jest lekiem antyagrega-
cyjnym [27, 28].

U dzieci o masie do 40 kg jednorazowa dawka para-
cetamolu 12-15 mg/kg m.c., podawana co 4 godziny,
pozwala na osiggniecie dobowej dawki 90 mg/kg m.c.
U dzieci o masie ponad 40 kg dawka jednorazowa wy-
nosi 500-1000 mg, co 4-6 godzin, do maksymalnej
dobowej dawki 4 g.

Ibuprofen, zsyntetyzowany w 1962 r., stosowany byt
zarowno w medycynie ogolnej, jak i w reumatologii.
W medycynie ogolnej stosowany jest jako lek przeciwbo-
lowy i przeciwgorgczkowy (OTC od 1983 r.) u dzieci
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w dawce 10 mg/kg m.c., co 6 godzin, do dawki dobo-
wej 40 mg/kg m.c., a u dorostych w dawce 200-400 mg,
do 800-1600 mg na dobe. W wyniku wieloletnich ob-
serwacji i badan epidemiologicznych, skonfrontowanych
z badaniami in vitro na modelach tkankowych, zyskat
opinie najbezpieczniejszego ,gastrologicznie i nefrolo-
gicznie” klasycznego NLPZ [29-33]. Jego bezpieczen-
stwo u dzieci i dorostych w dawkach OTC potwierdzono
w wielu badaniach poréwnawczych z paracetamolem,
jako ztotym standardem bezpieczenstwa, podsumo-
wanych w metaanalizach opublikowanych w 2009
iw 2010 r. [34, 35].

Dla lekarza rodzinnego i pediatry borykajgcego sie
u dziecka z ostrym bolem, np. w zapaleniu ucha $rod-
kowego, zapaleniu gardta, bolesnym kaszlu przy zapa-
leniu tchawicy, podstawowy problem stanowig pytania:
ktory lek zastosowac jako pierwszy i dlaczego, co robic,
jesli bol jest szczegodlnie intensywny i monoterapia nie
wystarcza. Innymi stowy, czy wejs¢ na wyzszy szczebel
leczenia przeciwbolowego, tak jak w bolach nowotworo-
wych, czyli dodac staby (drugi szczebel) czy silny (trzeci
szczebel) opioid, czy tez skojarzyc oba leki (paraceta-
mol, ibuprofen), a wiec wzmocni¢ pierwszy szczebel?

Przeprowadzono szereg badan porownujgcych prze-
ciwgoraczkowe i przeciwbolowe dziatanie ibuprofenu
i paracetamolu. Ostatnia najdoskonalsza metaanaliza
Pierce i wsp. z 2010 r. wykazata, ze u dzieci i u dorostych
w bolu i w gorgczce ibuprofen w dawkach OTC jest lekiem
silniejszym i szybciej dziatajgcym niz paracetamol [35].
To dlatego w zakazeniach drog oddechowych, wedtug
polskich rekomendacji 2010, ibuprofen jest lekiem zale-
canym jako pierwszy, pod warunkiem ze nie ma przeciw-
wskazan do jego stosowania. Mozna to zalecenie rozsze-
rzy¢ na inne rodzaje bolu zapalnego, np. bole zebdw czy
w tzw. jatowych zapaleniach, tj. bolach miesigczkowych,
migrenie, bolach wzrostowych. Natomiast w zakazeniach
przewodu pokarmowego, gdzie nawet niewielkie od-
wodnienie zwieksza typowa dla NLPZ nefrotoksycznosé,
i z tego samego powodu w odmiedniczkowym zapale-
niu nerek, lekiem z wyboru jest paracetamol. Podobnie
w ospie wietrznej i w potpascu, z powodu przypadkow
posocznicy wywotanej przez paciorkowce ropotworcze,
lekiem z wyboru jest paracetamol [36, 37].

Zbadano takze bezpieczenstwo tgcznego stosowania
obu lekéw — nie wykazano interakcji ani antagonizmu.
Ostatecznie, na podstawie przegladu systematycznego,
uznano rownoczesne stosowanie obu lekow za bez-
pieczne. Nalezy zaznaczyc, ze metabolizm watrobowy
obu lekdéw jest odmienny (ibuprofen ulega transformaciji

z prawoskretnego zwigzku w czynny lewosketny, a na-
stepnie hydroksylacji i kaboksylacji, natomiast parace-
tamol ulega sulfuryzacji i glukuronizacji, a w pozostatej
czesci ,detoksykacji” przez glutation) [38].

Co robi¢, gdy jednak bol, np. w ostrym zapaleniu ucha
srodkowego, nie ustepuje pomimo systematycznego
podawania ibuprofenu w maksymalnej dawce? Moz-
na wzorem standardow leczenia boléw nowotworo-
wych podac jednoczesnie ibuprofen plus staby opioid.
Druga mozliwoscig jest tgczne zastosowanie parace-
tamolu i ibuprofenu. W dwoch badaniach u mtodziezy
i dorostych, w bolach zwigzanych z zabiegiem stoma-
tologicznym, wykazano, ze tgczne stosowanie 400 mg

Paracetamol, niedziatajacy

na tkankows i sSrodbtonkowa
COX-2, a wiec niebedacy lekiem
przeciwzapalnym, nie zmniejsza
produkciji prostacykliny i nie
sprzyja powstawaniu zmian
zakrzepowo-zatorowych.
Paracetamol nie dziata réwniez
na zotadkows i ptytkowg COX-1,
dlatego nie wywiera szkodliwego
dziatania gastrotoksycznego

i nie jest lekiem

antyagregacyjnym.
[ |

ibuprofenu i 1000 mg paracetamolu, czyli w maksymal-
nych dawkach OTC, skuteczniej redukuje bol niz kaz-
dy lek z osobna [39, 40]. Podobne jest doswiadczenie
kliniczne niektorych pediatrow, ktorzy stosujg, w uza-
sadnionych przypadkach, kombinacje 100 mg ibupro-
fenu i 125 mg paracetamolu w 5 ml, przede wszystkim
w bardzo wysokiej gorgczce. Lek ten u dzieci nie jest le-
kiem OTC, ale na recepte. Dawkowanie 0,5 ml/kg odpo-
wiada dawce ibuprofenu 10 mg/kg m.c. i paracetamolu
12,5 mg/kg m.c. Zalety takiej kombinacji w leczeniu wy-
sokiej goragczki wykazano w szeregu prac i podsumo-
wano w metaanalizie [41].

Ponizej przedstawiono dwie bardzo czeste sytuacje
kliniczne, w ktérych znajomos¢ patofizjologii bolu i far-
makokinetyki lekow analgetycznych pozwoli na sku-
teczne, a zarazem bezpieczne zastosowanie ibuprofenu
i/lub paracetamolu.
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Przypadek 1.

Rodzice zgtosili 3-letnie dziecko do pediatry z powo-
du silnego bolu ucha i goraczki. W godzinach nocnych
dziecko obudzito sie z ptaczem, wskazujac na silny bol
ucha. Z tego powodu poktadato sie na podtoge i krzy-
czato. Bolowi towarzyszyta gorgczka do maks. 38,6°C
oraz niewielki wyciek z nosa od godzin wieczornych dnia
poprzedniego. Po podaniu ibuprofenu dziecko uspoko-
ito sie i spato dalej. Po 6 godzinach bdl ucha powrocit,
jednak o mniejszym nasileniu.

Dziecko dotychczas zdrowe. Od 2 miesigecy uczeszcza
do klubu malucha. Szczepione zgodnie z PSO, dodatko-
Wo przeciwko pneumokokom, szczepionka 13-walent-
ng, w schemacie 3 + 1.

Podczas wizyty lekarz stwierdzit surowiczy wyciek z no-
sa oraz grudki chtonne na tylnej $cianie gardta oraz prze-
krwienie na prawej btonie bebenkowej w obrebie przy-

W zakazeniach przewodu
pokarmowego, gdzie nawet
hiewielkie odwodnienie zwieksza
typowa dla NLPZ nefrotoksycznosc,
i Ztego samego powodu

w odmiedniczkowym zapaleniu
nerek, lekiem z wyboru

jest paracetamol.
[

czepu rekojesci mtoteczka. W leczeniu zalecit ibuprofen
w dawce 10 mg/kg m.c., w statych odstepach co 6-8 go-
dzin, higiene jam nosa i kontrole w ciggu 2 dni. Na wypa-
dek niedostatecznej analgezji wystawit recepte na kom-
binacje paracetamolu i ibuprofenu w zawiesinie. Jednak
W nocy, pomimo systematycznego zastosowania ibupro-
fenu, bol nasilit sie, powodujgc rozpaczliwy ptacz dziec-
ka. Zastosowano kombinacje ibuprofenu 10 mg/kg m.c.
oraz paracetamolu 12,5 mg/kg m.c. (ok. 0,5 ml/kg m.c.)
i po jednej dawce bol ustapit. Dziecko usneto, a przebu-
dzone po 5 godzinach wskazywato na ucho, ale juz nie
ptakato. Nastepnego dnia dziecko obudzito sie bez bolu
i bez goraczki, wykazywato chec¢ do jedzenia.

Przypadek 2.

Rodzice zgtosili 10-miesieczne niemowle do pediatry
z powodu kilkukrotnych wymiotow, biegunki oraz go-
rgczki do 40°C, trwajacych od 2 dni. Objawom towa-

rzyszyt niepokdj i napinanie powtok brzusznych. Kon-
takt z dzieckiem byt prawidtowy, niemowle przystawione
do piersi chetnie jadto. Dwa dni wczesniej ojciec dziecka
zauwazyt biegunke.

W wywiadzie wczesniactwo 35 Hbd — ciecie cesarskie
z powodu przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy
oraz zagrazajgcej zamartwicy ptodu. Okres okotopo-
rodowy niepowiktany. Szczepione zgodnie z PSO, bez
szczepien zalecanych.

Podczas wizyty lekarz nie stwierdzit u dziecka cech
odwodnienia ani innych odchylen w badaniu przedmio-
towym. Zalecit dalsze karmienie piersig, pojenie doust-
nymi ptynami nawadniajgcymi, obserwacje dziecka oraz
leczenie przeciwbolowe i przeciwgorgczkowe paraceta-
molem 15 mg/kg m.c., w statych odstepach co 4 godzi-
ny. W razie nawrotu goraczki, przed uptywem 4 godzin,
dodatkowo zalecit dorazne podanie dodatkowej daw-
ki ibuprofenu.

Podsumowanie

Ibuprofen, w dawkach OTC, jest jednym z najbezpiecz-
niejszych klasycznych NLPZ. W poréwnaniu z innymi
lekami tej grupy wykazuje stosunkowo stabe dziatanie
przeciwzapalne, wystarczajgce jednak w stanach za-
palnych drog oddechowych, w bolach zebow, po za-
biegach czy w tzw. jatowych zapaleniach, np. w zab-
kowaniu, bolach miesigczkowych czy migrenie. Jednak
gdy jego dziatanie przeciwbolowe jest niedostateczne
lub utrzymuje sie wysoka gorgczka, usprawiedliwio-
ne jest podanie obu lekéw (ibuprofenu i paracetamolu)
w kombinacji rownoczesnie. W przypadku biegunki nie
nalezy stosowac ibuprofenu i jego kombinacji z innymi
lekami. W tych przypadkach pozostaje do dyspozycji
tylko paracetamol.

Ibuprofen:

= na poczatku leczenia, maks. do 3-5 dni,
= W razie wspotistnienia stanu zapalnego,
= w silnych dolegliwosciach bolowych,

= w kombinacji z paracetamolem.

Paracetamol:

= W infekcjach przewodu pokarmowego,

= w zakazeniach uktadu moczowego,

= W ospie wietrznej,

= moze byc¢ stosowany dtuzej niz ibuprofen,

= W razie przeciwwskazan do stosowania NLPZ (np. cho-
roba wrzodowa, nadcisnienie, zakrzepica itp.).
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Opieka farmaceutyczna, jako filozofia zawodu farmaceuty, koncentruje sie na pacjencie oraz
dazeniu do poprawy jego stanu klinicznego i jakos$ci zycia. Ustuga taka moze byc¢ Swiadczona
nie tylko w aptekach ogolnodostepnych, ale takze na oddziatach szpitalnych czy w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, przynoszac wielkokierunkowe korzysci zarowno dla pacjenta, jak i dla
systemu ochrony zdrowia.

Pharmaceutical care, as a philosophy of the pharmacist’s profession, focuses on the patient and
striving to improve his clinical condition and quality of life. This service can be provided not only
in generally accessible pharmacies, but also in hospital departments or in nursing and treatment
facilities, bringing multidirectional benefits to both the patient and the health care system.
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Opieka farmaceutyczna - idea

a praktyka

Opieka farmaceutyczna jest pojeciem, o ktérym duzo i od
dawna mowi sie w branzy farmaceutycznej, jednak nadal
dla wielu idea tej opieki nie do konca jest jasna.

W Polsce opieka farmaceutyczna nie ma ugruntowanej
pozycji. W aktualnym stanie prawnym zdefiniowana jest
jedynie w ustawie o izbach aptekarskich jako: ,dokumen-
towany proces, w ktorym farmaceuta, wspotpracujac z pa-
cjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, czuwa nad prawidtowym
przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych
jej efektow poprawiajgcych jakosc zycia pacjenta”. W mysl
definicji kazda dziatalnos¢, ktora z jednej strony nie bedzie
udokumentowana, a z drugiej nie bedzie tworzyta proce-
su, nie bedzie opieka farmaceutyczna.

Na Swiecie pojecie opieki farmaceutycznej pojawito sie
po raz pierwszy w 1975 r. Amerykanscy badacze okreslili
tak opieke, ktorg otrzymuje pacjent, a ktora zapewnia bez-
pieczne i racjonalne stosowanie lekow.

Jedna z najczesciej stosowanych definicji opieki farma-
ceutycznej zostata zaproponowana 15 lat pozniej przez Ha-
plera i Stranda. Okreslili jg jako odpowiedzialne prowadze-
nie terapii farmakologicznej w celu osiggniecia konkretnych
rezultatdw, ktore poprawig jakos¢ zycia pacjenta. W 1998 r.
pojecie to zostato rozbudowane przez Cipolle’a, Stranda
i Morley'a, ktorzy nazwali opieke farmaceutyczng praktyka,
w ktorej farmaceuta przejmuje odpowiedzialnosc za po-
trzeby pacjenta zwigzane z lekami i ponosi odpowiedzial-
nosc¢ za wypetnienie tych zobowigzan. W trakcie tej prak-
tyki prowadzona jest odpowiedzialna farmakoterapia, ktorej
celem jest osiggniecie pozytywnych wynikoéw u pacjenta.

Natomiast Europejska Sie¢ Opieki Farmaceutycznej (Phar-
maceutical Care Network Europe — PCNE) definiuje opieke
farmaceutyczng jako wktad farmaceuty w opieke nad pa-
cjentami w celu optymalizacji stosowania lekow i poprawy
wynikéw zdrowotnych.

Niezaleznie od tego, jaka definicjg bedziemy sie postugi-
wac, jedno pozostaje niezmienne. W centrum zaintereso-
wania jest pacjent oraz dazenie do poprawy wynikow kli-
nicznych i jakosci jego zycia. Warto zwrdci¢ uwage takze
na inny aspekt pojawiajacy sie w przytoczonych definicjach.
Opieka farmaceutyczna wigze sie z odpowiedzialnoscig
farmaceuty. Odpowiedzialnoscig zaréowno za identyfika-
cje potrzeb lekowych pacjenta, jak i za ich zaspokajanie.
Jest to zobowigzanie, ktore farmaceuta musi wypetnic.
Wymaga ono wiedzy, odwagi i zaangazowania ze strony
farmaceuty, jednak zobowigzanie to powinno byc¢ nad-
rzedna filozofig zawodu.

Czy dorazny wywiad przeprowadzony przez farmaceute
przed wydaniem leku dostepnego bez recepty bedzie opie-
ka farmaceutyczna? Nie bedzie to, co prawda, proces zdefi-
niowany w polskim prawie, ale wykorzystujgc wiedze zdo-
byta w toku wywiadu z pacjentem, farmaceuta moze wniesc
swoj wktad w poprawe wynikow zdrowotnych pacjenta.
Ponadto, jesli potraktuje sie takie dziatanie jako identyfi-
kacje i zaspokajanie potrzeb pacjenta zwigzanych z leka-
mi, wtedy bedzie ono elementem opieki farmaceutycznej.

Farmacija kliniczna i opieka
farmaceutyczna - cze$¢ wspdlna
Zwigzek pomiedzy farmacja kliniczng i opiekg farmaceu-
tycznga budzi czasem watpliwosci. Nawet wsrod farma-
ceutow zrzeszonych w Europejskim Towarzystwie Farma-
¢ji Klinicznej brak jednomyslnosci co do tego, ktore ustugi
przynalezne sg tylko do farmacji klinicznej, a ktére do opieki
farmaceutycznej. Z ankiety przeprowadzonej wsrod czton-
kow tego towarzystwa wynika, ze postrzegajg oni zarowno
farmacje kliniczng, jak i opieke farmaceutyczng jako pro-
fesjonalne dziatania, zachowania oraz wartosci i zasady
zawodowe, jednak duza czes$c¢ respondentow nie uwaza
opieki farmaceutycznej, w odréznieniu od farmacji klinicz-
nej, za dziedzine naukowa. Farmacje kliniczng mozna wiec
okresli¢ jako dziedzine farmacji opisujgca kompetencje i po-
stawy farmaceutow koncentrujace sie na pacjencie, a opieka
farmaceutyczna jest jednym z jej elementow, stanowigcym
filozofie zawodu farmaceuty. Jednym z pierwotnych celow
opieki farmaceutycznej byto przeniesienie nacisku z pro-
cesu leczenia na wyniki efektywnosci leczenia pacjenta.
Warto zwroci¢ uwage, ze opieka farmaceutyczna jest
dziataniem prowadzonym przez farmaceute i zwigzanym
Z nim, niezaleznie od miejsca, zatem moze by¢ swiadczona
nie tylko w aptece ogoélnodostepnej, ale takze w kazdym
innym miejscu, w ktérym taka ustuga jest potrzebna, czyli
np. na oddziale szpitalnym, w domach opieki czy w zakta-
dach opiekunczo-leczniczych.

Korzysci z opieki farmaceutycznej

Opieka farmaceutyczna moze przyniesc wielokierunkowe
korzysci. Jej pozytywny wptyw na jakosc zycia pacjentow
zalezna od zdrowia (health-related quality of life — HRQOL)
udowodniono m.in. wsrodd pacjentow hemodializowanych.
Pacjenci objeci opieka farmaceutyczng, ktorej elementa-
mi byto: przygotowanie indywidualnego planu opieki, mo-
tywowanie pacjentow oraz edukowanie w zakresie wie-
dzy o chorobie, diecie i modyfikacji stylu zycia, wykazywali
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poprawe HRQOL w zakresie m.in. funkcjonowania fizycz-
nego, ogodlnego zdrowia, samopoczucia emocjonalnego
oraz funkcjonowania spotecznego.

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych to kolejny ele-
ment farmakoterapii, ktéry moze zosta¢ poprawiony przez
objecie pacjentow opiekg farmaceutyczng. Edukacja oraz
regularne wizyty kontrolne zwiekszajg liczbe lekdw, ktore
pacjenci stosujg zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Pacjent
swiadomy korzysci wynikajgcych ze stosowania swych le-
kow oraz konsekwencji ich nieprzyjmowania jest bardziej
sktonny do podjecia wspotodpowiedzialnosci za swojg te-
rapie oraz przestrzegania ustalonych zalecen. Dzieki temu
osiggniecie zamierzonych celow terapeutycznych staje
sie mozliwe.

Wptyw opieki farmaceutycznej na wyniki kliniczne pa-
cjenta i czestos¢ hospitalizacji zostat potwierdzony w wie-
lu badaniach klinicznych z randomizacja. Sg one szczegol-
ne dobrze udokumentowane w odniesieniu do pacjentéw
Z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca. W grupach interwen-
cyjnych obserwowano zardwno poprawe wartosci cisnienia
tetniczego, parametrow lipidowych, jak i wartosci hemo-
globiny glikowanej. Takze wsrdd pacjentow z chorobami
uktadu oddechowego wykazano korzystny wptyw opieki
farmaceutycznej na czestos¢ zaostrzen, koniecznosc le-
czenia doraznego, wystepowanie objawow oraz technike
stosowania lekdw wziewnych. Wiekszos¢ badan dowodzi,
ze tam, gdzie farmaceuta miat okazje zaistnie¢ jako czto-
nek wielodyscyplinarnego zespotu klinicznego, korzystnie
wptynat na efektywnos¢ leczenia.

Udowodniong korzyscig dla systemu ochrony zdrowia
wynikajaca z podjecia opieki farmaceutycznej jest zmniej-
szenie jego obcigzenia poprzez ograniczenie liczby ho-
spitalizacji, wizyt lekarskich oraz wizyt na szpitalnych od-
dziatach ratunkowych. Wptywa to takze na oszczednosci
finansowe. Efektywnosc kosztowa opieki farmaceutycznej
zostata potwierdzona badaniami. Dziatania te przynosity
wiekszg skutecznos$c¢ oraz mniejsze koszty niz standardo-
wa opieka nad pacjentami.

Dodatkowym profitem wynikajgcym z wdrozenia opieki
farmaceutycznej jest poprawa bezpieczenstwa stosowania
lekow. Informacje pozyskane od pacjentéw dotyczace dzia-
tan niepozadanych lekow, raportowane do odpowiednich
instytucji, stanowig cenne zrédto wiedzy dotyczacej pro-
duktow leczniczych. Zebrane dane stuzg takze do uaktual-
nienia drukow informacyjnych lekow, a przez to — do zwiek-
szenia bezpieczenstwa przysztych pacjentow.

Nalezy sie zastanowi¢, czy kazdy pacjent powinien
by¢ objety opiekg farmaceutyczng. Tu zndw mogg po-
jawic sie rozterki. Jednak jesli farmaceuta, biorgc udziat
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w farmakoterapii pacjenta, bedzie dgzyt do poprawy jako-
SCi jego zycia oraz jego wynikow klinicznych, wtedy obej-
mie go opieka.

Istniejg grupy pacjentéw szczegolnie predestynowane
do objecia opieka. Bez watpienia nalezg do nich m.in.:

= pacjenci pediatryczni,

® pacjenci geriatryczni,

m pacjenci z niewydolnosciami narzgdowymi komplikujg-
cymi farmakoterapie (w tym nerek, watroby, serca i ukta-
du krgzenia),

= pacjenci stosujacy wielolekowe schematy leczenia,

= kobiety w cigzy i okresie laktacji,

m pacjenci wymagajacy statej oceny efektywnosci tera-
pii i ewentualnej korekty w celu uzyskania optymalnych
efektow (np. pacjenci z astma),

= 0soby naduzywajace lekow,

m 0soby ze sktonnosciami do uczulen i nadwrazliwoscig
na leki.

Kazda ze wspomnianych powyzej grup pacjentow, z uwagi
na swojg odrebnosc¢ wptywajagca na farmakokinetyke czy
farmakodynamike leku, bedzie wymagata innego podej-
scia i zaangazowania farmaceuty w zaspokojenie jej po-
trzeb lekowych. Dlatego kazda grupa pacjentdw wymaga
odrebnego omowienia.
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Polska jest krajem o wysokim wskazniku przedwczesnych zgonow. Najskuteczniejszg meto-
da zmiany takiej sytuacji jest zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych zaréwno na poziomie
wczesnym, pierwotnym, jk i wtornym. Farmaceuta jest specjalistg ochrony zdrowia publicznego,
ktory jest najbardziej dostepny dla pacjentow, a takze przygotowany merytorycznie do podjecia
takich dziatan. W artykule przestawiono podstawowe elementy profilaktyki chorob uktadu kraze-
nia i chorob nowotworowych z uwzglednieniem dziatan, ktére moze podjac¢ farmaceuta.

Poland is a country with a high rate of premature deaths. The most effective method of changing
such a situation is to intensify preventive activities both at the early, primary and secondary levels.
The pharmacist is a specialist in the protection of public health, which is most accessible to pa-
tients, as well as substantive preparation for undertaking such activities. The article presents the
basic elements of cardiovascular disease and cancer prevention, taking into account the activities
that can be taken by a pharmacist.
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aport Organizacji Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju (Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development — OECD) z 2016 r.
pt. ,Health at Glance: Europe 2016" wskazuje,
ze w dalszym ciggu duza czes$¢ populacji naszego konty-
nentu umiera z powodu chorob przewlektych, a gospo-
darka Unii Europejskiej (UE) traci w zwigzku z tym blisko
1% PKB. Gtowna przyczyng zgonow w Polsce pozostajg
choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe.
Sytuacja zdrowotna w tym zakresie lokuje Polske wsrod
krajow o najwyzszym wskazniku zgonow przedwcze-
snych w Europie. Skutecznos$c¢ przeciwdziatania takiej
sytuacji w duzej mierze zalezy od efektywnosci syste-
mow ochrony zdrowia, a szczegdlnie od szeroko poje-
tej profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Wydatki na zdrowie
publiczne powinny uwzgledniac fakt, ze w 75% wptyw
na zdrowie cztowieka ma styl zycia i sSrodowisko, a me-
dycyna naprawcza tylko w 10%. Naktady poniesione
na dziatania profilaktyczne przynoszg znacznie wiek-
sze korzysci ekonomiczne niz te przeznaczone na me-
dycyne naprawczg. Przysztos¢ wiec rysuje przed nami
koniecznosc¢ rewizji aktualnego podejscia do zdrowia.
Potwierdza to raport NIK z 2016 r., ktory wskazuje na po-
trzebe budowy spdjnego i sprawnego systemu profi-
laktyki zdrowotnej i zwiekszenia naktadow na ten cel.

Apteka, zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym, jest
placowka ochrony zdrowia publicznego, a wiec w zakres
jej dziatan powinny wchodzi¢ takze czynnosci miesz-
czace sie w pojeciu ochrony zdrowia publicznego, ktére
stuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia pacjenta. Farmaceuta pracujgcy
w aptece powinien by¢ przygotowany do udzielania po-
rad z zakresu profilaktyki (zardwno wczesnej, pierwot-
nej, jak i wtornej) i promocji zdrowia.

Juz w 1994 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization — WHO) w raporcie ,The role of
the Pharmacist in The Health Care System” stwierdzita,
ze aptekarze sg najbardziej dostepnymi dla pacjentow
specjalistami do spraw zdrowia i w zwigzku z tym po-
winni petni¢ funkcje informacyjng i bra¢ udziat w pro-
mowaniu zdrowia i edukacji zdrowotnej. Dostepnosc¢
do farmaceuty ma szczegdlne znaczenie w naszym kraju,
gdzie oczekiwanie na wizyte u lekarza jest czesto bar-
dzo dtugie i nic nie wskazuje, zeby w najblizszym czasie
sytuacja ta ulegta poprawie.

Obszary edukacji, na ktore szczegolnie zwraca uwa-
ge WHO, to walka z uzaleznieniami oraz aktywnosc¢
w zakresie profilaktyki. Farmaceuci mogg angazowac
sie w dziatania promujgce zdrowie i zapobiegajace

wystepowaniu chorob poprzez szeroko pojete porad-
nictwo dotyczace nie tylko wydawania lekdw, ale row-
niez dziatan profilaktycznych, prowadzenie prostych
badan przesiewowych, sprzedaz artykutow zwigzanych
ze zdrowym stylem zycia, udziat w programach promocji

Apteka, zgodnie z ustawa

o zdrowiu publicznym, jest placowka
ochrony zdrowia publicznego,

a wiec w zakres jej dziatan powinny
wchodzi¢ takze czynnosci mieszczace
sie w pojeciu ochrony zdrowia
publicznego, ktore stuza profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia pacjenta.

zdrowia organizowanych w ramach systemu opieki zdro-
wotnej, eksponowanie plakatow i rozprowadzanie ulotek.
Ponizej zostaty omowione potencjalne obszary zaanga-
zowania dotyczace gtéwnych przyczyn zgondéw w Pol-
sce — chordb uktadu krgzenia i nowotworow.

Profilaktyka chordb

ukfadu krazenia

W ramach profilaktyki wczesnej farmaceuta powinien
dgzy¢ do utrwalenia prawidtowych wzorcow zdrowego
stylu zycia, jak zbilansowane zywienie, aktywne spedza-
nie czasu zwigzane z aktywnoscig fizyczng i zapobiega-
nie szerzeniu sie niekorzystnych wzorcow zachowan, np.
palenia papierosow wsroéd zdrowych osob. Moze to ro-
bi¢ w czasie spotkan w ramach opieki farmaceutycznej,
udzielajgc zarowno ustnych porad, jak i wykorzystujgc
odpowiednie materiaty edukacyjne, a takze umieszcza-
jac takie materiaty na terenie apteki.

W ramach profilaktyki pierwotnej, ktéra ma na celu
zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynni-
kow ryzyka, farmaceuta moze podjac dziatania skoncen-
trowane na eliminacji takich czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia, jak zwiekszone stezenie cholesterolu
LDL i triglicerydow, mate stezenie cholesterolu HDL,
otytos¢ brzuszna czy palenie papieroséw. Kompetencje
farmaceuty pozwalajg na jego zaangazowanie zaréw-
no w niefarmakologiczne, jak i farmakologiczne meto-
dy ich kontroli. W ramach dziatan niefarmakologicznych
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za podstawowe obszary edukacyjne nalezy uznac zmia-
ne nawykow i zachowan zywieniowych (np. ogranicze-
nie spozycia ttuszczu zwierzecego i kwasow ttuszczo-
wych trans, cukrow prostych, a zwiekszenie spozycia
btonnika pokarmowego i antyoksydantow) oraz pora-
dy dotyczgce metod zwiekszenia aktywnosci fizycznej
oraz jej pozadanych rodzajow. Wytyczne European So-
ciety of Cardiology (ESC) z 2016 r. dotyczace profilaktyki
chorob uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce kli-
nicznej wskazuja, ze wspotpraca lekarzy z farmaceuta-
mi lub opieka kierowana przez farmaceute cechowaty
sie wyzszoscig nad standardowg opieka, w zakresie BP,
cholesterolu catkowitego i stezenia LDL-cholesterolu.
Farmaceuta powinien takze przypominac o badaniach
przesiewowych majgcych na celu identyfikacje pod-
wyzszonego ryzyka chorob uktadu sercowo-naczynio-
wego u 0sob bez objawow, takich jak pomiar cisnienia
tethiczego, oznaczenie stezenia cholesterolu we krwi
czy oznaczenie stezenia glikemii. Farmaceuci sg takze
w stanie w aptece przeprowadzi¢ ocene ryzyka sercowo-
-naczyniowego oraz wykonac proste badania przesiewo-
we. Mozliwe dziatania, ktére moze podjac¢ farmaceuta, to
przede wszystkim ocena ryzyka z wykorzystaniem kar-
ty SCORE (systematic coronary risk evaluation), pomiar
cisnienia krwi, pomiar masy ciata i obwodu paskowego
wraz z wyznaczeniem wskaznika masy ciata (body mass
index — BMI), a takze, jesli apteka dysponuje urzadze-
niem wykorzystujgcym metode bioimpedancji, ocena
sktadu ciata. W wielu krajach, w ktérych ustugi w ramach
opieki farmaceutycznej zostaty usankcjonowane w sys-
temie prawnym i majg zrodta finansowania, w aptekach
wykonuje sie dodatkowo proste pomiary biochemiczne
(pobranie krwi z palca), takie jak pomiar stezenia cho-
lesterolu czy glukozy. W ramach profilaktyki pierwotnej
nalezy takze wspomnie¢ o ogromnej roli farmaceutow
w zwalczaniu palenia papierosow jako czynnika ryzy-
ka chordb uktadu krgzenia. Miedzynarodowa Federa-
cja Farmaceutow (International Pharmaceutical Fede-
ration — FIP) w Sydney w 2003 r. wystosowata pismo
do wszystkich organizacji farmaceutycznych, aby wtg-
czyty sie w walke z uzaleznieniem od nikotyny. W tym
samym dokumencie zawarto takze wskazania dla nich
i dla indywidualnych farmaceutow, jak pomagac osobom
uzaleznionym od nikotyny w rzuceniu palenia. Zgodnie
z tym dokumentem, farmaceuci powinni uczestniczy¢
w programach edukacyjnych na temat tytoniu, skutkow
palenia tytoniu dla zdrowia i metod walki z uzaleznieniem
od nikotyny oraz prowadzi¢ poradnictwo indywidualne
i grupowe dla 0sob chcgcych rzucic palenie. W ramach

interwencji powinni wykorzystywac¢ metody oceny sity
uzaleznienia od nikotyny oraz motywacji do podjecia
dziatan i na tej podstawie podejmowac decyzje o ro-
dzaju i czasie podjecia interwencji.

W ramach profilaktyki wtdrnej farmaceuta moze po-
magac zapobiegac konsekwencjom juz istniejgcej choro-
by poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie. Przyktadem
udziatu w wykrywaniu choroby moze by¢ wykonanie po-

W ramach profilaktyki pierwotnej,
ktéra ma na celu zapobieganie
chorobie poprzez kontrolowanie
czynnikéw ryzyka, farmaceuta
moze podja¢ dziatania
skoncentrowane na eliminacji
takich czynnikéw ryzyka

chordéb uktadu krazenia,

jak zwiekszone stezenie
cholesterolu LDL i triglicerydow,
mate stezenie cholesterolu HDL,
otytos¢ brzuszna czy palenie
papierosow.

[ |

miaru cis$nienia tetniczego w aptece i przyczynienie sie
do zdiagnozowania juz istniejgcej choroby — nadcisnie-
nia tetniczego, o ktorej pacjent nie wiedziat. Przyktadem
udziatu w terapii jest opieka farmaceutyczna nad pacjen-
tem po zawale serca w celu zapobiegania nastepnym
ostrym incydentom sercowo-naczyniowym, dotyczgca
zardwno nadzoru nad farmakoterapia (poprawie adhe-
rence pacjenta, wykrywaniu problemow lekowych), jak
i poradnictwie dotyczacym samoopieki oraz stylu zycia.

Profilaktyka choroby

nowotworowej

Celem profilaktyki wczesnej chordb nowotworowych jest
eliminacja takich spotecznych, ekonomicznych i kulturo-
wych wzorcow zycia, ktore przyczyniaja sie do podwyz-
szania ryzyka choroby nowotworowej. W tym przypadku
obszar edukacji w duzej mierze pokrywa sie z profilakty-
kg wczesng chorob uktadu krgzenia. Dobrym przyktadem
zastosowania dziatan z zakresu profilaktyki wczesnej jest
zapobieganie nikotynizmowi i jego skutkom.
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Profilaktyka pierwotna obejmuje wszystkie dziatania
majgce na celu obnizenie ryzyka zachorowania na no-
wotwor dzieki okresleniu czynnikow majgcych wptyw
na powstanie choroby, poznaniu mechanizmow jej dzia-
tania oraz promowaniu zachowan prozdrowotnych. Sza-
cuje sie, ze ok. 70% nowotwordw ztosliwych jest wy-
nikiem dziatania szkodliwych czynnikéw zwigzanych
ze stylem zycia i dietg lub wystepujgcych w otaczaja-
cym srodowisku. Duza czes$¢ z nich mozna eliminowac,
zmniejszajac ryzyko choroby. Europejski Kodeks Wal-
ki z Rakiem jest inicjatywa Komisji Europejskiej majg-

Profilaktyka pierwotna obejmuje
wszystkie dziatania majace na celu
obnizenie ryzyka zachorowania

na nowotwor dzieki okresleniu
czynnikéw majacych wptyw

ha powstanie choroby, poznaniu
mechanizméw jej dziatania

oraz promowaniu zachowan
prozdrowotnych.

[ |

€3 na celu informowanie obywateli o dziataniach, ktore

moga podjac¢ w odniesieniu do siebie lub swojej rodziny,

aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka. Najwaz-
niejsze zalecenia Kodeksu, ktore farmaceuta powinien
uwzgledni¢ w ramach profilaktyki pierwotnej, to:

= Namawianie do rzucenia palenia i wspieranie pacjenta
w podjetych dziataniach.

= Zalecanie utrzymania prawidtowej masy ciata i prze-
kazanie podstawowych wskazowek dotyczacych za-
lecanego spozycia energii i ruchu.

m Zalecenie spozycia produktow petnoziarnistych, roslin
strgczkowych, warzyw i owocow, a ograniczenia spo-
zycia wysokokalorycznych produktow spozywczych,
przetworzonego migsa, mig€sa czerwonego, Zywnosci
z duzg iloscig soli oraz alkoholu.

= Porady dotyczgce unikania nadmiernej ekspozycji
na promienie stoneczne (dotyczy to szczegodlnie dzie-
ci). Farmaceuta powinien poruszy¢ zaréwno problem
przebywania na storicu, zalecenia produktow prze-
znaczonych do ochrony przeciwstonecznej i nieko-
rzystania z solarium.

m Zachecanie kobiet w cigzy i planujgcych macie-
rzynstwo do karmienia piersig, poniewaz zmniej-
sza to u matki ryzyko zachorowania na nowotwory,

a jednoczesnie przynosi wiele korzysci zdrowotnych
niemowletom.

m Uswiadamianie kobietom w okresie okotomenopau-
zalnym, ze hormonalna terapia menopauzy zwigksza
ryzyko rozwoju niektérych nowotworow.

= Edukacja z korzysci wynikajgcych z zastosowania
u dzieci szczepien ochronnych przeciwko wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B (dotyczy noworodkow)
i wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV (human pa-
pilloma virus) (dotyczy dziewczat).

W ramach profilaktyki wtornej choroby nowotworo-
wej kazdy farmaceuta, podobnie jak kazdy lekarz, powi-
nien przypominac pacjentom, ze przesiewowe badania
profilaktyczne to jedna z istotnych drog do wczesnego
wykrywania chordb nowotworowych. Zdiagnozowa-
nie nowotworu we wczesnym jego stadium (w tzw. fazie
przedinwazyjnej) daje ogromne szanse na wyleczenie.
Badania przesiewowe powinny wykonywac zwtaszcza
osoby z grup wysokiego ryzyka, kobiety po 25. roku
zycia — badania w kierunku raka szyjki macicy, kobiety
po 50. roku zycia — badania w kierunku raka piersi, kobiety
i mezczyzni po 50. roku zycia — badania w kierunku raka
jelita grubego.
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STRESZCZENIE

Leczenie bolu pooperacyjnego w ortopedii i traumatologii powinno opierac¢ sie na indywidu-
alizacji farmakoterapii, jednak musi uwzgledni¢ aktualne wytyczne, ktore wskazujg praktyczne
zasady postepowania. Farmakologiczne leczenie bolu musi by¢ adekwatne zarowno do pato-
mechanizmu powstawania bolu, jego lokalizacji, jak i natezenia. Wybor analgetykow nieopio-
idowych, opioidowych i koanalgetykow musi uwzgledniac te parametry i choroby wspotistnie-
jace wystepujace u pacjenta. W pracy zebrano aktualne zasady postepowania przeciwbolowego
w ortopedii i traumatologii.

ABSTRACT

Postoperative pain treatment in orthopedics and traumatology should be based on the one
hand for individualized pharmacotherapy, however, must take into account the current guide-
lines, which indicate the practical rules of conduct. Pharmacological treatment of pain must be
adequate both to the pathomechanism of pain, location and intensity. The choice of non-opioid
analgesics, opioid and co-analgesics must take into account these parameters and comorbidities
present in the patient. The study collected to date principles of pain management in orthopedic
surgery and traumatology.

StOWA KLUCZOWE: KEYWORDS:

m bol = pain

m ortopedia m orthopedics
m postepowanie m proceedings
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ol pooperacyjny w ortopedii stanowi istotne

wyzwanie dla polskich szpitali. Z badania ankie-

towego, jakie zostato przeprowadzone w roku

2015 w polskich szpitalach, wynika jednoznacz-
nie, ze jakosc i skutecznos¢ leczenia bolu jest nadal od-
legta od postepowania optymalnego [1, 2].

Bol jest nieuchronnym nastepstwem zabiegu opera-
cyjnego, stad tez w leczeniu zabiegowym w ortopedii
oprocz samej strategii operacji nalezy takze skutecznie
i bezpiecznie zaplanowac prowadzenie analgezji. War-
to pamietac, ze u pacjentow operowanych po urazach
moze pojawiac sie takze bol neuropatyczny. Jest to bol
0 parzaco-piekgcym charakterze wystepujacy zazwy-
czaj po kilku dniach lub tygodniach po urazie. Jest on
nastepstwem uszkodzenia struktur osrodkowego lub
obwodowego uktadu nerwowego w nastepstwie urazu,
a postepowanie terapeutyczne jest inne niz w przypadku
zespotow bolowych towarzyszacych urazom struktur so-
matycznych lub trzewnych. Optymalng strategig poste-
powania przeciwbolowego jest jak najszybsze zastoso-
wanie zindywidualizowanej (w zaleznosci od natgzenia,
lokalizacji i rodzaju dolegliwosci bolowych, a takze w za-
leznosci od chordb wspotistniejgcych) analgezji [1-3].

Jednym z kluczowych elementdéw skutecznego usmie-
rzania bolu pooperacyjnego jest pomiar jego natezenia.
Natezenie bolu powinno by¢ systematycznie oceniane
zarowno w spoczynku, jak i w warunkach dynamicz-
nych (ruch, zmiana opatrunku, kaszel). W praktyce naj-
bardziej polecang u starszych dzieci i pacjentow do-
rostych jest skala numeryczna (numerical rating scale
— NRS), a kazdorazowo wynik przeprowadzanego po-
miaru powinien by¢ odnotowywany w dokumentacji
medycznej pacjenta. Co wiecej, na tej podstawie po-
winno byc¢ dobierane i modyfikowane postepowanie
przeciwbolowe.

Rodzaje bolu pooperacyjnego

W okresie pooperacyjnym moga wystapi¢ dwa rodza-

je bolu [2, 3]:

= bol podstawowy (tto bolowe) obecny w spoczynku
i podczas wykonywania przez chorego codziennych
Czynnosci,

= bol przypadkowy, czasem popularnie zwany incyden-
talnym, ktory zwigzany jest z okreslonymi procedurami
diagnostycznymi lub terapeutycznymi (zmiany opa-
trunku, manipulacje w obszarze rany, zabiegi rehabi-
litacyjne) lub tez pojawiajgcy sie podczas pielegnacji
chorego (np. zmiana utozenia).

Zaréwno bol podstawowy, jak i przypadkowy mogg mie¢
charakter bolu uogolnionego lub zlokalizowanego, co tak-
ze determinuje rodzaj postepowania przeciwbolowego
stosowanego u chorego po zabiegu operacyjnym.
Postepowanie przeciwbolowe u pacjenta po zabiegu
ortopedycznym powinno by¢ dostosowane do nateze-
nia aktualnie odczuwanego przez chorego bélu [4, 5]. Dla
celéw praktycznych nalezy przyjgc nastepujace przedzia-
ty bolu okreslone przy uzyciu NRS lub skali wzrokowo-
-analogowej (visual analogue scale — VAS):
= bol o niewielkim nasileniu: 1-4 w skali NRS/VAS,
= bol o umiarkowanym nasileniu: 5-6 w skali NRS/VAS,
= silny bol: 7 i powyzej w skali NRS/VAS.

Farmaceutyczne leczeniu bolu
W przypadku bolu o niewielkim nasileniu (1-4 w skali NRS
lub VAS) nalezy zastosowac jeden z nieopioidowych lekow
przeciwbolowych, tj. paracetamol, metamizol i/lub jeden
z niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Najcze-
$ciej stosowane nieopioidowe leki przeciwbolowe, ich dro-
gi podania oraz zalecane dawki przedstawiono w tabeli 1.

W przypadku bélu o umiarkowanym nasileniu (5-6 w skali
NRS lub VAS) nalezy zastosowac¢ potgczenie nieopioido-
wych lekdw przeciwbolowych, tj. paracetamolu, metami-
zolu i jednego z NLPZ ze stabym opioidem, jakim jest tra-
madol, ktéry moze by¢ podawany dozylnie lub doustnie.
W przypadku wystgpienia nudnosci i/lub wymiotow, jakie
mogg pojawic sie po podaniu tramadolu, nie nalezy sto-
sowac¢ metoklopramidu ani ondansetronu, z uwagi na fakt,
ze leki te mogg ograniczac skutecznosc przeciwbolowa
tramadolu [2, 3]. Leki przeciwbodlowe stosowane w tej pro-
cedurze oraz zalecane dawki przedstawiono w tabeli 1i 2.

Nalezy podkreslic, ze obecnie skojarzona farmakoterapia
z zastosowaniem NLPZ i paracetamolu jest jedng z podsta-
wowych metod usmierzania ostrego bolu, bowiem NLPZ
indukujg zaréwno skuteczng analgezje [| poziom wiarygod-
nosci wedtug medycyny opartej na faktach (evidence-ba-
sed medicine — EBM)], jak i ich dziatanie przeciwzapalne
pomaga zredukowac miejscowy odczyn zapalny i obrzek
tkanek. Ponadto NLPZ redukujg zapotrzebowanie na opio-
idy o ok. 25-30%, co istotnie wptywa na zmniejszenie cze-
stosci wystepowania objawdw niepozgadanych zwigzanych
z ich stosowaniem, tj. nudnosci i wymioty oraz sennos¢,
co umozliwia wczesdniejsze uruchomienie i wypisanie pa-
cjenta do domu [4-6].

Natomiast w przypadku pacjentow zgtaszajgcych silny
bol pooperacyjny (o natezeniu powyzej 7 wg NRS/VAS)
optymalng drogg postepowania jest analgezja multi-
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Tab. 1. Nieopioidowe leki przeciwbdlowe stosowane w usmierzaniu boélu pooperacyjnego

Nieopioidowy lek Dawka dobowa Droga podania Stosowane dawki
przeciwbélowy
metamizol 5 g/dobe doustnie lub dozylnie doustnie 500-1000 mg
co 4-6 godzin, dozylnie do 5 g na dobe

paracetamol 4 g/dobe doustnie lub dozylnie doustnie lub dozylnie 500-1000 mg co 4-6 godzin
ketoprofen 200 mg/dobe dozylnie 50-100 mg w 30 min. wlewie i.v.
ketoprofen 200 mg/dobe doustnie 50 mg co 6 godzin
deksketoprofen 150 mg/dobe dozylnie 50 mg co 8 godzin
deksketoprofen 75 mg/dobe doustnie 25 mg co 8 godzin
diklofenak 150 mg/dobe doustnie 50 mg co 8 godzin
ibuprofen 1200-2400 mg/dobe doustnie 400 mg co 6-8 godzin
naproksen 1000 mg doustnie 500 mg co 12 godzin

Tab. 2. Opioidowe leki przeciwbdlowe stosowane w usmierzaniu bélu pooperacyjnego

Opioid Dawka dobowa Droga Stosowane dawki
podania
tramadol do 400 mg/dobe doustnie | ¢ tabl. 50-100 mg co 4-6 godzin
tramadol do 400 mg /dobe dozylnie | » dawki frakcjonowane: 50-100 mg co 4-6 godzin
» ciggty wlew dozylny: 0,1-0,25 mg/kg/godz.
morfina skuteczna dawka dozylnie | ¢ dawki frakcjonowane: 0,1-0,15 mg/kg m.c.
analgetyczna powinna « jezeli bol nie ustepuje — powtarzac Y2 dawki podstawowe;j
zostac dobrana droga morfiny co 5 minut az do uzyskania istotnej redukc;ji
miareczkowania; nasilenia bolu
w praktyce nie istnieje « ciggty wlew dozylny: wielko$¢ dawki obliczona wedtug procedury
maksymalna dawka miareczkowania (u pacjenta nieprzytomnego 0,01-0,04 mg/kg/godz.)
morfiny
oksykodon skuteczna dawka dozylnie | » dawki frakcjonowane: 0,05-0,15 mg/kg m.c.
analgetyczna powinna ¢ jezeli bol nie ustepuje — powtarza¢ > dawki podstawowej
zostac dobrana droga oksykodonu co 5 minuty, az do uzyskania istotnej redukgcji
miareczkowania; nasilenia bolu
w praktyce nie istnieje * ciggty wlew dozylny: wielko$¢ dawki obliczona wedtug procedury
maksymalna dawka miareczkowania (u pacjenta nieprzytomnego 0,01-0,04 mg/kg/godz.)
oksykodonu
fentanyl skuteczna dawka dozylnie | e dawki frakcjonowane: 1-1,5 mcg/kg m.c.
analgetyczna powinna ¢ jezeli bol nie ustepuje — powtarzac 2> dawki podstawowej
zostac dobrana droga fentanylu co 2 minuty, az do uzyskania istotnej redukgcji
miareczkowania; nasilenia bolu
w praktyce nie istnieje * ciggty wlew dozylny: wielko$¢ dawki obliczona wedtug procedury
maksymalna dawka miareczkowania (u pacjenta nieprzytomnego 0,5-2,5 mcg/kg/godz.)
fentanylu
remifentanyl | skuteczna dawka dozylnie | e dawki frakcjonowane: 0,4-0,8 mcg/kgi.v.
analgetyczna powinna ¢ jezeli bol nie ustepuje — powtarza¢ 2 dawki podstawowej
zosta¢ dobrana droga remifentanylu co 2 minuty, az do uzyskania istotnej
miareczkowania; redukgcji nasilenia bélu
w praktyce nie istnieje * ciggty wlew dozylny: wielko$¢ dawki obliczona wedtug procedury
maksymalna dawka miareczkowania (u pacjenta nieprzytomnego 0,5-2,0 mcg/kg/godz.)
remifentanylu
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modalna ztozona ze skojarzonej farmakoterapii oraz technik
znieczulenia przewodowego (jezeli mozna je zastosowad).
Podstawg farmakoterapii s3 silne opioidy podawane tgcz-
nie z nieopioidowymi lekami przeciwbolowymi i w razie
wskazan z koanalgetykami, bowiem podawanie opioidow
stanowi najbardziej skuteczng forme redukgji silnego bolu
pooperacyjnego. Sposrdd silnych opioiddw najczesciej
stosowane w polskich szpitalach sg morfina, fentanyl
oraz oksykodon. Nalezy pamietac, ze leki te, niezwykle
skuteczne w usmierzaniu bolu o silnym natezeniu, nie
sg pozbawione dziatan ubocznych, takich jak: sennosc,
dezorientacja, nudnosci, wymioty, zaparcia, retencja
moczu, depresja oddechowa. Morfina moze dodatko-
wo powodowac uwalnianie histaminy i w efekcie pro-

Po zabiegach operacyjnych

w ortopedii wazne jest,

aby zastosowac skuteczne

leczenie przeciwbodlowe, takze

w okresie zdrowienia, ktory co prawda
moze juz przebiegaé poza szpitalem,
natomiast nadal generuje mozliwos¢
wystapienia przetrwatego

bolu pooperacyjnego.

[

wadzi¢ do hipotensji tetniczej. Z tego powodu powinna
by¢ bardzo ostroznie stosowana u pacjentéw z rozlegty-
mi zabiegami i urazami ciata potgczonymi z masywna
utratg krwi i hipotensja tetnicza. Alternatywnym opio-
idem w tej grupie chorych jest fentanyl. Jego dodatkowg
zaletg jest szybszy w poréwnaniu do morfiny poczatek
dziatania. Ponadto ze wzgledu na krotszy czas dziatania
(30 minut) fentanyl jest takze lekiem bardziej sterownym,
natomiast w celu zapewnienia dtugotrwatej, stabilnej
analgezji powinien byc¢ stosowany w ciggtym wlewie do-
zylnym. Oksykodon jest agonistg receptorow opioido-
wych mi (MOR) i kappa (KOR). Powinowactwo do tych
ostatnich czyni ten lek szczegodlnie przydatny w usmie-
rzaniu bolu trzewnego, np. po urazach jamy brzusznej.
Nalezy podkreslic, ze optymalna strategia podawania sil-
nych opioidéw powinna zmierzac¢ do osiggniecia mini-
malnego, skutecznego stezenia analgetycznego (MSSA)
opioidu w surowicy krwi i utrzymaniu tego stezenia
za pomocy ciggtego dozylnego wlewu opioidu. Alter-
natywna metodg jest analgezja sterowana przez pacjenta
(patient controlled analgesia — PCA) [2, 4-6].

Silne opioidy moga by¢ takze stosowane w powta-
rzanych, frakcjonowanych dawkach. Przy tym sposobie
podawania opioidéw niezwykle istotne jest, aby odste-
py czasowe miedzy kolejnymi dawkami ustalane byty
W oparciu 0 okres pottrwania poszczegolnych opioidow.
Jezeli wiec stosuje sie morfine, powinna ona by¢ poda-
wana w odstepach czasowych co 3—-4 godziny. Zapobie-
ga to epizodom niekontrolowanego nasilenia bolu [7, 8].

Techniki znieczulenia miejscowego
Techniki znieczulenia miejscowego umozliwiajg niezwy-
kle skuteczne usmierzanie zlokalizowanego bolu poope-
racyjnego, ktéry pojawia sie przy ruchach, oddychaniu,
zabiegach pielegnacyjnych i rehabilitacji. W przypadku
tego rodzaju bolu zastosowanie silnych analgetykow,
np. opioidéw, nawet w duzych dawkach nie daje takich
mozliwosci, ale podkresli¢ nalezy, ze zastosowanie tech-
nik znieczulenia przewodowego jako metody z wyboru
zalezy zardwno od ogolnego stanu chorego, jak i miej-
sca, rozlegtosci urazu indukowanego zabiegiem oraz
doswiadczenia personelu lekarskiego i pielegniarskiego
w oddziale szpitalnym.

Przyktadowo, ciggta analgezja zewnatrzoponowa jest
coraz czesciej stosowang, bezpieczng i skuteczng u po-
nad 90% chorych technikg usmierzania bolu w zakresie
klatki piersiowej, narzgdow miednicy czy tez konczyn,
ale jej zastosowanie jest mozliwe u chorych ustabilizo-
wanych hemodynamicznie (np. z wyrownang wolemig).
U pacjenta z urazem w zakresie jamy brzusznej zaleca
sie zatozenie cewnika zewnatrzoponowego powyzej
segmentu L1 (w przestrzeni Th12-L1) oraz wlew ciggty
(5-10 ml/godz.) mieszaniny o nastepujacym sktadzie:
bupiwakaina 1 mg/ml, fentanyl 2 mcg/ml, adrenalina
2 mcg/ml.

W przypadkach stosowania u chorych profilakty-
ki przeciwzakrzepowej (heparyna niskoczgsteczkowa,
aspiryna) nalezy wykonac¢ badania liczby ptytek krwi (nie
powinny byc¢ nizsze niz 100 000) oraz INR (international
normalized ratio) (powinno by¢ nizsze niz 1,8). Konieczne
jest rowniez monitorowanie stopnia blokady czuciowej
i ruchowej co 4 godziny przez 12—-24 godziny po usunie-
ciu cewnika zewnatrzoponowego, pod katem objawow
ewentualnego ucisku rdzenia kregowego przez krwiak
okotordzeniowy, ktory jest najpowazniejszym powikta-
niem tej metody postepowania.

Takze blokady struktur obwodowego uktadu nerwo-
wego stosowane poprzez pojedyncze wstrzykniecie
lub metodg ciggtg obejmujgce znieczulenie nasiekowe
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3 Sita dziatania'? Mozna stosowac
25 mg deksketoprofenu (p.o.) wykazuje przed posifkiem3'4'*

poréwnywalny efekt terapeutyczny
do 50 mg ketoprofenu (p.o.)!?

Dobra tolerancja?!? Szybki poczatek

Deksketoprofen w poréwnaniu do ketoprofenu dziatania
daje mozliwos¢ uzyskania potencjalnych korzysci:

(] v & 2
@ zmniejszenie o potowe obcigzenia metabolicznego prZECIWbOIOWGgO
@ zmniejszenie ryzyka dziatan niepozadanych? Deksketoprofen (Dexak®): T__ = 30 minut?
Odnotowana w badaniu klinicznym czesto$¢ Deksketoprofen (Dexak®SL): T__ = 15-20 minut*

dziatan niepozadanych na poziomie placebo?

1. Na podstawie: Barbanoj Rodriguez MJ et al., Expert Rev Neurother 2008; 8 (11):1625-40; 2. Na podstawie: Mauleon et al., Drugs 1996; 52 suppl 5:24-46; 3. ChPL Dexak® (05.2018);
4. ChPL Dexak® SL (03.2018). * Jednoczesne podawanie z pokarmem opd6znia wchfanianie produktu leczniczego i dlatego w leczeniu ostrego bélu zaleca sie podawanie produktu leczniczego
co najmniej 30 minut (tabletki)® lub 15 minut (granulat)* przed positkami.
Obowiazkowa informacja o leku znajduje sie w dalszej czesci publikacji. Przygotowano: maj 2018, PL-DEX-2018-C2-8-PRINT
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NAZWY PRODUKTOW LECZNICZYCH: Dexak®, 25 mg, tabletki powlekane; Dexak® SL, 25 mg, granulat
do sporzadzania roztworu doustnego. SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: kazda tabletka zawiera: 25 mg
deksketoprofenu (dexketoprofenum) w postaci deksketoprofenu z trometamolem; kazda saszetka gra-
nulatu do sporzadzania roztworu doustnego zawiera: deksketoprofen 25 mg (dexketoprofenum) w po-
staci soli deksketoprofenu z trometamolem. Substancje pomocnicze: sacharoza z krzemionka koloidal-
n3: 2,40-2,44 g. POSTAC FARMACEUTYCZNA. Dexak®: biate, okragte, powlekane tabletki z linig
dzielaca. Tabletki mozna dzieli¢ na réowne dawki. Dexak® SL —granulat do sporzadzania roztworu doust-
nego, w kolorze zdttocytrynowym. Wskazania do stosowania: Dexak® — objawowe leczenie bélu o na-
sileniu fagodnym do umiarkowanego np. bélu w uktadzie migsniowym i kostno-stawowym, bolesnego
miesigczkowania, bolu zebow. Dexak® SL — krdtkotrwate leczenie objawowe ostrego bélu o nasileniu
tagodnym do umiarkowanego np. ostrego bdlu w uktadzie migsniowym i kostno-stawowym, bolesnego
miesigczkowania oraz bélu zgbow. Di ie i spos6b p Dorosli: w zaleznosci od rodzaju
i stopnia nasilenia bélu, zalecana dawka wynosi 25 mg co 8 godzin. Nie nalezy stosowa¢ catkowitej
dawki dobowej wigkszej niz 75 mg. Przyjmowanie produktu leczniczego w najmniejszej dawce skutecz-
nej przez najkroétszy okres konieczny do tagodzenia objawéw zmniejsza ryzyko dziatar niepozadanych.
Produkty lecznicze nie sg przeznaczone do dtugotrwatego stosowania, a leczenie nalezy ograniczy¢ do
okresu wystepowania objawdw. Tabletke nalezy potkna¢, popijajac odpowiednia iloscig ptynu (np.
szklanka wody). Catg zawartos¢ kazdej saszetki nalezy rozpusci¢ w szklance wody i dobrze rozmieszaé
w celu utatwienia rozpuszczenia. Uzyskany roztwor nalezy wypi¢ natychmiast po przygotowaniu. Jedno-
czesne podawanie z pokarmem opdéznia wchtanianie produktéw leczniczych i dlatego w leczeniu ostre-
g0 bolu zaleca sie podawanie: Dexak® — co najmniej 30 minut przed positkami; Dexak® SL - co najmniej
15 minut przed positkami. Osoby w podesztym wieku: u oséb w podesztym wieku zaleca sie rozpoczy-
nanie leczenia od najmniejszej wartosci zakresu dawek (catkowitej dawki dobowej 50 mg). Dawke moz-
na zwiekszy¢ do zalecanej dla ogdlnej populacji tylko wtedy, kiedy produkty lecznicze s3 dobrze tolero-
wane. Dexak® SL — ze wzgledu na mozliwy profil dziatari niepozadanych pacjenci w podesztym wieku
powinni by¢ szczegdlnie wnikliwie monitorowani przez caty okres leczenia. Zaburzenia czynnosci watro-
by: u pacjentéw z tagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby leczenie nalezy za-
czynaé od mniejszej dawki (catkowitej dawki dobowej 50 mg), a pacjentdw uwaznie monitorowac. Nie
nalezy stosowac u pacjentow z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby. Zaburzenia czynnosci nerek:
u pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny 60-89 ml/min) poczgtkowa
dawke nalezy zmniejszy¢ do catkowitej dawki dobowej 50 mg, nie nalezy stosowac u pacjentéw z umiar-
kowanymi lub cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny < 59 ml/min). Dzieci i mtodziez:
produkty lecznicze nie zostaty przebadane u dzieci i mtodziezy. Dlatego, ze wzgledu na brak danych
dotyczacych bezpieczeristwa stosowania i skutecznosci nie nalezy go stosowac u dzieci i mtodziezy.
Przeciwwskazania: nie wolno stosowa¢ w nastepujacych przypadkach: u pacjentéw z nadwrazliwoscig
na deksketoprofen, inne leki z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) lub na ktérakol-
wiek substancje pomocnicza; u pacjentéw, u ktérych substancje o podobnym mechanizmie dziatania
(np. kwas acetylosalicylowy lub inne NLPZ) wywotujg napad astmy, skurcz oskrzeli, ostry niezyt btony
$luzowej nosa lub powoduja wystapienie polipdw nosa, pokrzywki lub obrzeku naczynioruchowego;
u pacjentéw z reakcjami fotoalergicznymi lub fototoksycznymi podczas stosowania ketoprofenu lub fi-
bratéw w wywiadzie; u pacjentéw, u ktérych w wywiadzie stwierdzono krwawienie z przewodu pokar-
mowego lub perforacje, zwigzane z wczesniejszym leczeniem NLPZ; u pacjentéw z czynng chorobg
wrzodowg zotadka lub krwawieniem lub ich podejrzeniem, jak rowniez wywiadem krwawienia z prze-
wodu pokarmowego, owrzodzenia lub perforacji; u pacjentéw z przewlektg niestrawnoscia; u pacjen-
téw, u ktérych wystepuje inne czynne krwawienie lub zaburzenia przebiegajace z krwawieniami; u pa-
cjentéw z chorobg Lesniowskiego — Crohna lub wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego; u pacjentow
z ciezka niewydolnoscig serca; u pacjentéw z umiarkowang lub ciezka niewydolnoscia nerek (klirens
kreatyniny < 59 ml/min); u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby (10-15 punktéw
w skali Child’a — Pugh’a); u pacjentéw ze skaza krwotoczng i innymi zaburzeniami krzepniecia krwi;
u pacjentéw ciezko odwodnionych (z powodu wymiotéw, biegunki lub przyjmowania niedostatecznej
ilosci ptynow); u kobiet w trzecim trymestrze cigzy i w okresie karmienia piersig. Specjalne ostrzezenia
i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Nalezy podawac ostroznie pacjentom z alergig w wywia-
dzie. Nalezy unika¢ jednoczesnego stosowania z innymi lekami z grupy NLPZ w tym selektywnymi inhi-
bitorami cyklooksygenazy-2. Przyjmowanie leku w najmniejszej dawce skutecznej przez najkrétszy
okres konieczny do fagodzenia objawoéw zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych. Wptyw na bezpie-
czeristwo stosowania dotyczace przewodu pokarmowego. Dla wszystkich lekéw z grupy NLPZ istniejg
doniesienia o spowodowaniu wystapienia krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia lub
perforacji ze skutkiem $miertelnym. Moga one wystepowac w dowolnym okresie leczenia, z objawami
ostrzegawczymi lub bez, jak réwniez bez wczesniejszego wywiadu dotyczgcego cigzkich objawéw doty-
czacych przewodu pokarmowego. W przypadku wystgpienia krwawienia z przewodu pokarmowego lub
owrzodzenia produkty nalezy odstawi¢. U pacjentdw z choroba wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy
w wywiadzie, szczegdlnie w potaczeniu z krwawieniem lub perforacjg oraz u oséb w podesztym wieku,
ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia lub perforacji jest zwigekszone podczas
przyjmowania duzych dawek NLPZ. Osoby w podesztym wieku sg bardziej narazone na wystapienie
dziatan niepozadanych, szczegélnie krwawienia z przewodu pokarmowego i perforacji, ktdre moga za-
koriczy¢ sie $miercig. Tacy pacjenci powinni rozpoczynac leczenie od mozliwie najmniejszej dostepnej
dawki. Tak jak w przypadku wszystkich lekéw z grupy NLPZ, przed rozpoczeciem leczenia trometamolem
deksketoprofenu nalezy zebra¢ wywiad dotyczacy zapalenia przetyku, zapalenia btony sluzowej zotagdka
i (lub) choroby wrzodowej zotadka, aby upewnic sig, ze zostaty catkowicie wyleczone. Pacjentéw z obja-
wami dotyczacymi zotadka i jelit lub zaburzeniami zotadka i jelit w wywiadzie nalezy kontrolowa¢ pod
wzgledem zaburzeri zotagdkowo-jelitowych, szczegdlnie pod wzgledem krwawienia z przewodu pokar-
mowego. Leki z grupy NLPZ nalezy podawac ostroznie pacjentom z chorobami przewodu pokarmowego
(wrzodziejace zapalenie okreznicy, choroba Lesniowskiego — Crohna) w wywiadzie, poniewaz stan pa-
cjentéw moze ulec pogorszeniu. W przypadku tych pacjentéw oraz pacjentéw wymagajacych réwno-
czesnego podawania matych dawek kwasu acetylosalicylowego lub innych lekdéw zwigkszajacych praw-
dopodobienstwo ryzyka zaburzen zotadka i jelit nalezy rozwazy¢ jednoczesne stosowanie produktow
leczniczych z innymi lekami o ochronnym mechanizmie dziatania (np. mizoprostolem lub inhibitorami
pompy protonowej). Pacjenci z dziataniami niepozadanymi dotyczacymi uktadu pokarmowego w wy-
wiadzie, szczegdlnie pacjenci w podesztym wieku, powinni zgtasza¢ kazde niepokojace objawy brzuszne
(szczegolnie krwawienie z przewodu pokarmowego) przede wszystkim w poczatkowej fazie leczenia.
Zaleca sig zachowanie ostroznosci u pacjentdw otrzymujgcych réwnoczesnie leki mogace zwigkszaé
ryzyko wystapienia owrzodzenia lub krwawienia, takich jak: doustne leki (antykoncepcyjne, kortykoste-
roidy), leki przeciwzakrzepowe takie jak warfaryna, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny lub leki antyagregacyjne takie jak kwas acetylosalicylowy. Wptyw na bezpieczeristwo stosowania
dotyczace nerek. Nalezy zachowac ostrozno$¢ w przypadku pacjentdw z zaburzeniami czynnosci nerek.
U tych pacjentéw stosowanie lekow z grupy NLPZ moze prowadzi¢ do pogorszenia czynnosci nerek, za-
trzymania ptyndw i obrzekéw. Nalezy réwniez zachowac ostroznos¢ w przypadku pacjentéw otrzymuja-
cych leki moczopedne lub u pacjentéw zagrozonych hipowolemia gdyz w takich przypadkach istnieje
zwigkszone ryzyko wystapienia dziatari nefrotoksycznych. Podczas leczenia nalezy przyjmowaé odpo-
wiednig ilos¢ ptyndw, aby zapobiec odwodnieniu i zwigzanym z tym zwiekszeniem nefrotoksycznosci.
Tak jak wszystkie leki z grupy NLPZ, ten produkt leczniczy moze prowadzi¢ do zwigkszenia w osoczu
stezenia azotu mocznikowego i kreatyniny. Tak jak w przypadku innych inhibitoréw syntezy prostaglan-
dyn, niepozadane dziatania moga dotyczy¢ nerek i moga prowadzi¢ do ktebuszkowego zapalenia nerek,
Srédmigzszowego zapalenia nerek, martwicy brodawek nerkowych, zespotu nerczycowego i ostrej nie-
wydolnosci nerek. U pacjentéw w podesztym wieku istnieje wigksze prawdopodobieristwo wystepowa-
nia zaburzen czynnosci nerek. Wptyw na bezpieczenstwo stosowania dotyczace watroby. Nalezy zacho-
waé ostrozno$¢ w przypadku pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby. Tak jak inne NLPZ te
produkty lecznicze moga powodowac¢ przemijajace niewielkie zwigkszenie niektdrych wskaznikow
czynnosci watroby, a takze znaczace zwigkszenie aktywnosci AspAT i AIAT. W przypadku wystgpienia

Przygotowano na podstawie: ChPL Dexak® (05.2018) i ChPL Dexak® SL (03.2018). Przygotowano: maj 2018, PL-DEX-2018-C2-8-PRINT
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istotnego zwigkszenia wartosci tych wskaznikéw nalezy przerwad. U pacjentéw w podesztym wieku
istnieje wieksze prawdopodobieristwo wystepowania zaburzern czynno$ci watroby. Wptyw na uktad
krazenia i naczynia mézgowe. Pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie i (lub) tagodng do
umiarkowanej zastoinowa niewydolnoscia serca, nalezy odpowiednio kontrolowac i wydawac wtasciwe
zalecenia. Szczegdlng ostrozno$¢ nalezy zachowac w przypadku pacjentéw z chorobami serca w wywia-
dzie, w szczegdlnosci u tych, u ktérych wczesniej stwierdzono niewydolno$¢ serca, gdyz wystepuje
u nich podwyzszone ryzyko nasilenia objawéw niewydolnosci serca w zwigzku z odnotowanymi przy-
padkami zatrzymania ptyndw i obrzekéw zwigzanych z leczeniem NLPZ. Z badar klinicznych i danych
epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie niektérych lekéw z grupy NLPZ (szczegdlnie w duzych
dawkach i przez dtugi okres czasu) moze by¢ zwigzane z niewielkim zwigkszeniem ryzyka zdarzer zakrze-
powych tetnic (np. zawat serca lub udar). Brak wystarczajacych danych, aby wykluczy¢ takie ryzyko dla
deksketoprofenu. W zwiazku z powyzszym, pacjenci z niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym, za-
stoinowg niewydolnoscia serca, chorobg niedokrwienng serca, chorobg tetnic obwodowych i (lub) cho-
robg naczyh mézgu powinni by¢ leczeni deksketoprofenem bardzo rozwaznie. Podobnga rozwage nalezy
zachowac przed rozpoczeciem diugotrwatego leczenia pacjentéw z czynnikami ryzyka choréb uktadu
krazenia (np. nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu). Wszystkie nieselektywne
leki z grupy NLPZ mogg hamowac agregacje ptytek i wydtuzac czas krwawienia przez hamowanie synte-
2y prostaglandyn. Dlatego nie zaleca sie stosowania deksketoprofenu u pacjentéw otrzymujacych inne
leki, ktére wptywaja na hemostaze, takie jak warfaryna i inne pochodne kumaryny lub heparyny. U pa-
cjentéow w podesztym wieku istnieje wigksze prawdopodobienstwo wystepowania zaburzen uktadu
sercowo-naczyniowego. Reakcje skdrne. Po podaniu NLPZ zgtaszano w bardzo rzadkich przypadkach
wystepowanie cigzkich reakcji skornych (niektdre z nich $miertelne), wtaczajac ztuszczajace zapalenie
skory, zespdt Stevens — Johnsona i toksyczne martwicze oddzielanie sig naskérka. Wydaje sig, iz wigksze
ryzyko wystgpienia tych reakcji u pacjentéw zwigzane jest z poczatkowym okresem leczenia, w wigkszo-
Sci przypadkéw objawy te wystapity w ciggu pierwszego miesigca od rozpoczecia leczenia. Produkty
lecznicze nalezy odstawi¢ natychmiast po pojawieniu sie pierwszych objawéw wysypki skérnej, zmian
bton $luzowych lub jakiegokolwiek innego objawu nadwrazliwosci. Szczegdlng ostrozno$¢ nalezy zacho-
waé w przypadku pacjentéw z: wrodzonymi zaburzeniami metabolizmu porfiryn (ostra porfiria przery-
wana); odwodnieniem; bezposrednio po duzych zabiegach chirurgicznych. Jezeli w opinii lekarza ko-
nieczne jest dtugotrwate stosowanie produktu leczniczego, wymagane jest regularne kontrolowanie
wskaznikéw czynnosci watroby, czynnosci nerek oraz morfologii krwi. Cigzkie i ostre reakcje nadwrazli-
wosci (np. wstrzas anafilaktyczny) obserwuje sie bardzo rzadko. Po wystgpieniu pierwszych objawéw
nadwrazliwosci po podaniu produktu leczniczego, nalezy przerwa¢ stosowanie produktu leczniczego.
Wiasciwe leczenie, odpowiednie do objawéw, powinno zosta¢ zastosowane przez personel medyczny.
U pacjentdw z astmga oraz przewlektym niezytem nosa, przewlektym zapaleniem zatok i (lub) polipami
nosa, ryzyko wystgpienia uczulenia na kwas acetylosalicylowy i (lub) leki z grupy NLPZ jest wyzsze niz
u reszty populacji. Podanie lekdw moze spowodowaé wystgpienie atakow astmy lub skurcz oskrzeli,
szczegolnie u pacjentdw z uczuleniem na kwas acetylosalicylowy i (lub) leki z grupy NLPZ. W wyjgtko-
wych przypadkach, ospa wietrzna moze by¢ przyczyng powiktan prowadzacych do cigzkich infekcji skd-
ry i tkanek migkkich. W zwigzku z tym, ze nie mozna wykluczy¢ wptywu lekéw z grupy NLPZ na pogor-
szenie przebiegu tych infekcji zaleca sie unikanie stosowania w przypadku ospy wietrznej. Produkty
lecznicze nalezy podawac z zachowaniem ostroznosci pacjentom z zaburzeniami krwiotworzenia, ukta-
dowym toczniem rumieniowatym (SLE) i mieszang chorobg tkanki tacznej. Podobnie jak inne leki prze-
ciwzapalne (NLPZ), deksketoprofen moze maskowa¢ objawy choréb zakaznych. Dzieci i mtodziez Bez-
pieczeristwo stosowania produktu leczniczego u dzieci i mtodziezy nie zostato ustalone. Osoby
w podesztym wieku. Osoby w podesztym wieku sg bardziej narazone na wystgpienie dziatar niepoza-
danych, szczegéInie krwawienia z przewodu pokarmowego i perforacji, ktore moga zakoriczy¢ sie $mier-
cig. Tacy pacjenci powinni rozpoczyna¢ leczenie od mozliwie najmniejszej dostepnej dawki. Dziatania
niepozadane: Zdarzenia niepozadane, ktére zgtaszano w badaniach klinicznych jak réwniez po wprowa-
dzeniu produktdw do obrotu, ktérych zwigzek z podawaniem trometamolu deksketoprofenu uznano za
co najmniej mozliwy, podano ponizej grupujac je wedtug uktaddéw narzaddw i czestosci wystepowania:
KLASYFIKACJIA UKEADOW | NARZADOW: Czesto(> 1/100 do < 1/10) Niezbyt czesto(> 1/1 000 do
< 1/100) Rzadko (= 1/10 000 do < 1/1 000) Bardzo rzadko < 1/10 000 Dexak® SL — poniewaz poziom
maksymalnego stezenia (C__) deksketoprofenu w osoczu jest wyzszy dla granulatu w stosunku do po-
ziomu odnotowanego dla tabletek, nie mozna wykluczy¢ potencjalnego zwigkszenia ryzyka wystapienia
zdarzen niepozadanych (zotadek i jelita). Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: bardzo rzadko — neutro-
penia, matoptytkowos¢; zaburzenia uktadu immunologicznego: bardzo rzadko — reakcje anafilaktyczne,
w tym wstrzas anafilaktyczny, rzadko — obrzek gardta, obrzek krtani; zaburzenia metabolizmu i odzywia-
nia: rzadko — jadtowstret; zaburzenia psychiczne: niezbyt czesto — bezsennos¢, niepokdj; zaburzenia
ukfadu nerwowego: niezbyt czesto — bdl glowy, zawroty gtowy, sennos¢; rzadko: parestezje, omdlenia;
zaburzenia oka: bardzo rzadko — nieostre widzenie; zaburzenia ucha i btednika: niezbyt czesto — zawro-
ty gtowy, bardzo rzadko — szumy uszne; zaburzenia serca: niezbyt czesto — kotatanie serca, bardzo rzad-
ko — tachykardia; zaburzenia naczyniowe: niezbyt czesto — zaczerwienienie, rzadko — nadcisnienie tetni-
cze, bardzo rzadko — hipotonia; zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i srodpiersia: rzadko
— zwolnienie czestosci oddechdw, bardzo rzadko — skurcz oskrzeli, dusznosé; zaburzenia zotadka i jelit:
czesto — nudnosci i (lub) wymioty, bdle brzucha, biegunka, niestrawnos$¢, niezbyt czesto — zapalenie
bfony $luzowej zotadka, zaparcia, suchos¢ btony sluzowej jamy ustnej, wzdecia, rzadko — choroba wrzo-
dowa zotadka, krwawienie lub perforacja, bardzo rzadko — zapalenie trzustki; zaburzenia watroby i drég
26tciowych: rzadko — migzszowe (watrobowokomoérkowe) uszkodzenie watroby; zaburzenia skory
i tkanki podskdrnej: niezbyt czesto — wysypka, rzadko — pokrzywka, tradzik, zwiekszone pocenie sig,
bardzo rzadko — Zespét Stevens — Johnsona, toksyczne martwicze oddzielanie si¢ naskérka (zespét Lyel-
I'a), obrzek naczynioruchowy, obrzek twarzy, reakcje nadwrazliwosci na $wiatto, $wiad; zaburzenia mig-
$niowo-szkieletowe i tkanki tacznej: rzadko — bol plecdw; zaburzenia nerek i drég moczowych: rzadko
— wielomocz (Dexak® — cigzkie zaburzenia czynnosci nerek, Dexak® SL — ostra niewydolnos¢ nerek),
bardzo rzadko — zapalenie nerek lub zesp6t nerczycowy; zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi: rzadko
— zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia gruczotu krokowego; zaburzenia ogélne i stany w miejscu
podania: niezbyt czesto — zmeczenie, bdl, ostabienie, sztywnos¢, zte samopoczucie, rzadko — obrzeki
obwodowe; badania: rzadko — nieprawidtowe wskazniki czynnosci watroby. Tak jak w przypadku innych
NLPZ, najczesciej obserwowane dziatania niepozgdane dotyczyty zaburzen zotadka i jelit. Szczegdlnie
u 0s6b w podesztym wieku moze wystapi¢ choroba wrzodowa zotadka, perforacja lub krwawienia z zo-
tadka i (lub) dwunastnicy, w niektdrych przypadkach ze skutkiem $miertelnym Po zastosowaniu produk-
téw leczniczych wystepowaty: nudnosci, wymioty, biegunka, wzdecia, zaparcia, niestrawnos¢, bol
w podbrzuszu, smoliste stolce, krwawe wymioty, wrzodziejace zapalenie btony $luzowej jamy ustnej,
zaostrzenie zapalenia okreznicy oraz choroby Le$niowskiego — Crohna. Rzadziej obserwowano zapale-
nie btony sluzowej zotadka. Po zastosowaniu lekdw z grupy NLPZ obserwowano obrzeki, nadcisnienie
krwi i niewydolnos¢ serca. Tak jak w przypadku innych NLPZ moga wystgpi¢ nastepujace dziatania nie-
pozadane: jatowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, gtéwnie u pacjentéw z toczniem rumienio-
watym uktadowym lub mieszang chorobg tkanki tacznej; oraz reakcje hematologiczne (plamica, niedo-
krwistos¢ aplastyczna i hemolityczna, rzadko agranulocytoza i hipoplazja szpiku). Reakcje pecherzowe
tacznie z zespotem Stevens — Johnsona i toksycznym martwiczym oddzielaniem sie naskdrka (bardzo
rzadko). Z badan klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie niektérych NLPZ
(szczegolnie dtugotrwate w duzych dawkach) jest zwigzane z niewielkim zwiekszeniem ryzyka zdarzen
zakrzepowych tetnic (np. zawat serca lub udar). Aktualizacja: Dexak® 05.2018, Dexak® SL 03.2018.
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU Ber-
lin-Chemie AG (Menarini Group) Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Niemcy. NUMERY POZWOLEN NA
DOPUSZCZENIE DO OBROTU wydane przez prezesa URPLWMIPB: Dexak®, tabletki powlekane 25 mg:
12419; Dexak® SL, 25 mg, granulat do sporzadzania roztworu doustnego: 18370. Leki dostepne bez re-
cepty (OTC). Petna informacja o lekach dostepna na zadanie. Informacja naukowa: BERLIN-CHEMIE/
MENARINI POLSKA Sp. z 0.0., ul. Stomiriskiego 4, 00-204 Warszawa, tel. +48 22 566 21 00.
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brzegdw rany, znieczulenie pni nerwowych i splotow
oraz wstrzykniecia dostawowe umozliwiajg skuteczne
usmierzenie bélu pooperacyjnego (2, 3, 7].

Redukcja natezenia uoq()lnionego

lub zlokalizowanego hdlu

przypadkowego

Z kolei w przypadku koniecznosci redukcji natezenia

uogolnionego lub zlokalizowanego bolu przypadkowe-

go towarzyszgcego m.in. procedurom diagnostycznym

lub terapeutycznym stosuje sie [1-3, 5]:

= opioidy podawane dozylnie, ale w zwiekszonej dawce,

= ketamine (1-2 mg/kg i.v.),

= entonox (oddechowa mieszanina zawierajgca 50%
i 50% podtlenku azotu),

= znieczulenie ogolne,

= techniki znieczulenia przewodowego.

Po zabiegach operacyjnych w ortopedii wazne jest row-
niez, aby zastosowac skuteczne leczenie przeciwbo-
lowe, takze w okresie zdrowienia, ktory co prawda
moze juz przebiegac poza szpitalem, natomiast nadal
generuje mozliwos¢ wystgpienia przetrwatego bolu
pooperacyjnego.

Okres ten trwa tygodnie lub miesigce w zaleznosci od
rodzaju i rozlegtosci zabiegu, a jego cechg charaktery-
styczng jest zaréwno ciggty bol podstawowy z zaostrze-
niami zwigzanymi z epizodami bolu przypadkowego,
jak i stopniowe obnizenie tolerancji na bol towarzyszg-
cy czynnosciom terapeutycznym. Celem postepowania
przeciwbolowego w tym okresie jest utrzymanie skutecz-
nego podstawowego poziomu analgezji oraz zapewnienie
bezbolesnosci, zwtaszcza podczas procedur terapeutycz-
nych i pielegnacyjnych, ale podstawowa trudnosc¢ zwig-
zana jest z uzyskaniem skutecznego usmierzenia bolu
przypadkowego, bez rownoczesnego wystapienia nad-
miernej sedacji oraz braku wspotpracy ze strony chorego
utrzymujacych sie przez dtuzszy czas [7-9].

Usmierzanie uogdlnionego bolu

podstawowego

W celu usmierzania tzw. uogolnionego bolu podstawo-

wego (tta bolowego), w zaleznosci od stopnia natezenia

bolu, w postepowaniu przeciwbolowym nalezy stosowac:

= opioidy parenteralnie: stosujgc metodyke opisang
w czesci artykutu dotyczacej usmierzania uogolnio-
nego bolu w bezposrednim okresie po urazie. Mozna

takze stosowac preparaty opioidow (fentanyl, bupre-
norfina) dostepne w postaciach farmaceutycznych
do podawania droga transdermalna,

= opioidy stosowane drogg doustna: w przypadku sto-
sowania opioidu drogg doustng wskazane jest wyko-
rzystanie preparatow morfiny lub oksykodonu o kon-
trolowanym uwalnianiu,

s NLPZ np. deksketoprofen, nimesulid oraz paracetamol
lub metamizol jako samodzielne leki przeciwbolowe
lub tez leki wspomagajace terapie opioidami.

Optymalne postepowanie
przeciwbolowe w okresie rehabilitacji
obejmuje zastosowanie NLPZ,
paracetamolu lub, jezeli to konieczne,
takze stabych opioiddw, takich

jak tramadol o kontrolowanym
uwalnianiu, nie zaleca sie natomiast
stosowania kodeiny.

[

Leczenie bélu w okresie rehabilitacji

Bol wystepujacy w okresie rehabilitacji jest zwykle opi-
sywany przez chorych jako gteboki, podobny w swoim
charakterze do bolu wystepujgcego w czasie zapalenia
stawow. Wtasnie wtedy dochodzi do rozwoju przetrwa-
tych zespotow bolowych, np. obserwuje sie rozwoj prze-
wlektych zespotow bolowych zwigzanych z uktadem
wspotczulnym. Optymalne postepowanie przeciwbolo-
we w okresie rehabilitacji obejmuje zastosowanie NLPZ,
paracetamolu lub, jezeli to konieczne, takze stabych opio-
idow, takich jak tramadol o kontrolowanym uwalnianiu,
nie zaleca sie natomiast stosowania kodeiny. Natomiast
bol pojawiajacy sie podczas wykonywania czynnosci tera-
peutycznych w okresie rehabilitacji powinien by¢ usmie-
rzany doktadnie tak samo jak w okresie zdrowienia [2, 3].

Neuropatyczny bél pourazowy

U pacjentoéw po zabiegach i urazach, u ktorych doszto
do uszkodzenia struktur uktadu nerwowego, ma miejsce
rozwoj zmian funkcjonalnych w neuronach, co prowadzi
m.in. do powstania ektopowych ognisk pobudzen, eks-
presji patologicznych potaczen (efaps), obnizenia progu
bolowego, dysfunkcji hamujgcych interneurondw GABA
oraz aktywacji receptorow NMDA, a wiec zjawisk kluczo-
wych dla rozwoju procesow obwodowej i osrodkowe;j
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Tab. 3. Leki adiuwantowe (koanalgetyki) — dawkowanie

Lek Droga podania Dawkowanie
. Lo dawka wstepna: 0,35 mg/kg m.c.,
ketamina dozylnie nastepnie wlew: 0,1-0,5 mg/kg m.c./godz.
- dawka wstepna: 40 mg/kg m.c.,
MgSO, dozylnie nastepnie wlew: 5-10 mg/kg m.c./godz.
. . o 2-3 mg/kg m.c. w ciggu 30 minut 1-2 razy dziennie
lidokaina dozylnie lub ciagty wlew dozylny 0,5-1 mg/kg/godz.
dawka wstepna: 400 mg
kwas walproinowy dozylnie ciggty wlew dozylny: dawkowanie w zaleznosci od odpowiedzi
klinicznej i/lub monitorowania stezenia leku we krwi
maksymalna dawka w leczeniu boélu wynosi 3600 mg na dobe,
abapentvna doustnie leczenie nalezy rozpoczyna¢ od dawki 100 mg na noc w populacji
gabapenty geriatrycznej i 300 mg na noc u pozostatych pacjentéw dorostych,
dochodzac do optymalnej dawki
maksymalna dawka dobowa wynosi 600 mg,
. . leczenie nalezy rozpoczyna¢ od dawki 75 mg na noc w populacji
pregabalina doustnie ] - L
geriatrycznej i 150 mg na noc u pozostatych pacjentéw dorostych,
dochodzac do optymalnej dawki

sensytyzacji. Procesy te klinicznie manifestujg sie napa-
dami palgcego, parzacego bolu, czasami podobnego
W swoim charakterze do razenia pragdem elektrycznym
oraz obecnoscig parestezji, dyzestezji, hiperalgezji lub
hiperpatii. Dlatego tez u tych pacjentow nalezy wdrozy¢
wtasciwe postepowanie terapeutyczne z zastosowaniem
lekow adiuwantowych (koanalgetykow).

W celu zahamowania aktywacji receptorow NMDA
u pacjentow w warunkach szpitalnych mozna zasto-
sowac zarowno ketamine, jak i dozylny wlew siarcza-
nu magnezu (MgSO4), ktéry jest naturalnym blokerem
kanatu jonowego dla wapnia sprzezonego z recepto-
rem NMDA, a wiec hamuje transport jonow kluczowych
do rozwoju proceséw nocycepcji (bélowych) w uktadzie
nerwowym. Takze leki przeciwpadaczkowe z grupy ga-
bapentynoidow: gabapentyna i pregabalina, a takze wal-
proiniany, tgczac sie z kanatem dla jonow wapnia (VG-
Ca++C), modulujg jego aktywnos¢ i hamuja uwalnianie
pronocyceptywnych neuroprzekaznikéw (glutaminiandw)
i w konsekwencji aktywacje receptorow NMDA oraz roz-
woj procesow sensytyzacji. Gabapentynoidy stosowane
sg zazwyczaj w pozniejszym okresie leczenia chorego
z objawami bolu neuropatycznego, dostepne sg bowiem
tylko w preparatach do stosowania doustnego. Nato-
miast w bezposrednim okresie po zabiegu i urazie, kto-
ry obejmuje takze struktury uktadu nerwowego, nalezy
u chorych stabilnych krgzeniowo rozwazyc¢ zastosowanie
lidokainy we wlewie dozylnym (1-2 razy w ciggu doby

lub w ciggtym wlewie) [2, 3, 5]. Dziatanie lidokainy przy-
czynia sie do wygaszenia oghisk ektopowych pobudzen
w uszkodzonych neuronach, zmniejsza odpowiedz za-
palng organizmu na uraz oraz uwalnianie prozapalnych
cytokin po urazie, redukuje ponadto zapotrzebowanie
na opioidy. Dawkowanie lekow adiuwantowych przed-
stawiono w tabeli 3.
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STRESZCZENIE

W praktyce stomatologicznej jednymi z najczesciej przepisywanych lekow sg antybiotyki, ktorych
stosowanie wigze sie z zaburzeniami w obrebie mikrobioty jelitowej. W zwigzku z coraz wigkszg
wiedzg na temat jej kluczowego znaczenia dla prawidtowej odpowiedzi immunologicznej wzra-
sta tez sSwiadomos¢ koniecznosci stosowania odpowiednich preparatow w trakcie i po antybio-
tykoterapii. Skutecznos$c¢ probiotykow w tym zakresie jest nieoceniona.

ABSTRACT
In dental practice, one of the most prescribed drugs are antibiotics, the use of which is associated

with disorders in the intestinal microbiota. Due to the increasing knowledge and its key importan-
ce for the correct immune response, the awareness of the need to use appropriate preparations
during and after antibiotic therapy also increases. The effectiveness of probiotics in this field is
invaluable.

StOWA KLUCZOWE: KEYWORDS:

m zaburzenia mikrobiologiczne m microbiological disorders
m antybiotyki m antibiotics

m antybiotykoterapia m intestines

m jelita
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praktyce stomatologicznej jednymi z naj-

czesciej przepisywanych lekow sg an-

tybiotyki, ktorych stosowanie wigze sie

z zaburzeniami w obrebie mikrobioty je-
litowej. W zwigzku z coraz wiekszg wiedzg na temat jej
kluczowego znaczenia dla prawidtowej odpowiedzi
immunologicznej wzrasta tez swiadomos¢ koniecz-
nosci stosowania odpowiednich preparatow w trakcie
i po antybiotykoterapii.

Stomatologia nalezy niewatpliwie do tej gatezi me-
dycyny, w ktérej antybiotyki o szerokim spektrum dzia-
tania sg przepisywane na masowa skale, niestety na-
dal zbyt czesto na wyrost. Jak wskazujg wyniki jednej
z analiz, tylko w 5% przypadkow przepisanie antybio-
tyku znajdowato uzasadnienie w aktualnej wiedzy me-
dycznej [1]. Biorgc pod uwage coraz liczniejsze donie-
sienia na temat fundamentalnej roli mikrobioty jelitowej
W programowaniu prawidtowej odpowiedzi immuno-
logicznej na antygeny zewnetrzne, a takze dtugocza-
sowe zaburzenia jej sktadu ilosciowego i jakosciowego
po zakonczeniu podazy antybiotyku, dziatania zmie-
rzajgce do zminimalizowania niepozgdanych skutkow
leczenia farmakologicznego w praktyce stomatolo-
gicznej wydaja sie dzisiaj nadzwyczaj istotne. Obiecu-
jgca strategia terapeutyczng w aspekcie dtugotermino-
wym wydaje sie modulacja profilem mikrobioty jelitowe;j
i jej aktywnosci metabolicznej za pomoca preparatow
probiotycznych.

Fundament homeostazy

immunologicznej

Rozkwit diagnostyki molekularnej zaowocowat og-
romnym rozwojem wiedzy na temat bioréznorod-
nosci mikroorganizmow zasiedlajgcych btony Slu-
zowe ludzkiego organizmu i wielokierunkowych, nie-
zwykle skomplikowanych sciezek sygnalizacyjnych,
za pomocgy ktorych oddziatujg one na lokalng i systemo-
wa odpowiedz immunologiczng [2]. Coraz wiecej publi-
kacji wskazuje wrecz na krytyczne znaczenie wtasciwej
kolonizacji przewodu pokarmowego w okresie noworod-
kowo-niemowlecym dla obnizenia ryzyka zaburzen im-
munologicznych w pdzniejszym wieku [3, 4]. To wtasnie
w tym obszarze znajduje sie de facto najwieksze skupisko
drobnoustrojow — o tgcznej masie 1,5-2 kg — okreslane
aktualnie terminem ,mikrobiota jelitowa”, a takze najbar-
dziej aktywny i eksploatowany organ immunologiczny
w catym ustroju, czyli tkanka limfatyczna zwigzana z bto-
nami sluzowymi przewodu pokarmowego, tzw. GALT (gut

associated lymphoid tissue) [5]. Prawidtowa pierwotna
stymulacja antygenowa, juz w momencie porodu, jest
niezbedna do pojawienia sie pierwszych prawidtowych
reakcji w obrebie GALT. Fizjologiczna mikrobiota jelitowa
— oprocz tworzenia pierwszej linii obrony przed koloni-
zacjg drobnoustrojami chorobotworczymi — odpowiada
za aktywacje sieci cytokinowej, produkgcji sekrecyjnych
immunoglobulin klasy IgA, rozwoj tolerancji immunolo-
gicznej — w tym rowniez autotolerancji — oraz utrzyma-
nie rownowagi limfocytow Th1/Th2 [6, 7]. W badaniach
na modelu zwierzecym przy braku jakiejkolwiek stymu-
lacji czynnikiem bakteryjnym wykazano defekt tolerancji
wobec antygenow przyjmowanych drogg doustng oraz

Fizjologiczna mikrobiota jelitowa -
oprocz tworzenia pierwszej

linii obrony przed kolonizacja
drobnoustrojami chorobotworczymi
odpowiada za aktywacje sieci
cytokinowej, produkcji sekrecyjnych
immunoglobulin klasy IgA, rozwdj
tolerancji immunologicznej -

w tym réwniez autotolerancji -

oraz utrzymania rownowagi

limfocytéw Th1/Th2.
[

istotne cechy niedorozwoju nie tylko w obrebie sktado-
wych uktadu GALT, ale rowniez w strukturze sledziony
i weztach chtonnych [8]. Co wiecej, u zwierzat tych ob-
serwowano opornosc¢ na proby indukcji chordb auto-
immunizacyjnych [9]. Kolonizacja myszy aksenicznych
drobnoustrojami z rodzaju Bacteroides, Lactobacillus czy
Bifidobacterium — wykazujgcych wtasciwosci tolerogen-
ne — prowadzita do roznicowania limfocytow naiwnych
w regulatorowe i produkcji interleukiny 10 (IL-10) odgry-
wajgcej kluczowa role w homeostazie profilu cytokino-
wego ustroju, natomiast patogenne szczepy Escherichia
coliindukowaty z kolei prozapalng odpowiedz z przewagg
limfocytow Th17. W tym drugim przypadku permanentne
zaburzenia ekosystemu jelitowego na korzysc¢ drobno-
ustrojow pobudzajgcych drogi sygnalizacyjne sprzyjajace
nadmiernej eskalacji prozapalnej odpowiedzi Thl- oraz
Thl7-zaleznej beda promowac srodowisko cytokinowe
dla reaktywnych komorek immunokompetentnych i reakcji
nadwrazliwosci. Taki obraz mikrobiologiczny i immunolo-
giczny jelita obserwowano chociazby w przedklinicznym
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stadium stwardnienia rozsianego, przy braku jakichkolwiek
objawow klinicznych [10].

U pacjentow w poczatkowej fazie reumatoidalnego
zapalenia stawow wykazano z kolei istotne zmniejsze-
nie rodzajow drobnoustrojow wykazujacych silnie prze-
ciwzapalne wtasciwosci, m.in. Bifidobacterium i Bacte-
roides odpowiadajgcych za indukcje limfocytow Treg,
warunkujacych rownowage cytokinowg i promowanie
tolerancji immunologicznej [11].

Nieprawidtowy profil mikrobiotyczny jelit notorycznie
obserwuje sie rowniez u pacjentow alergicznych, z ze-
spotem jelita drazliwego, w przypadku nawracajgcych
infekcji przewodu pokarmowego, drog oddechowych
i uktadu moczowo-ptciowego, w chorobach metabo-
licznych, a nawet zaburzeniach neuropsychiatrycznych.
Biorgc pod uwage lawinowy wzrost zachorowalnosci
na jednostki chorobowe, u ktorych podtoza lezy wadli-
wie funkcjonujacy uktad odpornosciowy, a takze coraz
bardziej przekonujgce doniesienia na temat znaczenia
profilu mikrobiologicznego przewodu pokarmowego

W programowaniu prawidtowej — zarowno lokalnej, jak
i systemowej — odpowiedzi immunologicznej, prze-
ciwdziatanie niepozgdanym skutkom coraz bardziej in-
wazyjnej farmakoterapii w tym aspekcie bezsprzecznie
powinno by¢ nieodzownym elementem skutecznego
leczenia pacjenta.

0d antybiotyku do dtugotrwatych
zaburzen mikrobiologicznych

W praktyce stomatologicznej istnieje szczegdlna po-
trzeba upowszechniania wiedzy w tym zakresie, nie tyl-
ko ze wzgledu na alarmujgce dane o dalece niezado-
walajgcym podporzadkowaniu sie lekarzy dentystow
do rekomendacji stosowania lekéw przeciwbakteryjnych
opartych na aktualnych danych naukowych, ale przede
wszystkim ze wzgledu na spektrum dziatania najczesciej
przepisywanych antybiotykéw. Choc juz niejednokrot-
nie udowodniono, ze podaz nawet szerokowidmowe-
go antybiotyku nie wyjatawia doszczetnie przewodu

REKLAMA

Diflos

idealny probiotyk

Diflos to skuteczny probiotyk: = _
e w trakcie i po antybiotykoterapii, ‘r :

e w biegunkach o réznej etiologii, ". 1"’ g

e w stanach obnizonej odpornosci org!nipu,

e w zapobieganiu kolkom niemowlecym.

[

¥ PROBIOTYK DLA CAEEJRODZINY X CZEKOLADOWY

ieraj ikroenkaps koladki zawierajace
. zawierajacy mikroen any pyszne czel
N J e e e ma szczep Bacillus Coagulans GBI-30

NIE TYLKO DLA DZIECI!

(Sugerowana cena produktow to tylko 15 z’fotych.)

Od pierwszych dni zycia Od poczatku 3. roku zycia

@ Our technology
Your health

SMAAT

PHARMA

www.smartpharma.com.pl



54

pokarmowego, praktycznie zawsze dochodzi do zmian
W proporcji gtownych typow bakterii wchodzacych w sktad
fizjologicznej mikrobioty. W pracy Antonopoulosa i wsp.
po zakonczeniu antybiotykoterapii bakterie typu Prote-
obacteria stanowity ponad 75,5% — z poczatkowej war-
tosci 1,1% — sktadu mikrobiologicznego jelita [12]. Jeszcze
rozleglejsze i dtugotrwate zaburzenia ekosystemu jelito-
wego, przede wszystkim w aspekcie jego biordoznorodno-
sci, wykazano w badaniu Lofmarka. Po 7 dniach podazy
klindamycyny jedynym gatunkiem bakterii z rodzaju Bac-
teroides kolonizujgcym przewodd pokarmowy — niezwykle
waznym z punktu widzenia immunostymulujgcej funkcji

Dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe,
bedace bezposredniag konsekwencja
destrukcyjnego dziatania antybiotyku
na delikatne mikrosrodowisko

W przewodzie pokarmowym,

moga wystapic jeszcze

po kilku tygodniach

od zakonczenia terapii.

[

fizjologicznej mikrobioty jelitowej — byt Bacteroides theta-
iotaomicron, ktorego bezwzgledna dominacja widoczna
byta jeszcze po 9 miesigcach od zakonczenia antybioty-
koterapii [13]. W innych pracach z kolei zwrocono uwage
na zahamowanie wytwarzania biatek antybakteryjnych AMP
(antimicrobial peptides) po zaordynowaniu antybiotyku,
odgrywajacych gtéwna role w ograniczaniu translokacji
drobnoustrojow do krezkowych weztéw chtonnych [14],
a takze ich negatywny wptyw na dojrzewanie limfocytow T
i uposledzenie ich funkcji immunoregulacyjnych [15-17]
oraz — co wydaje sie najbardziej niepokojgce — w przypad-
ku podazy doustnego leku przeciwbakteryjnego w pierw-
szych latach zycia, efekt supresyjny dla czynnosciowego
dojrzewania limfocytéw B i tym samym syntezy przeciwciat
wydzielniczych stanowigcych pierwszg linie obrony przez
zakazeniami [18, 19].

Sam fakt wystepowania biegunki poantybiotykowej
i innych zaburzen zwigzanych z funkcjonowaniem prze-
wodu pokarmowego, ktorych gtownym patomechaniz-
mem jest zmiana warunkéw mikrobiologicznych w tym
obszarze, de facto wtasnie po amoksycylinie z kwasem
klawulanowym czy klindamycynie [20] — najczesciej or-
dynowanych antybiotykach przez stomatologéw — pozo-
stawia niewatpliwie spore pole do gtebszej refleksji. War-
to dodac, ze dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe, bedace

bezposrednig konsekwencjg destrukcyjnego dziatania
antybiotyku na delikatne mikrosrodowisko w przewo-
dzie pokarmowym, moga wystapic¢ jeszcze po kilku ty-
godniach od zakonczenia terapii. W literaturze opisy-
wane sg przypadki, w ktorych objawy kliniczne pojawity
sie wrecz w okresie kilku miesiecy od rozpoczecia anty-
biotykoterapii [21]. Mato kto taczy je wtedy z wczesniegj
przebytym leczeniem.

Optymalizacja profilu mikrobioty
jelitowe]

Ze wzgledu na praktycznie codziennie pojawiajgce sie
publikacje wskazujgce na istotne zaleznosci pomiedzy
zaburzeniami mikrobiologicznymi w jelicie a rozwojem
coraz szerszej gamy jednostek chorobowych, probuje
sie opracowac takie strategie terapeutyczne, ktére choc¢
w minimalnym stopniu bedg w stanie wptynac¢ na ten
niezwykle skomplikowany — jeszcze do niedawna nie-
stety bardzo niedoceniany — organ w naszym ciele, jakim
jest niewatpliwie mikrobiota jelitowa. Jedng z nich jest
indukcja zmian w profilu mikrobiotycznym za pomoca
odpowiednio dobranej suplementacji preparatami pro-
biotycznymi, nie tylko w aspekcie jakosci samego pro-
duktu, ale rowniez znajomosci dziatania uzytych w nim
szczepow bakterii probiotycznych.

Choc¢ nadal wiekszos¢ badan klinicznych potwier-
dzajacych ich skutecznosc opiera sie raczej na dziata-
niach profilaktycznych, jest rowniez coraz wiecej danych
wskazujgcych na celowosc ich stosowania — niezaleznie
od stopnia nasilenia objawow ze strony przewodu po-
karmowego — w trakcie i po zakonczeniu podazy an-
tybiotyku [22]. Eksperci The Cochrane Collaboration
na podstawie licznych metaanaliz badan z randomizacja
podsumowujgcych skutecznosc¢ probiotykow w profilak-
tyce biegunki zwigzanej z antybiotykoterapig wykazali,
ze dotgczenie probiotyku do standardowego leczenia
zmniejsza o 50% ryzyko wystgpienia biegunki w czasie
podazy antybiotyku oraz w sposob istotny zmniejsza czas
jej trwania w przypadku rozpoczecia podazy po jej wy-
stgpieniu [23]. Z kolei Grupa Polskich Ekspertow ustalita
stanowisko w kwestii zasadnosci stosowania poszczegol-
nych szczepow probiotycznych w profilaktyce biegunki
w trakcie i po kuracji antybiotykowej [24]. Udokumento-
wano najwyzszg skutecznosc¢ 2 szczepow: Lactobacillus
rhamnosus ATCC 53 103 oraz niepatogennego drozdza-
ka Saccharomyces boulardii. Podobne zalecenia wyda-
to réwniez ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) w swoich
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aktualnych rekomendacjach dotyczacych profilaktycz-
nej podazy probiotykdw w trakcie kuracji antybiotyko-
wej u dzieci [25].

Na zakonczenie chciatbym podkresli¢, ze wspomnia-
ne wyzej szczepy drobnoustrojow, zgodnie z aktualnymi
danymi naukowymi najefektywniej indukujgce korzystne
zmiany profilu mikrobiologicznego — przede wszystkim
w trakcie trwania kuracji antybiotykowej — dostepne sg
jako preparaty probiotyczne rowniez na polskim rynku.

Podsumowanie

Zrozumienie mechanizmow, za pomocga ktorych drob-
noustroje fizjologicznie kolonizujgce sluzowki przewo-
du pokarmowego modulujg gtownymi szlakami sygna-
towymi, odgrywajacymi podstawowa role w utrzymaniu
homeostazy immunologicznej, spowodowato w ostat-
nich latach ogromny wzrost zainteresowania dziataniami

Cho¢ podaz nawet szerokowidmowego
antybiotyku nie wyjatawia doszczetnie
przewodu pokarmowego, praktycznie
zawsze dochodzi do zmian

w proporcji gtdwnych typow bakterii
wchodzacych w sktad fizjologicznej
mikrobioty.

[

terapeutycznymi, zmierzajgcymi do zoptymalizowania
sktadu ilosciowego i jakosciowego mikrobioty jelitowe;j.
Lekarze dentysci, jako specjalisci najczesciej przepisuja-
cy leki o szerokim zakresie dziatania przeciwbakteryjne-
go, powinni szczegolnie zwrdcic na to uwage w swojej
codziennej praktyce zawodowe;.
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STRESZCZENIE

Skora kobiety po zabiegach ginekologicznych wymaga poswiecenia jej duzej uwagi i profesjonal-
nego podejscia. Trzeba o tym pamietac zwtaszcza w aspekcie blizn, ktére mogg stanowic¢ powaz-
ny problem estetyczny, a co czesto z tym zwigzane — rowniez problem natury psychologicznej.
Pacjentki z bliznami pooperacyjnymi zgtaszaja sie do lekarzy roznych specjalnosci — dermato-
logow, chirurgow ogolnych, chirurgow plastycznych, lekarzy medycyny estetycznej. Dziatania
terapeutyczne, ktore mozna podjac, nie ograniczaja sie tylko i wytgcznie do korekcji wygladu
blizny, ale moga dotyczy¢ catkowitej przebudowy skory w celu zniwelowania blizny.
Zastosowanie naturalnych olejow roslinnych moze by¢ skutecznym sposobem leczenia niekto-
rych zmian skornych w formie terapii wspomagajgce;j.

ABSTRACT

The skin of a woman after gynecological procedures requires a lot of attention and a professional
approach. Especially in the aspect of scars, which can be a serious aesthetic issue, and often also
a psychological problem.

Patients with postoperative scars report to doctors of various specialties from dermatologists, ge-
neral surgeons, plastic surgeons, and aesthetic medicine doctors. Therapeutic actions that can be
taken are not limited only to correcting the appearance of the scar but may refer to the complete
reconstruction of the skin in order to eliminate the scar.

The use of natural vegetable oils can be an effective way of addressing some skin changes, in the
form of adjuvant therapy.

StOWA KLUCZOWE: KEYWORDS:

m blizna m scar
m operacja ginekologiczna m gynecological procedures
m olej roslinny m vegetable oils
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kora kobiety po zabiegach ginekologicznych wy-
maga duzej uwagi i profesjonalnego podejscia.
Zwtaszcza w aspekcie blizn, ktére moga stano-
wi¢ powazny problem estetyczny, a co czesto
z tym zwigzane - rowniez problem natury psycholo-
gicznej. Przektada sie to na niezadowolenie ze swoje-
go wygladu i obnizong samooceneg, co w znaczny spo-
sob nasila sie w sezonie letnim, gdy odkrywa sie ciato.
Blizna w swojej strukturze rézni sie od skory zdrowej.
W duzej mierze jej wyglad morfologiczny jest uwarun-
kowany jej umiejscowieniem. Czas od momentu operacji
jest niezwykle wazny w aspekcie sukcesu terapeutycz-
nego i dtugosci czasu trwania terapii. W bliznie swiezej
pobudzone fibroblasty tworza wtdkna kolagenowe, po-
miedzy ktdre wrastajg naczynia wtosowate. Naczynia te
moga sie utrzymywac do 6 miesiecy od operacji, czego
wynikiem jest czerwone zabarwienie blizny w poczatko-
wym stadium. Blizna taka jest tatwiejsza do przebudowy.
Blizna ,dojrzata” jest mniej elastyczna. Czas potrzebny
do jej przebudowy bedzie dtuzszy, a techniki tagczone
wykorzystane do osiggnieciu celu — bardziej zaawan-
sowane technologicznie. Blizna taka wykazuje brak po-
letkowania na powierzchni, jest [$nigca i jasniejsza od
otaczajgcej skory. Etap ten charakteryzuje sie rowniez
zahamowaniem proliferacji fibroblastow i apoptozg ko-
morek naczynek krwionosnych. Wtdkna kolagenu typu
Il s3 degradowane i sukcesywnie zastepowane moc-
niejszym kolagenem typu | [1, 2]. Zaburzenia rownowa-
gi pomiedzy fizjologicznymi procesami naprawczymi
a procesami rozktadu i destrukcji prowadzg do zaburzen
gojenia rany. Z jednej strony mozna miec¢ do czynienia
Z niegojgcymi sie ranami przewlektymi, z drugiej — z bli-
znami przerostymi oraz bliznowcami. Tego typu blizny
wystepujg u pacjentow z predyspozycjami genetycz-
nymi. W tym przypadku nawet najmniejszy mikrouraz
moze spowodowac wystgpienie takich zmian. Blizny

przeroste sg pogrubiate, wystajgce ponad powierzch-
nie skory i nieprzekraczajgce miejsca urazu. W prze-
ciwienstwie do nich, bliznowce naciekajg nawet skore
nieobjety urazem - nalezg do nowotwordw tagodnych
tkanki tacznej [3]. Odrebng grupe blizn stanowig blizny
zanikowe, atroficzne. Tkanka tgczna wtoknista nie wy-
petnia catego dna blizny. Dno takiej blizny lezy ponizej
powierzchni skory, to blizny o czesto wyraznie zazna-
czonych granicach [4].

Zastosowanie naturalnych olejow
roslinnych moze by¢ skutecznym
sposobem leczenia niektérych
zmian skornych, w formie terapii
wspomagajacej. Aby poprawic
wyglad skoéry, niezwykle wazna jest
odpowiednia aplikacja naturalnych
olejow roslinnych, jak olejek

Z nagietka, olejek lawendowy,
rozmarynowy czy rumiankowy.

Pacjentki z bliznami pooperacyjnymi zgtaszajg sie
do lekarzy réznych specjalnosci — od dermatologow,
przez chirurgdow ogolnych, chirurgéw plastycznych,
az do lekarzy medycyny estetycznej. Dziatania terapeu-
tyczne, ktore mozna podjgc, nie ograniczajg sie tylko
i wytgcznie do korekcji wygladu blizny, ale moga doty-
czyc¢ catkowitej przebudowy skory w celu zniwelowa-
nia blizny. Efektywnosc¢ staran lekarza zalezec bedzie
od takich czynnikow, jak czas, ktéry mingt od powsta-
nia blizny, jej typu morfologicznego, wielkosci, umiej-
scowienia na skorze. Efekt bedzie rowniez osobniczo
zmienny w zaleznosci od wieku pacjentki i chordb to-
warzyszacych, ktore mogtyby wptywac na stan blizny,
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zdolnosci regeneracyjnych organizmu oraz stylu zycia
i czynnikdw zewnetrznych, jak ekspozycja na stonce.
Dziatania te, najlepiej techniki tgczone, jesli wykonane
zostajg po dobrze dobranej kwalifikacji, maja duzy po-
tencjat do zakonczenia procesu leczniczego sukcesem.

Matoinwazyjne metody leczenia blizn
Wsrod matoinwazyjnych metod leczenia blizn na szcze-
golng uwage zastugujg nowoczesne techniki laserowe,
wykorzystujgce potencjat laserow ablacyjnych i nieabla-
cyjnych, ale takze techniki wspomagajace, jak mezotera-
pia odpowiednio dobranymi koktajlami terapeutycznymi,
osoczem bogatoptytkowym oraz karboksyterapia. Nie-
zwykle istotny jest indywidualnie stworzony plan tera-
peutyczny, uwzgledniajacy odpowiednig czestotliwosc
okreslonych zabiegow.

Preparaty wspomagajace terapie

do stosowania zewnetrznego

Zastosowanie naturalnych olejow roslinnych moze by¢
skutecznym sposobem leczenia niektérych zmian skor-
nych, w formie terapii wspomagajacej. Oleje uzywane s3
od stuleci, natomiast ostatnie dekady pozwolity na sto-
sowanie ich w bardziej wydajnej formie. Sktadniki po-
zwalajgce zmieniac konsystencje produktu zapewnia-
ja wieksza przyjaznosc oleju dla pacjentki, jest on lekki
i niettusty. Nowe formulacje wspomagaja tez wchtania-
nie produktow.

Istnieje wiele roznorakich dostepnych komercyjnie
produktow na skore, nie wszystkie majg jednak udo-
kumentowane pozytywne dziatanie. W literaturze zna-
lez¢ mozna badania oceniajgce skutecznosc olejéw ro-
slinnych. Ocenie poddane zostaty m.in. oliwa z oliwek,
masto kokosowe, olejek z nagietka, olejek lawendowy,
olejek rozmarynowy czy olejek rumiankowy. O ile oliwa
z oliwek czy olej kokosowy nie zachwycity badaczy swo-
ja skutecznoscia, o tyle olejek z nagietka, rumiankowsy,
lawendowy i rozmarynowy w synergistycznym sktadzie
wykazaty pozytywne efekty lecznicze w podwaojnie $le-
pej probie podczas licznych badan z randomizacja [5].

Jednym z produktéw godnych polecenia jest niewat-
pliwie Bio-Qil®. Skutecznosc preparatu jest potwierdzo-
na licznymi badaniami klinicznymi z randomizacjg przy
uzyciu podwaoijnie Slepej proby. Badania takie byty podej-
mowane w celu oceny skutecznosci preparatu zarowno
w aspekcie blizn, rozstepow, jak i wyréwnania kolorytu
skory. Efekty okazaty sie niezwykle korzystne i wykazaty

PISMIENNICTWO

bardzo pozytywny efekt dziatania preparatu Bio-Oil [6].
Cieszy sie on rowniez duzym uznaniem wsrod kobiet
ze skorg odwodniong i starzejgca sie, co jest niewatpli-
wa wartoscig dodana.

Z medycznego punktu widzenia warto zwrocic uwa-
ge na bezpieczenstwo. Skéra potrzebuje preparatu bez-
piecznego w stosowaniu, bez niepotrzebnych dodatkéw
chemicznych czy srodkéw konserwujgcych. Bio-Oil® byt
poddany ocenom bezpieczenistwa stosowania zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
w sprawie produktow kosmetycznych. Oceniono profil

Wsréd matoinwazyjnych metod
leczenia blizn na szczegdlng uwage
zastuguja m.in. nowoczesne techniki
laserowe, wykorzystujace potencjat
laserow ablacyjnych i nieablacyjnych.

toksycznosci, budowe chemiczng, stezenie sktadnikow
i catkowity poziom dziennego narazenia na kazdy zasto-
sowany sktadnik i uznano produkt za bezpieczny do sto-
sowania, w tym do stosowania przez kobiety w cigzy.
Dodatkowo Bio-Oil® jest rekomendowany przez Na-
czelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

Aby poprawi¢ wyglad skory, niezwykle wazna jest od-
powiednia aplikacja naturalnych olejow roslinnych, jak
olejek z nagietka, olejek lawendowy, rozmarynowy czy
rumiankowy. Dziatanie synergistyczne wyzej wymienio-
nych dodatkowo wzmacnia efekt terapeutyczny. Bio-Oil®
zawiera ponadto witaminy E i A, ktore przyczyniaja sie
do regeneracji skory.
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kobiet w okresie okotokoncepcyjnym
preparatami witaminowo-mineralnymi
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of conception with vitamin and mineral preparations enriched with
polyunsaturated fatty acids
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ABSTRACT

STRESZCZENIE

Epigenetyka, czyli badanie wptywu czynnikow srodowiskowych na rozwoj i zdrowie cztowieka
zaktada, ze proces dziedziczenia pewnych cech, w szczegodlnosci tych, ktore nie sg determino-
wane sekwencjg jagdrowego DNA, odbywa sie takze pozagenowo. Najbardziej istotnym mecha-
nizmem epigenezy jest metylacja DNA, ktora polega na przytgczaniu grup metylowych (CH,)
do jednego z nukleotyddw tj. cytozyny, co powoduje supresje w odczytywaniu tak zmienionego
genu. Zmetylowany, chociaz nadal o prawidtowej sekwencji gen nadal znajduje sie w jadrze ko-
morkowym i w czasie podziatow mitotycznych bedzie przekazywany komoérkom potomnym, ale
nie bedzie funkcjonalny, wiec efekt bedzie taki, jakby komaorka byta jego pozbawiona. Inne me-
chanizmy epigenetyczne to modyfikacja poprzez metylacje histonow, zasadowych biatek two-
rzagcych chromatyne co prowadzi do wyciszenia genu; oraz interferencja RNA w procesie tran-
skrypcji z matrycy DNA i translacji co powoduje kontrolowanie aktywnosci genu w zaleznosci od
zapotrzebowania na dane biatko.

Epigenetics, or the study of the influence of environmental factors on human development and
health, assumes that the process of inheriting certain traits, in particular those that are not deter-
mined by the nuclear DNA sequence, also takes place. The most important mechanism of epi-
genesis is DNA methylation, which consists in attaching methyl groups (CH3) to one of the nuc-
leotides, i.e. cytosine, which results in suppression in reading such a changed gene. Methylated,
although still having the correct sequence, the gene is still in the cell nucleus and will be passed
on to the daughter cells during the mitotic divisions, but it will not be functional so the effect will
be as if the cell were without it. Other epigenetic mechanisms are modifications by methylation of
histones, basic proteins forming chromatin which leads to gene silencing; and RNA interference
in the transcription process from the DNA template and translation, which results in the control of
gene activity depending on the demand for a given protein.

StOWA KLUCZOWE: KEYWORDS:
wielonasycone kwasy ttuszczowe m xpolyunsaturated fatty acids
kwas foliowy, m folic acid
suplementacja kobiet w cigzy m supplementation of pregnant women
witamina B,, B,, B, m vitamin B,, B, B,
choliny m choline
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becnie na podstawie badar i obserwacji kli-
nicznych wiadomo, ze hasto: ,Jakos¢ na-
rodzin to jakosc¢ zycia” nie jest pustym slo-
ganem. Odpowiednia dieta i suplementacja
witaminowo-mineratowa wzbogacona o wielonienasyco-
ne kwasy ttuszczowe dla kobiet w okresie poprzedzajgcym
zajscie w cigze oraz w okresie cigzy i karmienia piersig mo-
ze mie¢ wptyw na prawidtowy rozwoj wewngtrzmaciczny
i pourodzeniowy dziecka. Wptyw odzywiania na mecha-
nizmy epigenetyczne ksztattujgce proces dziedziczenia
pozagenowego pewnych cech, szczegodlnie tych, ktore
nie sg determinowane sekwencjg jagdrowego DNA, opie-
rajg sie gtownie na ekspresji i supresji gendéw kodujgcych
aktywne biologicznie biatka. Najbardziej istotnym me-
chanizmem epigenezy jest metylacja DNA, ktoéra polega
na przytaczaniu grup metylowych (CH,) do jednego z nu-
kleotydow, tj. cytozyny, co powoduje supresje w odczy-
tywaniu tak zmienionego genu. Zmetylowany, chociaz
nadal o prawidtowej sekwencji, gen nadal bedzie znaj-
dowat sie w jgdrze komorkowym i w czasie podziatow
mitotycznych bedzie przekazywany komorkom potom-
nym, ale nie bedzie funkcjonalny, wiec efekt bedzie taki,
jakby komodrka byta go pozbawiona. Istotne wydaje sie
tu osiggniecie prawidtowego poziomu metylacji gendw,
tak by uzyskac korzystny potencjat genetyczny w prze-
ciwdziataniu rozwojowi takich schorzen cywilizacyjnych,
jak miazdzyca, cukrzyca typu 2 czy nowotworzenie oraz
wad rozwojowych u potomstwa. Niestety, obecnie wta-
sciwego poziomu metylacyjnego genomu nie gwarantuje
wspotczesna dieta spoteczenstw krajow zachodnich, kto-
ra bazuje coraz czesciej na zywnosci bogatottuszczowej
i wysoce przetworzonej technologicznie. Usunieto z niej
w gtodwnej mierze naturalnie wystepujgce witaminy, mi-
kroelementy i wielonienasycone kwasy ttuszczowe, do-
dajgc za to syntetyczne srodki konserwujgce, sztuczne
barwniki oraz substancje poprawiajgce smak i zapach.
Ponadto, jak wynika z badan Zaktadu Zywienia Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie, mtode Polki preferujg diete
typu fast food, bogatg szczegdlnie w cukry ztozone, na-
sycone ttuszcze trans i sol kuchenng, bardziej niz diete
srodziemnomorskg opartg na rybach i owocach morza
oraz bogatg w warzywa i owoce. Dlatego powinny by¢
prowadzone kampanie spoteczne na temat zmiany nawy-
kow zywieniowych w spoteczenstwie polskim z uwzgled-
nieniem pogladu, ze suplementy diety nie zastepuja pra-
widtowego odzywiania.
Jednym z pierwszych poznanych czynnikow epigene-
tycznych o wysokim potencjale metylacyjnym jest kwas
foliowy (witamina B9), ktérego niedobdr we wczesnym

okresie rozwoju zarodka moze przyczyniac sie do zabu-
rzen procesu neurulacji skutkujgcych wadami osrodko-
wego uktadu, w tym cewy nerwowej (WCN), jak rowniez
wad serca, uktadu moczowego, twarzoczaszki i konczyn.
Kluczowa rolg kwasu foliowego jest dostarczanie reszt
jednoweglowych zwigzkom, ktére biorg udziat w podzia-
tach komorkowych (tworzeniu kwaséw nukleinowych),
syntezie biatek, metabolizmie aminokwasoéw (przemiana
seryny i glicyny), katabolizmie histydyny do kwasu glu-
taminowego oraz przeksztatcaniu homocysteiny (Hcy)
do metioniny. Niedostateczna metylacja kwasow nu-
kleinowych, biatek, a przede wszystkim hiperhomocy-
steinemia, prowadzi do zaburzen semikonserwatywne;j
replikacji DNA w czasie szybkiej proliferacji komorek tar-
czy zarodkowej i trofoblastu, a pozniej w trakcie two-
rzenia sie tozyska powoduje uszkodzenie srodbtonkow
naczyn, m.in. poprzez gwattownie postepujgce zmiany
aterogenne. Wykazano, ze zmniejszona podaz folianéw
i/lub obnizona aktywnos¢ enzymu reduktazy metylte-
trahydrofoliowej (MTHFR), z uwagi na jej polimorfizmy,
skutkuje zwiekszeniem stezenia homocysteiny o ponad
70%. Upowszechnienie Programow Redukcji Wad Cewy
Nerwowej w krajach o niedostatecznej podazy folianow
poprzez suplementacje kwasu foliowego i fortyfikowanie
nim zywnosci spowodowato zmniejszenie wystepowa-
nia WCN o 72% w grupach niskiego ryzyka i 68% w grupie
kobiet, ktore urodzity juz dziecko z t3 wadg. Brak wiek-
szej skutecznosci suplementacji kwasem foliowym jest
ttumaczony faktem wystepowania WCN niefolianozalez-
nych. Kolejne badania wykazaty, ze zwiekszony poziom
Hcy w surowicy krwi obserwuje sie rowniez w przypad-
ku deficytu koenzymow metabolizmu foliandw, tj. wita-
miny B, (ryboflawiny), B, (pirydoksyny) i B, (kobalaminy).
Homocysteina jest produktem wewnatrzkomoérkowego
metabolizmu aminokwasu metioniny z biatek pokarmo-
wych i uwalniana jest do osocza. Nie jest wykorzystywana
ponownie do syntezy biatka i w duzych stezeniach dziata
szkodliwie na integralnos¢ srodbtonkow naczyn. Orga-
nizm wytworzyt ewolucyjnie dwa mechanizmy obronne
przed hiperhomocyteinemia. Pierwszy to przeksztatcenie
Hcy w procesie transsulfuracji do cysteiny. W tej reakcji
witamina By dziata jako koenzym B-syntazy cystationiny.
Drugi mechanizm to ponowna remetylacja Hcy do me-
tioniny. Witamina B,, dziata tu jako koenzym syntazy me-
tioniny. Witamina B, jest z kolei niezbedna przy redukcji
kwasu foliowego do jego aktywnej formy, j. tetrahydro-
folianu. Ryboflawina jest w tej reakcji donorem réwno-
waznikow redukujgcych. Obszerny przeglad literatury
przedmiotu wskazuje, ze dla optymalnego metabolizmu
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szlakow reszt jednoweglowych w okresie organogenezy
i placentogenezy, a przez to dla minimalizacji uszkodzen
DNA i prawidtowej angiogenezy oraz funkcji naczyn to-
zyska, suplementacja kwasu foliowego powinna by¢ po-
taczona z nalezng podazg witamin B, i B, ,. Hiperhomocy-
steinemia jest czynnikiem ryzyka poronien nawykowych,
niewydolnosci tozyska i wewnatrzmacicznego opdznienia
(zahamowania) wzrastania ptodu oraz wad cewy nerwo-
wej. Badania Fournessa i wsp. w 2013 r. wykazaty, ze su-
plementacja kwasu foliowego w Il trymestrze cigzy wraz
z witaminami B, i B, ,redukuje stezenie Hcy w surowicy
krwi, a kobiety z hiperhomocysteinemiag i matymi steze-
niami foliandw i witamin By i B , rodzity dzieci z hipotrofia.

Aby codzienna suplementacja diety dawkg 0,4 mg kwa-
su foliowego dla zdrowych kobiet bagdz dawka 5,0 mg
u kobiet, ktére poprzednio urodzity dzieci z wadami cewy
nerwowej lub przyjmujg leki interferujgce w metabolizm
folianow (np. leki przeciwdrgawkowe w leczeniu epilep-
sji), byta skuteczna, musi rozpoczac sie juz 3 miesigce
przed planowanym zajsciem w cigze i trwac do 14.-16.

tygodnia cigzy. Poniewaz wiekszosc cigz w Polsce jest
nieplanowana, zaleca sie, aby kwas foliowy przyjmowa-
ty wszystkie kobiety w wieku reprodukcyjnym. Badania
Instytutu Zywnosci i Zywienia wykazaty, ze standardo-
wa dieta w Polsce dostarcza jedynie 70-74% rekomen-
dowanej dawki dziennego spozycia foliandw. Ponadto
populacyjne badania genetyczne polimorfizmow genu
MTHFR pokazaty, ze blisko 50% kobiet moze miec ob-
nizong aktywnosc katalityczna tego enzymu, a przez to
zmniejszong zdolnos¢ do przeksztatcania kwasu foliowe-
go jako prowitaminy w aktywny metabolit, tj. metylote-
trahydrofolian (MTHF). Dlatego dzisiaj ztotym standardem
wydaje sie stosowanie u kobiet w wieku reprodukcyjnym
suplementow opartych na mieszaninie 0,4 mg kwasu fo-
liowego i 0,4 mg aktywnego MTHF.

Sktadnikiem, ktory stanowi cenne zrodto reszt mety-
lowych jest cholina. Zwigzek ten w ostatnich latach stat
sie obiektem wielu badan ze wzgledu na swaoj duzy po-
tencjat epigenetyczny. Jako prekursor fosfatodylocho-
liny jest niezbedna w duzych ilosciach do genezy bton
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"wg danych IQViA 10.2018. 2 Zréwnowazony sposab zywienia i prawidfowy tryb zycia jest wazny dla funkcjonowania organizmu czlowieka. Korzystne dziafania sktadnikéw preparatu, o ktérym méwig o$wiadczenia zdrowotne,
wynika z odpowiedniej ilosci sktadnikow aktywnych stosowanych zgodnie ze sposobem uzycia: zelazo, jod, selen, wit. By, wit. B, wit. D,, foliany, DHA, cholina, imbir.
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komaorkowych, mielinizacji aksondw komaorek nerwowych,
podziatu komorek czy tez prawidtowego rozwoju tozy-
ska. Jest takze niezbedna do syntetyzowania acetylocho-
liny, jednego z gtownych neurotransmiteréw. Utlenowa-
ny w nerce metabolit choliny — betaina stuzy jako donor
reszt metylowych biorgcych udziat w metylacji DNA, ktora
moduluje epigenom ptodu. Metabolizm choliny jest $cisle
powigzany z metabolizmmem folianow, witamin z grupy B
oraz metioning. Brak choliny w diecie takich osob skut-
kuje sttuszczeniem watroby, obumieraniem hepatocytow
oraz uszkodzeniem miesni. W przypadku kobiet w okre-
sie cigzy, kiedy stezenie estrogendw jest wyzsze, endo-
genna produkcja choliny jest zwiekszona, pomimo to
zapotrzebowanie na choline w cigzy sie zwieksza. Ame-
rykanski Instytut Medycyny rekomenduje dzienne spozy-
cie choliny przez kobiety ciezarne na poziomie 450 mg,
niemniej badania wykazujg, ze az 90% kobiet w wieku
rozrodczym nie spozywa zalecanej porcji tego sktadni-
ka. W badaniu, ktore wykazato zwigzek spozycia choliny
z lepszym rozwojem intelektualnym dzieci w wieku 7 lat.
Podczas cigzy cholina z obu zrédet (endogenna produk-
cja oraz z diety) jest aktywnie przenoszona do ptodu, jej
stezenie jest 14-krotnie wieksze w tkankach ptodu w po-
rownaniu do krwi matki. Dodatkowo cholina usprawnia
takze aktywny transport kwasu dokozaheksaenowego
waznego sktadnika mozgu oraz siatkowki oka przez to-
zysko do ptodu. Niedawno ukazato sie kilka prac wyka-
zujacych korzystny wptyw choliny na funkcje nabtonka
naczyn krwionos$nych tozyska. Wysokie dawki choliny
930 mg/d przyjmowane przez kobiety w Il trymestrze
cigzy redukowaty o 30% ilos¢ kinazy (sFLT1) hamujacej
korzystne dziatanie czynnika wzrostu nabtonka naczy-
niowego (VEGF), co skutkowato poprawg przeptywu krwi
w tozysku.. Cholina wspiera taczenie sie VEGF ze zwig-
zanga z btong naczyn krwionosnych kinazg tyrozynowa
(MFTL1), ktdra uszczelnia naczynia i usprawnia przeptyw
krwi w tozysku. Zaburzenia w ukrwieniu tozyska sg jedna
z gtownych przyczyn ryzyka stanu przedrzucawkowego.
Cholina ma takze modulujgcy wptyw na aktywnosc¢ osi
podwzgorze-przysadka-nadnercze (HPA) u rozwijajgcego
sie ptodu. Podaz wysokich dawek choliny zredukowata
aktywnosc przysadki u dzieci z grupy wysokiej podazy
choliny co skutkowato 33-procentowym zmniejszeniem
stezenia kortyzolu we krwi pepowinowej po urodzeniu.
Podwyzszona aktywnosc¢ HPA prowadzi do zwiekszone-
go ryzyka chorob wywotywanych stresem tj. cukrzycy
typu 2. i nadcisnienia tetniczego. Epigenetyczne dziata-
nie choliny opiera sie na kilku aspektach jej biologicz-
nej aktywnosci. Jako aktywny donor reszt metylowych

wptywa na metylacje nici DNA, wptywa takze na cykl fo-
lianow a przez to na wytwarzanie nukleotydow niezbed-
nych do budowy DNA. Prawidtowe, bezbtedne powiela-
nie (tj. semikonserwatywna replikacja) DNA i niezaburzona
translacja tj. przepisywanie informacji genetycznej z DNA
na mMRNA jest niezbednym czynnikiem prawidtowej orga-
nogenezy i placento genezy w cigzy. Cholina jest takze
gtownym sktadnikiem wchodzgcym w sktad bton biatko-
wo-lipidowych. Dlatego jej prawidtowa podaz zapewnia
zarowno prawidtowe przewodnictwo pomiedzy neuro-
nami jak i prawidtowy stan oksydacyjny. Zmiany bton ko-
morkowych labilnosci mogg prowadzi¢ do zwiekszonej
oksydacji kwasow ttuszczowych, a w przypadku mito-
chondriéw do nadprodukcji wolnych rodnikow.

Istotnym problemem u noworodkdw, zwtaszcza matek
zyjacych w regionach ubogich w jod, a przez to ende-
micznych dla wola niedoczynnego tarczycy, jest uposle-
dzenie intelektualne wynikajgce z niedoboréw hormonow
tarczycy. Pierwiastek ten wchodzi w sktad hormonow
tarczycy kontrolujgcych metabolizm komorkowy i jest
niezbednie potrzebny do rozwoju centralnego systemu
nerwowego (w tym szczegdlnie mielinizacji neurondéw)
ptodu zwtaszcza podczas trzech pierwszych miesiecy
jego rozwoju wewnatrzmacicznego. Dzienne zapotrze-
bowanie na jod dla kobiet w okresie prekoncepcyjnym
i w cigzy w Polsce ustalono wedtug rekomendacji PTGP
na 200 pg dziennie.

Zelazo i witaminy krwiotwdrcze sg niezbedne do prawid-
towego procesu hematopoezy u ciezarnej i ptodu. Zapo-
trzebowanie na zelazo w okresie cigzy znacznie wzrasta,
co jest podyktowane zwiekszeniem objetosci krwi krazg-
cej kobiety ciezarnej i krwiotworzeniem u dziecka. Niedo-
bor zelaza w cigzy objawia sie niedokrwistoscig ciezarnej,
zwiekszong podatnoscia na infekcje, zwigkszonym ryzy-
kiem poronienia lub porodu przedwczesnego, matej ma-
sy urodzeniowej i niedokrwistosci noworodka. Zalecane
dzienne spozycie zelaza dla kobiet nieciezarnych wynosi
18 mg, a w okresie cigzy wzrasta do 26-27 mg i 20 mg
w okresie laktacji. O ile ciezarna nie zwieksza spozycia
produktéw zywnosciowych bedacych obfitym zrodtem
zelaza hemowego lub produktow spozywczych wzboga-
canych w zelazo, wymaga suplementacji tego pierwiastka
do zalecanej dziennej normy spozycia.

Witamina D ze wzgledu na swoj plejotropowy charak-
ter ma korzystny wptyw na wiele aspektow zdrowotnych,
poczynajac od prawidtowej kalcyfikacji kos¢ca i zebow,
poprzez regulacje gospodarki wapnia, wspieranie pracy
miesni oraz uktadu odpornosciowego. Receptory dla wi-
taminy D (vitamin D receptor — VDR) znajduja sie na wigk-
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szosci komorek ciata, w tym na aktywnych limfocytach
T i B odpowiedzialnych za swoistg odpowiedz organiz-
mu na czynniki chorobotworcze. Witamina D odpowia-
da takze za aktywizacje katelicydyn — biatek o dziataniu
antybakteryjnym — ktore stanowig pierwszg linie obro-
ny immunologicznej ustroju. Co istotne, odpowiednie
stezenie aktywnego metabolitu witaminy D — 25(0OH)D
jest niezbedne do wtasciwego przygotowania btony slu-
zowej macicy do implantacji zarodka, a takze do zapo-
czatkowania reakcji immunologicznej zapobiegajacej
odrzuceniu zarodka jako allogenicznego przeszczepu.
Najnowsze doniesienia wskazujg na potrzebe uzyskania
optymalnych stezen 25(OH)D jeszcze przed zaptodnie-
niem. Stezenia < 50 nmol/L skutkowaty zwiekszeniem ry-
zyka poronienia w | trymestrze cigzy. Wtasciwy poziom
witaminy D warunkuje mniejsze ryzyko porodu przed-
wczesnego, stanu przedrzucawkowego, ochrone przed
infekcjami i alergizacja.

Dane literaturowe wskazuja, ze ok. 80-90% niezbedne-
go zapotrzebowania na witamine D pochodzi z biosynte-
zy skornej. Niestety, na wydajnosc tego procesu wptywa
intensywnos¢ nastonecznienia, co jest uzaleznione od
wielu czynnikow, tj. potozenie geograficzne (w Polsce
synteza skorna jest efektywna tylko w okresie od kwiet-
nia do pazdziernika), liczba dni stonecznych, zanieczysz-
czenie powietrza (obecnos¢ czastek statych, m.in. smog
w wielkich miastach), czas ekspozyciji i pora dnia (w Polsce
najintensywniejsza insolacja promieniowaniem zakresu
UVB przypada w godz. 10-15, a efektywny czas dla syn-
tezy zalecanej dziennej dawki dla zdrowej kobiety o ja-
snej karnacji w kostiumie kgpielowym wynosi minimum
15 minut dziennie), karnacja skory (wysoki poziom me-
latoniny w skorze moze zmniejszy¢ synteze witaminy D
nawet 0 90%), grubosc tkanki podskornej (otytos¢ z BMI >
30 zmniejsza jej synteze o 30%), powierzchnia ciata pod-
dana nastonecznieniu (przynajmniej 18%), stosowanie
kremow z filtrem przeciwstonecznym (SPF 8 zmniejsza
zdolnos¢ skory do syntezy 0 92%, SPF 15 blokuje synteze
w 99%), wysokos$¢ nad poziomem morza (w goérach bio-
synteza skorna jest bardziej efektywna). Ustalona opty-
malna dawka suplementacji witaminy D wedtg zalecen
PTGP wynosi 2000 IU dziennie.

Ttuszcze sg niezbednym i najbardziej kalorycznym
sktadnikiem diety cztowieka, jednak ich spozycie, zgod-
nie z zasadami zdrowego zywienia, wymaga szczegol-
nej kontroli. Wedtug WHO ilos¢ ttuszczu spozywane-
go w dziennej diecie nie powinna przekraczac¢ 20-30%
zapotrzebowania energetycznego. Z czego 10% ener-
gii powinno pochodzi¢ z ttuszczow nasyconych, 6-10%

z wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (WNKT),
a spozycie cholesterolu nie powinno przekracza¢ 300 mg
na dobe. Niestety, w przecietnej diecie wspotczesnego
Polaka ttuszcze stanowig ponad 40% naleznego materia-
tu energetycznego. Spozywamy ciggle zbyt duzo nasy-
conych kwasow ttuszczowych i cholesterolu i zbyt mato
wielonienasyconych ttuszczowcow.

Nienasycone kwasy ttuszczowe (nazywane witaming F)
nalezg do tzw. grupy biochemicznych zwigzkdow nie-
zbednych dla cztowieka. Nie sg bowiem syntetyzowane
w ustroju ludzkim i muszg by¢ dostarczane z pozywie-
niem. Nienasycone kwasy ttuszczowe nalezg do dwdch
gtéwnych rodzin o niewiele roznigcych sie wtasciwosciach
biologicznych. Podziat ten jest uzalezniony od budowy
chemicznej, a doktadnie od miejsca wystapienia pierw-
$zego nienasyconego wigzania w taricuchu weglowym.
Jezeli wigzanie to wystepuje na miejscu 3 (n-3), to zwigzki
te nazywa sie omega-3, jezeli wigzanie wystepuje na miej-
scu 6 (n-6) — omega-6. Gtéwnym zZrodtem kwasdw ttusz-
czowych omega-6 sg niektore nasiona roslin oleistych
i oleje, tj. stonecznikowy, kokosowy, kukurydziany i so-
jowy, oraz produkowane z nich margaryny. Spozywane
w zalecanych dawkach dziennych (ok. 4-7% dziennego
zapotrzebowania energetycznego) powodujg znaczace
zmniejszenie stezenia cholesterolu frakcji LDL. Nalezy przy
tym pamietac, ze ttuszcze rodziny omega-6 zawierajgce
gtéwnie kwasy wielonienasycone (polyunsaturated fatty
acids — PUFA) nalezy spozywac bez obrébki termicznej,
poniewaz podczas ich wrzenia powstajg nadtlenki i wo-
dorotlenki lipidowe, ktére wykazujg dziatanie miazdzy-
corodne i prawdopodobnie pronowotworowe. Dlatego
jedynymi ttuszczami przeznaczonymi do smazenia i pie-
czenia sg olej rzepakowy nisko- i bezerukowy oraz oliwa
z oliwek, ktore zawierajg przede wszystkim kwasy jed-
nonienasycone (monounsaturated fatty acids — MUFA).

Zrédtem nienasyconych kwaséw ttuszczowych ome-
ga-3 sg niektore oleje roslinne, . Iniany, arachidowy, oraz
ryby i ssaki morskie. Dtugotanncuchowe wielonienasycone
kwasy ttuszczowe stanowig kwas alfa-linolenowy (ALA),
kwas eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksaenowy (DHA).
Kwasy te obnizajg przede wszystkim poziom triglicerydéw
w surowicy krwi i frakcji VLDL cholesterolu. Kwas alfa-li-
nolenowy musi by¢ dostarczany do organizmu ludzkie-
go z pozywieniem, kwasy EPA i DHA mogg powstawac
w ustroju jako jego metabolity. Ponadto wykazujg wybit-
ne dziatanie przeciwzapalne, hamujac synteze interleukin
prozapalnych IL-5, IL-10, IL-13 i interferonu gamma (IFNy).

Wedtug badan Instytutu Zywienia i Zywnosci, spo-
zycie kwasodw omega-3 powinno wynosic u dorostych
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1-2 g dziennie, a stosunek kwaséw omega-6 do ome-
ga-3 powinien wynosic¢ 4:6. Kobiety w cigzy powin-
ny suplementowac kwasy omega-3 w dawce 300 mg
dziennie, a stosunek DHA do EPA winien wynosic 5:1,
jaki odpowiada naturalnym ich proporcjom w mleku
matki.

Kwasy ttuszczowe omega-3 odgrywajg istotng role jako
sktadnik budowy bton komoérkowych, zapewniajac pra-
widtowg wymiane miedzykomorkowsa tlenu i substancji
odzywczych oraz transport szkodliwych metabolitow.

Ustalono, ze spozywanie 100-200 g ryb morskich
dziennie dostarcza 2 g kwasow ttuszczowych omega-3.
Niestety, liczne grona eksperckie, m.in. FDA, zalecajg ogra-
niczenie spozywania ryb i organizmow morskich przez
kobiety ciezarne i karmigce z uwagi na zawarty w nich
potencjalnie wysoki poziom toksyn, zwtaszcza metali
ciezkich, tj. rte¢ i kadm, jak rowniez dioksyn i polichlo-
rowanych bifenyli (PCB). Poniewaz w przecietnej diecie
spozywa sie ponizej 200 mg kwasu DHA, rekomenda-
cje WHO/FAQ i ISSFAL zalecajg spozywanie nie mniej
niz 300 mg DHA jako suplementacje diety kobiet ciezar-
nych i w okresie laktacji. W zaleceniach podano, ze taczne
spozywanie EPA i DHA w diecie i suplementach powinno
wynosi¢ 1000-1500 mg/dz. Kobietom ciezarnym zaleca
sie spozywanie ryb morskich nie czesciej niz 2 razy w ty-
godniu, szczegolnie sledzi, makreli, halibuta, dorsza i sar-
dynek. Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikéw
(PTGP) zaleca suplementacje 600 mg DHA u kazdej pa-
cjentki w Il potowie cigzy i 1000 mg DHA dziennie u pa-
cjentek z wysokim ryzykiem porodu przedwczesnego.

Na swiecie przeprowadzono wiele badan organiz-
mow w okresie prenatalnym, wskazujgcych na korzystne
dziatanie kwasow omega-3, szczegolnie kwasu arachi-
donowego i DHA, na ptdéd. Poniewaz btony komorkowe
neuronow istoty szarej kory mézgowej i fotoreceptory
zewnetrznej warstwy siatkowki zawierajg duze ilosci DHA
(ok. 60%), to jego deficyty w zyciu ptodowym mogg po-
wodowac zaburzenia w funkcjonowaniu narzadu wzro-
ku, a takze opdznienie funkcji poznawczych i zmiany be-
hawioralne u dzieci. Dzieci karmione sztucznie mlekiem
niewzbogaconym DHA majg mniej tego kwasu w neu-
rolemmie osrodkowego uktadu nerwowego. Anderson
i wsp. dokonali metaanalizy danych z wieloosrodkowych
badan klinicznych i stwierdzili, ze wspotczynnik inteli-
gencji (IQ) jest o 3 punkty wyzszy u dzieci karmionych
piersig w porownaniu do dzieci karmionych sztucznie
mieszankami niewzbogacanymi DHA. Natomiast suple-
mentacja olejem rybim diety kobiet karmigcych piersig
powoduje przyspieszony rozwoj umystowy dzieci, a takze

przyspiesza rozwaoj funkcji mowy. Ponadto w tym sa-
mym dunskim osrodku badawczym stwierdzono, ze die-
ta kobiet karmigcych wzbogacona DHA zwieksza BMI
u dzieci 2,5-letnich i obwod gtowy 0 5 mm w stosunku
do dzieci karmionych przez kobiety niesuplementujgce
kwasu DHA. Obwod gtowy w tym wieku jest wprost pro-
porcjonalny do masy mozgu, a wiec posrednio mozna
whnioskowac o szybszym wzroscie centralnego uktadu
nerwowego u tych dzieci. Suplementacja DHA u kobiet
W Cigzy pozytywnie wptywa na inteligencje u dzieci mie-
rzong testami K-ABC (Kaufman Assessment Battery for
Children) w 4. roku zycia.

Badania nad rozwojem narzgdu wzroku za pomoca
testow elektrofizjologicznych i pomiarow wzrokowych
zdolnosci poznawczych dowiodty, ze suplementacja die-
ty kobiety ciezarnej DHA stymuluje szybsze dojrzewanie
centralnych drog nerwowych i kory wzrokowej. Istniejg
wprawdzie sprzeczne dane dowodzace, czy suplemen-
tacja diety DHA przez kobiety ciezarne zwieksza steze-
nie tego kwasu we krwi pepowinowej, srodbtonkach
naczyn krwionosnych pepowinowych i erytrocytach
krwi noworodka, ale na pewno zwigksza jego stezenie
w mozgu. Tym ttumaczony jest fakt, ze wzrokowe po-
tencjaty wywotane sg szybciej u dzieci matek przyjmujg-
cych w cigzy DHA. Podobnie obserwuje sie w tej grupie
dzieci mniejszg czestos¢ zaburzen widzenia i retinopatii,
a takze poprawe ostrosci widzenia.

Istniejg rowniez dane naukowe swiadczgce o mniej-
szym wystepowaniu depresji poporodowej u kobiet
w potogu suplementujgcych DHA w cigzy.

Z uwagi na immunomodulujgce dziatanie kwasow
omega-3 na synteze mediatorow reakcji antygen—prze-
ciwciato (interleukin), u dzieci kobiet suplementujgcych
DHA w cigzy stwierdza sie mniejszg czestos¢ wystepo-
wania alergii.

Obecnie prowadzone sg badania nad wptywem suple-
mentacji DHA w cigzy na czestos¢ wystepowania pre-
eklampsji i zespotu zahamowania wewnatrzmaciczne-
go wzrastania ptodu. Zatozenia teoretyczne pozwalaja
sadzi¢, ze suplementacja ta poprzez obnizenie syntezy
proagregacyjnego tromboksanu A2 (TXA2) i zwieksze-
nie syntezy naczyniorozszerzajgcej prostacykliny (PGI)
moze dziata¢ korzystnie na integralnosc srodbtonkow
naczyn tetnic spiralnych macicy i tozyska. Hamowanie
kaskady zmian biochemicznych prowadzacych do wy-
krzepiania wewnatrznaczyniowego moze zmniejszac
ryzyko wystepowania tych dwoch powiktan groznych
dla przebiegu cigzy.

Pismiennictwo dostepne w redakciji.

luty-marzec 2019 (1)



- Jesli chcesz dotrze¢ ze swoim produktem do wszystkich

z branzy i dotgczy¢ do elitarnego grona naszych partnerow.
- Jedli jestes specjalistg i chcesz podzieli¢ sie swojg wiedza,

doswiadczeniem i umiejetnosciami.

zapraszamy do wspotpracy:

REKLAMA | MARKETING

Sandra Zebrowska

tel. 603155 378

e-mail: sandra.zebrowska@forum-media.pl

REDAKCJA

Anna Ledzion

tel. 603155 075

e-mail: anna.ledzion@forum-media.pl



Naijlepsze dla dziecka jest karmienie piersiq

JEDYNE TAKIE MLEKO
MODYFIKOWANE

UNIKALNA RECEPTURA!
gosachqa‘

!'-“'lﬂl&i! LA pr2vsze0sC!
-

-.,

SaNE

s NESEIE e

NAN

OPTIPRO. PV

® NAN OPTIPRO® Plus 1 to unikalna receptura tqczgca biatko OPTIPRO®, aktywne kultury bakterii
L.reuteri oraz nowy, bioaktywny sktadnik oligosacharyd 2°FL o strukturze identycznej jok w mleku matki.

® 2°FL jest najlepiej przebadanym oligosacharydem mleka kobiecego i jest bezpieczny do stosowania
w mleku modyfikowanym dla niemowlat.

® Badania pokazujq, ze 2'FL wspiera namnazanie wytgcznie dobroczynnych bakterii i petni funkcje
immunologiczne, dzieki czemu wspiera odpornos¢ oraz obniza ryzyko infekciji u dzieci.

Literatura: 1. Jantscher-Krenn E, Bode L. Minerva Pediatr. 2012; 64: 83-99. 2. Bode L. Glycobiology. 2012; 22: 1147-62. 3. Morrow AL et al. J Pediatr. 2004; 145. 297-303. 4. Szajewska H,
Standardy Medyczne Pediatria 2018; Nr 2; Tom 15.

SANE
= Nestie —_

NIANI ZYWIENIE DLA PRZYSZtOSCI
OPTIPROmPlus

MATERIAt PRZEZNACZONY DLA SRODOWISKA MEDYCZNEGO






