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Felieton Redakcji

Aptekarz Polski w 2010 roku

Koniec roku sprzyja podsumowaniom. Korzystajqc z nada-
rzajqcej sie okazji Redakcja proponuje krotkie spojrzenie na histo-
rie Aptekarza Polskiego w 2010 roku.

Od stycznia do grudnia Redakcja dziatata w czteroosobowym
sktadzie: Tomasz Baj, Michat Grzegorczyk, Olga Sierpniowska,
Zbigniew Solarz. W tym czasie ukazato sie dwanascie numerow na-
szego pisma. Pod wzgledem ilosci wydanych numerow plan wydaw-
niczy wypetnilismy w 100 procentach. Redagowane przez nas pismo
publikowalismy wylqcznie w formie elektronicznej w formacie PDF
udostepniajqc je czytelnikom na portalu www.aptekarzpolski.pl.

Aptekarz Polski byt chetnie czytany o czym Swiadczy wysoka
dzienna liczba odston naszego adresu. Dziekujemy Czytelnikom, Ze
zaakceptowali stosowanq przez nas elektroniczng forme edytorskq
i byli z nami. Docierajq do nas glosy, ze niezaprzeczalng zaletq
elektronicznej formy Aptekarza Polskiego jest nieograniczona moz-
liwos¢ siegniecia do wybranego artykutu, ktory jest dostepny ,,na
klikniecie myszki” nawet po diugim czasie od daty numeru, w kto-
rym byt opublikowany.

Redakcja dokiadata staran, aby tamy pisma wypetnialy ar-
tykuty przydatne w codziennej pracy aptekarza. Specyficzng cechq
naszego miesiecznika sq state rubryki lub cykle tematyczne bedq-
ce podstawq struktury tematycznej. Dziekujemy autorom piszqcym
w 2010 roku do Aptekarza Polskiego. Mamy przekonanie, ze do po-
dziekowan przytqczajq sie Czytelnicy.

Biezqcy numer jest wypelniony w duzej czesci tekstami przy-
gotowanymi w zwiqzku z VI Miedzynarodowq Konferencjq Nauko-
wo — Szkoleniowq Farmaceutow, ktora byta poswiecona problemom
chorob o podtozu miazdzycowym oraz ich farmakoterapii.

Zwracamy uwage na artykut ,, Natura prawna recepty ”. Temat
podnoszony w tym artykule jest — naszym zdaniem — bardzo inte-
resujqcy, chociaz dyskusyjny. W konkluzji artykutu autor pisze, ze
,, Funkgja finansowo — rozliczeniowa recepty stanowi funkcje drugo-
rzedna 1 stuzebng wobec funkgji zdrowotnej .

Coraz bardziej na znaczeniu zyskuje ksztatcenie na odlegtos¢
przy wykorzystaniu Internetu, tzw. e-learning. Liczni aptekarze
zdobyli wiedze za posrednictwem powszechnie dostepnej platformy
edukacyjnej ,, e-duk@acja’, o czym mozna przeczyta¢ w napisanym
przez tworcow tej platformy artykule ,,60 procent aptekarzy wybra-
fo ,e-duk@cje .

Nadejscie 2011 roku stwarza okazje do sktadania tradycyyj-
nych zyczer noworocznych. Autorki artykutu ,, Rzecz o zyczeniach
1 perspektywie ich spetnienia” uwazajq, ze zZyczenia ,, niosq refleksje,
mysl i bodziec do dziatania”, jesli sktadane sq niespiesznie, z uwaz-
nosciq i w chwili prawdziwego spotkania z ich adresatem”. ®

Zapraszamy do lektury Aptekarza Polskiego

Redakcja Aptekarza Polskiego

W biezacym numerze:

FALIETON REDAKCII
Aptekarz Polski w 2010 10k ............ccccccoevevinciincnnnicnn. 3

MANUAL APTEKARSKI
Farmaceuci potrzebuja takich spotkan ..................... 4
Miazdzyca — choroba cywilizacyjna XXI wieku............... 6
Obecne poglady na role zywienia

w profilaktyce i leczeniu chorob

uktadu sercowo-naczyniowego .............coecoeeeeeeene 11

Inhibitory konwertazy angiotensyny (IKA)

i sartany na tle innych lekow uktadu krazenia ..14
Udar niedokrwienny mozgu, patogeneza i leczenie

z uwzglednieniem aktualnych rekomendacji

kombinacji lekowych .........cccooevniiiniininiinicines 23
Sesja plakatowa Konferencji .........ccceoeevveereeveenennas 26
Wtasciwosci hipolipemiczne

karczocha Zwyczajnego..........ccccverirueerinreueurinrannes 36
PRZEGLAD PRASY .....ccvvviiiiiiieeeeeeiieeeeeeisneeeeesiseseeesssnesesennes 38
Czekoladowa nuta przyjemnos$ci ......c..ccceccecereeeeeeenens 41

WSZECHNICA APTEKARSKA

W objeciach zdradliwego Wirtsa.........ceceevveverieruesresuennennes 43

PANORAMA SAMORZADU

Ogniwa farmakoterapii SZpitalne] ..........oceceueererecucuruncncecnnns 46

LEX APOTHECARIORUM

Natura prawna r€CEPLY .....ceererrereereeruenuensensessesseeeseeeenee 48
Epukacsa
60 procentwybrato,,e-duk@cjg”........ceceevevieniinencncncnens 51

BAROMETR PHARMAEXPERTA

Listopad 2010: spodziewany spadek wartosci
rynku farmaceutyCcznego .........cocceveveerereneeieeeenenn 54

W APTECE

Na marginesie kolgdowania
Anno Domini 2010 — rzecz o zyczeniach
i perspektywie ich spetnienia .............cccoceeeinenee. 57

HISTORIA FARMACII

Dobre i znane z ofiarno$ci SEICa... .....cccoveeeevueeeireeesreeennns 60
CULINATIA ....vvieeveeireerieeteeeteeereeereesseesseesaeessesseesssessssasaensasnns 63
Nowe rejestracje i nowosci na rynku ......................... 66

CHWILA ODDECHU

Poezja Noworoczna Krzysztofa Kokota............................. 73

Fotorelacja z VI Migdzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutow ............. ....... 74



Relacja z VI Migdzynarodowej Konferencji Naukowo- Szkoleniowej Farmaceutow

MANUAE APTEKARSKI

Farmaceuci potrzebuja takich spotkan

VI Konferencja Naukowo -
Szkoleniowa Farmaceutow sta-
wiata przed Naczelna Izba Ap-
tekarska, ktora byta wylacznym
organizatorem konferencji szereg
wyzwan.

Pierwszym wyzwaniem bylto
ustalenie tematu konferencji oraz
szczegotowego zakresu wykla-
dow 1 zaje¢. Komitet Naukowy,
ktoremu przewod-
niczyt  profesor
Maciej Pawtowski
z Collegium Medi-
cum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w
Krakowie. Komi-
tet zaproponowat,
aby konferencj¢
poswigci¢  miaz-
dzycy. Ostatecznie
temat konferencji
sformulowano na-
stgpujaco — ,,4k-
tualne mozliwosci
terapii chorob o
podtozu miazdzy-
cowym”. Profesor
Pawlowski uzasadnial, ze "miaz-
dzyca jest przewlekiq chorobq
metabolicznq, ktorej etiopato-
geneza nie jest w petni poznana.
Wymienia sie jako przyczyne tej
choroby wiele czynnikow, wsrod
ktorych zasadniczq role odgry-
wajq uwarunkowania genetyczne
i Srodowiskowe. (...) Poznanie
tych wielowgtkowych czynnikow,
stanowi podstawe dla wiasciwej
profilaktyki zdrowotnej, ale tez
wdrozenia racjonalnej farmako-
terapii”.

—_—

APOT

ADVANCING

Wyzwaniem dla Komitetu Or-
ganizacyjnego, ktéremu przewod-
niczyt dr Grzegorz Kucharewicz,
Prezes NRA byta promocja tego
wydarzenia i nabor uczestnikow.
Nie mniejszym zadaniem byto
stworzenie warunkéw umozli-
wiajacych sprawny przebieg kon-
ferencji 1 zapewnienie pobytu jej
uczestnikom.

Dr Grzegorz Kucharewicz, Prezes NRA otwiera konferencje

Konferencja odbywata si¢ pod
honorowym patronatem pani Ewy
Kopacz, Ministra Zdrowia.

Biuro konferencji zarejestro-
wato 290 uczestnikow. Konfe-
rencja cieszyla si¢ duzym zainte-
resowaniem prasy farmaceutycz-
nej. Renomowane tytuly prasowe
objely konferencje patronatem
medialnym. W gronie patronow
medialnych byt takze opiniotwor-
czy 1 wysokonaktadowy dziennik
— Rzeczpospolita, ktory poswig-
cit konferencji specjalny dodatek
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opublikowany 24 listopada.
Konferencja odbywata si¢
w Centrum Konferencyjnym Ma-
zurkas w Ozarowie k/Warszawy.
Patronem naukowym konfe-
rencji bylo Polskie Towarzystwo
badan nad Miazdzyca. Wykta-
dowcami i opiekunami kurséw
byli uczeni z Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku (prof.
Ewa Chabielska),
z Uniwersytetu
Medycznego w
Gdansku (prof.
Janusz Limon), z
Collegium Medi-
cum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w

Krakowie  (prof.
Barbara  Filipek,
prof. Agniesz-

ka Stowik, prof.
Tomasz  Grodzi-
cki, prof. Tomasz
Guzik, dr Janusz
Sapa), z Uniwersy-
tetu Medycznego
w Warszawie (prof.
Helena Makulska-Nowak, prof.
Marek Naruszewicz).

Czescia konferencji byla sesja
plakatowa. Plakaty byly prezen-
towane w kuluarach.

W holu firmy farmaceutyczne
zorganizowaty stoiska informa-
cyjno — konsultacyjne.

W przerwach pomigdzy wy-
ktadami byla okazja do rozmow
1 wymiany doswiadczen zawodo-
wych, do czego nie trzeba byto



nikogo namawiaé. Korzystajac

z tej okazji redakcja Aptekarza

Polskiego rozmawiata z pania

magister farmacji Lilla Zdano-

wicz, wspoOlwlascicielka aptek:
we Wroctawiu i w Swidnicy.

— W konferencji uczestnicze po
raz trzeci z rzedu — powiedzia-
ta pani magister. Moja wspol-
niczka, tez farmaceutka, jest
takze tutaj. Posiadam specja-
lizacje z farmacji aptecznej.
Przyjechatam na konferencje,
gdyz interesujq mnie zagad-
nienia, ktore sq objete progra-
mem. Moi pacjenci, to w duzej
czesci ludzie w podesztym wie-
ku. Traktujq mnie jak osobe
bliskq,  prawie
Jjak rodzine. Pro-
wadzqc  opieke
farmaceutycznq
jestem tutaj z my-
slq o nich.

Wsrod  uczest-
nikow  konferencji
byli farmaceuci spo-
za Polski. Pani Irena
Lukasiewicz, absol-
wentka ~ Wydzialu
Farmaceutyczne-
go Akademii Me-
dycznej w Lublinie
mieszka na statle w Republice Po-
tudniowej Afryki. Po nostryfikacji
dyplomu podj¢ta przed czternastu
laty prace w zawodzie farma-
ceuty. Jest zastgpca kierownika
apteki szpitalnej w rozstawio-
nym przez profesora Christiana
Barnarda Groote Shuur Hospital
w Kapsztadzie. W aptece, ktora
kieruje Pani Magister zatrudnio-
nych jest 80 oséb, w tym 30 far-
maceutow. Pozostala czg$¢ kadry
stanowia asystenci oraz personel
pomocniczy.

SPONSOREY

— Jak dowiedziala si¢ Pani o
konferencji?

— Z Internetu. Informacje znala-
ztam na stronie mojej macie-
rzystej izby aptekarskiej.

— Jak ocenia Pani przebieg kon-
ferencji?

— Bardzo dobrze. Tematyka obej-
muje bardzo wazne zagadnie-
nia. Stucham wyktadow. Bra-
tam udzial w kursie i podobnie
jak inni uczestnicy przystqpi-
tam po zakonczeniu kursu do
egzaminu.

— Bede propagowaé konferencje
wsrod farmaceutow w RPA,
zwlaszcza, Ze moi wspolpra-

VI MIEDZYNARODOWA
EOMFERENCIA NAUKOWO-SZEOLENIOWA
FARMACEUTOW

PATRONI MEDIALNID
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cownicy zachecali mnie do
uczestnictwa w  konferencyi.
Czekajq na mojq relacje. By¢
moze w przysziym roku przy-
jadaq na konferencje wraz ze
mnq.

O wypowiedz na temat kon-
ferencji poprosiliSmy profesora
Edwarda Taraseviciusa, Prezy-
denta Litewskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, ktory byt
gosciem konferencji.

— Mam okazje uczestniczy¢ w
konferencji naukowo — szkole-
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niowej farmaceutow juz po raz
trzeci. Zauwazam duzq liczbe
uczestnikow, co ozmnacza, ze
farmaceuci potrzebujq takich
spotkan. Dlatego tez nalezato
i warto bylo zorganizowac te
konferencje. Tematyka konfe-
rencji wychodzi poza ramy tra-
dycyjnie pojmowanej farmacji.
Doceniam fakt, ze farmaceuci
majq okazje poznac¢ problemy
miazdzycy kompleksowo, od
etiologii do farmakoterapii
oraz profilaktyki tego schorze-
nia. Zdobyta tu wiedza pomo-
Ze aptekarzom w sprawowaniu
opieki farmaceutycznej.

Konferencje
. wsparli sponsorzy.
, Firmom, ktére po-
mogly w organizacji
konferencji podzig-
kowat uroczyscie w
imieniu Naczelnej
Izby Aptekarskiej
dr Grzegorz Ku-
charewicz, Prezes
NRA przekazujac
przedstawicielom
firm okolicznos$cio-
we dyplomy.

Z kronikarskiego
obowiazku odnoto-
wujemy, ze uczestnicy wyjecha-
li z konferencji wzbogaceni nie
tylko o wiedzg ale takze o punkty
edukacyjne. Na pozegnanie sly-
szalo si¢ czesto — do zobaczenia
zarok.m

i |
E
E

zs

Wyktady i doniesienia konfe-
rencyjne publikujemy na str. 6-32,
zas$ fotorelacja ze spotkania znajdu-
je sig na str. 74-76. Informacje do-
tyczace sponsorow przedstawiamy
na stronach 33-35.



Miazdzyca
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- choroba cywilizacyjna XXI wieku

Bole ndg towarzyszace chodzeniu, mijajace po odpoczynku, bole i mdlenie rak, chwilowe utraty przytomnosci,
przemijajace zaburzenia widzenia i mowy a takze choroba wiencowa, zawat serca, nadci$nienie tgtnicze, udar mézgu
i niewydolnos¢ nerek, moga mie¢ jedna wspolna przyczyng — miazdzyce.

Miazdzyca jest schorzeniem
coraz czgscie] wiazanym z ujem-
nymi skutkami trybu zycia w wa-
runkach wysokorozwinigtej cy-
wilizacji. Spoleczenstwo wydaje
si¢ narzucac styl zycia, ktory sty-
muluje powstawanie czynnikow
sprzyjajacych rozwojowi miaz-
dzycy. Naleza do nich zaréwno
powszechnie wystepujace zanie-
czyszczenie Ssrodowiska, rosnace
tempo zycia, napigcie nerwowe,
mata aktywno$¢ ruchowa, niepra-
widlowa dieta (bogata w tluszcze
zwierzgce 1 cukry proste), pale-
nie tytoniu 1 picie alkoholu, jak 1
choroby, takie jak cukrzyca, nad-
ci$nienie tgtnicze czy zaburzenia
procesow krzepnigcia krwi.

Miazdzyca t¢tnic (lac. arthero-
sclerosis) zaliczana jest do cho-
rob przewlektych, dotyczacych
catego organizmu. Najogdlniej, w
wyniku tej choroby dochodzi do
odkladania sie w $cianach tetnic
ztogow cholesterolu. Powoduje
to usztywnienie ich $cian, zweze-
nie a w perspektywie zamknigcie
tetnicy, co prowadzi do niedoboru
ukrwienia docelowego narzadu,
czego konsekwencja moze by¢
choroba wiencowa, zawal serca
czy udar mozgu.

Obecnie wickszos¢ kardiolo-
gow sklania si¢ do stwierdzenia,
1Z u podstaw rozpowszechnio-
nych chordb uktadu sercowo-na-
czyniowego lezy miazdzyca. Sta-

tystyki dotyczace $miertelnosci
(zgonow) do roku 2000 wykaza-
ty, ze przyczyna przedwczesnych
zej$¢ $miertelnych, w 50% przy-
padkéw, byly choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, sposrod
ktorych miazdzyca i1 jej nastgp-
stwa stanowily ok. 18%. Proces
integracji Polski z Unia Euro-
pejska przyczynit si¢ do wpro-
wadzenia licznych programow
profilaktycznych 1 nowych metod
leczenia, co spowodowato spadek
liczby zgonow z powodu chordb
sercowo-naczyniowych. Nalezy
jednak zaznaczy¢, iz nadal odse-
tek zgonéw w Polsce z powodu
wyzej wymienionych chorob jest
wyzszy niz w innych krajach Unii
Europejskie;j.

Jak to si¢ dzieje, ze miazdzyca
stanowi tak istotny problem me-
dyczny w aspekcie profilaktyki
1 leczenia? Trudno sprecyzowac
jednoznacznie pierwotng przy-
czyng powstawania miazdzycy,
gdyz jest to proces ztozony, na
ktorego regulacje wpltywa kil-
kanascie do tej pory wykrytych
czynnikow. Ponadto, miazdzyca
jest choroba przewlekta, rozwija-
jaca sig dtugo, podstepnie 1 bez-
objawowo, niejednokrotnie juz u
dzieci.

Obecnie powstawanie miaz-
dzycy ttumacza teorie, ktore na-
wzajem si¢ przenikaja 1 pomimo
uporzadkowania stanu obecnej

—6—

wiedzy, nie potrafimy poda¢ jed-

noznacznie pierwotnej przyczyny

tego schorzenia. Mozliwe przy-

czyny powstawania miazdzycy

opisuja:

- teoria uszkodzenia $rodbtonka
naczyniowego

- wzajemne wptywy miedzy Scia-
na naczynia a plytkami krwi,
leukocytami, lipidami kraza-
cymi we krwi, oraz prolifera-
cja komorek migsniowki gtad-
kiej

- przenikanie 1 gromadzenie lipi-
dow w $cianie naczyn oraz za-
burzenie procesu ich usuwania
Z niej

- teoria wtornych zmian zakrze-
powych 1 owrzodzen, z towa-
rzyszacym zwtoknieniem oraz
odktadaniem si¢ w $cianie na-
czyniowej soli wapnia

Srédbtonek stanowi wysoce
wyspecjalizowana wyscidtke na-
czyn krwiono$nych. Zbudowa-
ny jest z komorek bardzo $cisle
do siebie przylegajacych, ktore
dzigki temu sa bariera pomigdzy
osoczem krwi a tkankami czy na-
rzadami. Sa to rowniez komorki
aktywne fizjologicznie, tzn. bio-
ra udzial w aktywnym transpor-
cie substancji chemicznych oraz
wydzielaja szereg substancji ak-
tywnych biologicznie, np. NO
— tlenek azotu, rozszerzajacy na-
czynia krwiono$ne oraz czynniki
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nasilajace agregacje ptytek krwi i
wzmagajace proces krzepnigcia.

Jedna z teorii powstawania
miazdzycy wyraznie wskazuje,
7ze mechaniczne lub chemiczne
uszkodzenie $rodbtonka naczy-
niowego uruchamia ciag reakcji,
prowadzacych do odpowiedzi
komorek $rdédblonka i powstania
czynnikow  miazdzycorodnych.
Przeprowadzone badania, doty-
czace identyfikacji czynnikéw
odpowiedzialnych za uszkodze-
nie $rodbton-
ka, wskazuje na
znaczacy udziat
warunkow  cy-
wilizacyjnych.
Podstawowe
znaczenie maja
endo- 1 egzo-
toksyny, te ostat-
nie dostarczane
do organizmu ze
srodowiska  ze-
wngtrznego, np.
droga pokarmo-
wa — pestycydy
1 nawozy sztucz-
ne, poprzez uktad
oddechowy  —
zanieczyszczenia
powietrza i dym
tytoniowy. Nato-
miast uwalnianie
endotoksyn moze by¢ wynikiem
przebytych stanow zapalnych,
spowodowanych przez bakterie i
wirusy, ale takze stres moze mie¢
powazne konsekwencje dla §rod-
btonka naczyniowego. Osobna
kwestia jest genetycznie uwarun-
kowana wrazliwo$¢ $rodbtonka
naczyn na uszkodzenie.

Poszukujac  biochemicznych
mechanizmow regulujacych stan
srodbtonka, w ostatnich latach
zwrécono uwage na uszkadza-
jacy wpltyw nadci$nienia (he-

modynamiczny), niedotlenienia
oraz podwyzszonego stgzenia
aminokwasu zawierajacego siar-
ke — homocysteiny we krwi.
Uszkodzony $rodbtonek naczy-
niowy charakteryzuje si¢ prze-
rwang ciagloécia jego struktury,
co W znaczacym stopniu ulatwia
tworzenie si¢ blaszki miazdzy-
cowej w obrebie nieszczelnosci.
W wyniku zaburzenia funkcji
srodbtonka dochodzi réwniez do
nadmiernej adhezji (przylegania)
ptytek krwi, co zapoczatkowuje

proces krzepnigcia, wspomagany
obecno$cia monocytow (komo-
rek uktadu odpornosciowego),
spadkiem produkcji tlenku azotu
(NO) oraz nadmiernym groma-
dzeniem cholesterolu.
Cholesterol jest lipidem z
grupy steroidéw, wystepujacym
w blonie kazdej komorki zwie-
rzgcej. Zwiazek ten pelni bardzo
wazne funkcje fizjologiczne - jest
prekursorem w biosyntezie kwa-
soOw zblciowych oraz hormonow
ptciowych. W osoczu krwi, nie-

g

rozpuszczalny w wodzie chole-
sterol tworzy polaczenia z bial-
kami transportowymi, zwanymi
lipoproteinami. Wyrdznia sig
pie¢ gléwnych rodzajéw lipopro-
tein, jako$ciowo zawierajacych
te same sktadniki, wystepujace

jednak w rdéznych proporcjach.

Sa to trojglicerydy, fosfolipidy,
cholesterol oraz biatko, zwane
apoproteinga. W zaleznosci od bu-
dowy tych polaczen, relacji ilos-
ciowych pomigdzy poszczegol-
nymi sktadnikami budulcowymi,
wyroznia si¢ frakcje two-
rzonych przez nie chy-
lomikronéw.  Okres$lane
sa one jako VLDL, IDL,
LDL oraz HDL. VLDL
to lipoproteiny o bardzo
malej gestosci, bogate
w trojglicerydy a ubogie
w cholesterol, natomiast
LDL to lipoproteiny o
duzej gestosci, ubogie
w cholesterol a boga-
te w trojglicerydy. Obie
frakcje szczeg6lnie ta-
two przenikaja do $cian
naczyn  krwiono$nych,
szczegblnie  tetniczych,
gdzie odktadaja sig 1 po-
woduja zmiany zwyrod-
nieniowe,  prowadzace
do rozwoju miazdzycy.
Poszczegoblne frakcje od-
powiadaja za rozne procesy prze-
biegajace we krwi, m.in. transport
cholesterolu. Poziom poszczego6l-
nych frakcji lipoproteid, mierzo-
ny prostymi badaniami krwi ,,w
kierunku cholesterolu”, odzwier-
ciedla stan zdrowia organizmu i
zaawansowanie miazdzycy. Chy-
lomikrony transportuja choleste-
rol z jelit do krwi. Lipoproteiny o
bardzo matej gestosci (VLDL) sa
posrednim miernikiem st¢zenia
trojglicerydéow we krwi. Lipopro-
teiny o posredniej ggstosci (IDL)»



»powstaja jako forma przejsciowa
podczas procesu biotransformacji
lipoprotein - od VLDL do LDL.
Glownym no$nikiem choleste-
rolu sa lipoproteiny o matej gg-
stosci (LDL), ktére transportuja
go z watroby do komorek. Na-
tomiast za transport cholesterolu
do watroby oraz jego eliminacj¢
z ustroju, odpowiedzialne sa li-
poproteiny o bardzo duzej gg-
stosci (HDL). Analizujac funk-
cje poszczegoOlnych frakcji, ich
wplyw na poziom cholesterolu,
Zwyczajowo mowi si¢ o podziale
na ,,dobry” (HDL) i ,,zty” (LDL)
cholesterol. Ponizej podano nor-
my opracowane przez Polskie To-
warzystwo Kardiologiczne obra-
zujace dopuszczalne warto$ci
stezen cholesterolu, lipoprotein i
triglicerydow w osoczu, wyrazo-
ne w miligramach lub milimolach
na odpowiednie jednostki obj¢to-
$ci:

Cholesterol calkowity
(TCholesterol) | <200mg/dl
(<5, 2 mmol/l)
LDL-cholesterol
| <135 mg/dl (< 3, 5 mmol/l)
HDL-cholesterol
- stgzenie dla mgzczyzn
| >35mg/dl (>0, 9 mmol/l)
HDL-cholesterol
- stezenie dla kobiet
| > 50 mg/dl (> 1, 3 mmol/l)
Trojglicerydy
| <200 mg/dl (<2, 3 mmol/l)

Badania poziomu choleste-
rolu catkowitego oraz poszcze-
golnych jego frakcji, powinno sig
wykonywa¢ po okoto dwunasto-
godzinnym okresie gltodzenia. W
badaniu surowicy krwi, poziom
LDL powinien stanowi¢ okoto
50-75%, VLDL okoto 5%, a HDL
okoto 20-35% catkowitego stgze-
nia cholesterolu.

Hiperlipidemia nazywamy ze-
sp6t zaburzen metabolicznych ob-
jawiajacych si¢ podwyzszonymi
poziomami frakcji cholesterolu i
trojglicerydow w surowicy krwi.
Utrzymujaca si¢ hiperlipidemia
moze prowadzi¢ do odktadania
w blonie wewngtrznej zlogéow
cholesterolowych, fosfolipidow,
thuszczow obojetnych oraz nie-
wielkich ilo$ci bialek. Zjawiskom
tym czgsto towarzyszy powsta-
wanie przys$ciennych mikroza-
krzepow. W wyniku draznienia
powstatymi ztogami cholesterolu,
dochodzi do przerostu btony we-
wngtrznej naczynia; staje si¢ ona
grubsza i bardziej zbita, a na jej
powierzchni powstaja owrzodze-
nia 1 blaszki miazdzycowe. Jest
to obraz charakterystyczny dla
uszkodzenia $rodbtonka, prowa-
dzacy do rozwoju miazdzycy.

Walka z hiperlipidemia i hiper-
cholesterolemia w dzisiejszych
czasach odbywa si¢ na dwoch
frontach: niefarmakologicznym
- dieta i zmiana stylu zycia oraz
farmakologicznym — zastoso-
wanie odpowiedniego leczenia.
Wplyw czynnikow cywilizacyj-
nych i uwarunkowan spotecz-
nych na czgstos¢ wystgpowania
miazdzycy powoduje, ze podjecie
leczenia farmakologicznego musi
by¢ poprzedzone, a nastgpnie pro-
wadzone rownolegle, z szeroko
rozumiang profilaktyka antycho-
lesterolowa. W zakresie leczenia
farmakologicznego obecnie sto-
suje si¢ kilka grup lekéw, takich
jak: statyny, fibraty, kwas niko-
tynowy i jego pochodne oraz zy-
wice jonowymienne. Leki te, na
drodze ro6znych mechanizmoéw,
hamuja wchtanianie egzogenne-
go lub syntezg endogennego cho-
lesterolu. Jednak najlepsze leki
nie odniosa pozadanego skutku
jesli chory jednocze$nie nie sko-
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ryguje diety i stylu zycia. Wias-
ciwa dieta, przede wszystkim
ograniczenia w zakresie ilo$ci
i jako$ci spozywanych sktadni-
kéw pokarmowych, ma znaczenie
zasadnicze, wpltywajac na mase¢
ciata. Dowiedziono, ze u doro-
stych oséb otylych, zmniejszenie
masy ciata tylko o kilka kilogra-
moéw, wiaze si¢ ze zmniejszeniem
stezenia LDL, bez wzgledu na
sktad diety. W celu utrzymania
1 zwigkszenia tego efektu nalezy
zastosowac diet¢ o odpowiednie;j
kalorycznosci, z mata zawartos-
cig nasyconych kwasow ttuszczo-
wych i cholesterolu. Szczegdlnie
polecane jest stosowanie diety
srédziemnomorskiej, dostarczaja-
cej niezbednej ilosci biatka z ryb
1 owocOw morza, opartej gtownie
na produktach zbozowych, wa-
rzywach i owocach, ograniczaja-
cej W znaczacy sposob spozycie
thustego nabiatlu, migs i jaj. Nale-
zy rowniez dazy¢ do ogranicze-
nia podazy sktadnikow pokar-
mowych zwigkszajacych st¢zenie
LDL. Mozna to uzyska¢ poprzez
spozycie biatka soi zamiast bial-
ka zwierzecego, zwigkszenie
spozycia  wielonienasyconych
kwasow thuszczowych n-3 (ome-
ga-3), kwasu foliowego i wita-
min z grupy rozpuszczalnych w
wodzie, gtéwnie B6 i B12. Zale-
cane jest rowniez umiarkowane
spozycie alkoholu. Badania wy-
kazaty rowniez, ze ograniczenia
spozycia tluszczo6w nasyconych
o 7%, powoduje zmniejszenie
stgzenia LDL o 8-10%. Spadek
poziomu catkowitego choleste-
rolu ponizej wartosci granicznej
200 mg/dl powoduje zmniejsze-
nie st¢zenia LDL o 3-5%. Po-
dobne efekty wywotuje spadek
masy ciata o 5 kg, przyjmowanie
btonnika pokarmowego rozpusz-
czalnego (5-10 g dziennie) oraz
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estrow steroli i stenoli roslinnych
(2 gnadobg) w postaci margaryny
wzbogaconej olejem sojowym.
Do lekéw stosowanych naj-
czgSciej] w terapii zaburzen li-
pidowych zalicza si¢ statyny.
Obecnie uwaza si¢, ze s3a one
najbardziej skuteczna i najlepiej
tolerowana przez pacjentow gru-
pa lekow. Pierwszym
lekiem z tej grupy byla
substancja pochodzenia
naturalnego - lowastaty-
na (Lovastin, Mevacor),
uzyskana przez wyosob-
nienie z plesni grzyba
rodzaju Aspergillus.
Modyfikacje chemiczne
jej struktury doprowa-
dzity do wprowadzenia
do lecznictwa prawasta-
tyny (Lipostat, Prava-
chol) oraz simwastatyny
(Vasilip, Zocor, Simva-
sterol). Na drodze pel-
nej syntezy chemicznej
powstaty atorwastatyna
(Sortis, Tulip, Atoris),

fluwastatyna  (Lescol)
oraz rosuwastatyna
(Crestor).

Dziatanie tej grupy
lekow polega na zaha-
mowaniu powstawania
cholesterolu (biosyntezy)
W organizmie, na wczes-
nym etapie. Kluczowym
dla tego procesu enzymem jest re-
duktaza 3-hydroksy-3-metyloglu-
tarylo koenzymu A (HMG-CoA).
Zablokowanie HMG-CoA powo-
duje obnizenie poziomu frakcji
LDL i zahamowanie watrobowe;j
syntezy cholesterolu. Statyny wy-
kazuja dziatanie kardioprotekcyj-
ne, czyli ochronne dla komorek
roboczych migsnia sercowego,
polepszaja funkcje $rodblonka
naczyniowego poprzez nasilenie
syntezy tlenku azotu (NO), ktéry

jest naturalnym czynnikiem na-
czyniorozszerzajacym. Jednoczes-
nie leki te zmniejszaja agregacje
ptytek krwi i dziataja przeciwza-
palnie. Zaobserwowano réwniez
wplyw stabilizujacy statyn na
istniejace blaszki miazdzycowe,
co ma szczegdlne znaczenie w
zapobieganiu ich przypadkowym

peknigciom, bedacym przyczyna
m.in. zawalow serca, zatorow tet-
nic czy udaréw mézgowych.

,INic nie jest truciznq i wszyst-
ko jest truciznq, zaleznie od daw-
ki”. To zdanie Paracelsusa charak-
teryzuje wszystkie grupy lekéw
w tym statyny i dotyczy mozli-
wosci wystgpowania dziatan nie-
pozadanych. Do podstawowych
zalicza si¢ mozliwo$¢ uszkodze-
nia watroby (hepatotoksyczno$¢),
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gdyz jest to organ, w ktéorym
manifestuje si¢ dziatanie statyn
i dochodzi do ich metabolizmu.
Dlatego w czasie terapii lekami
tej grupy niezbgdne jest monito-
rowanie funkcji watroby, poprzez
badanie poziomu transaminaz
watrobowych.

Ostabienie migsni, ich zwigk-
szona podatnos¢ na zme-
czenie, objawy bolu migs-
niowego, zblizone do
poczatkowych objawow
grypy, manifestujace si¢
dolegliwo$ciami w obre-
bie ramion i ud, stopnio-
Wo postepujacymi na cale
cialo, uczucie ostabienia
1 zmegczenia moga byc¢
objawami miopatii pro-
wadzacej do uszkodze-
nia migéni. Na poczatku
2001 roku doszto do wy-
cofania z obrotu jednego
z najlepiej sprzedajacych
si¢ lekow firmy Bayer,
ceriwastatyny (Lipobay).
Decyzje podjeto wspolnie
z Amerykanskim Urzg-
dem ds. Lekow i Zywno-
sci (FDA) po udokumen-
towaniu zgonu 31 o0sob
zazywajacych ten lek
w USA, u ktorych za-
obserwowano  masowy
rozpad migs$ni. Dlatego
tez osoby przyjmujace

statyny nie powinny lekcewazy¢
objawow ze strony uktadu migs-
niowego i konsultowac sig z leka-
rzem. Nalezy takze zaznaczy¢, ze
jednoczesne przyjmowanie soku
grejpfrutowego 1 lekow z w/w
grupy moze nasili¢ miopatig.

Statyny sa bardzo czgsto taczo-
ne w terapii z innymi lekami sto-
sowanymi w hiperlipidemii (tzw.
terapia skojarzona). Najczg$ciej
sa to zywice jonowymienne,>



»kwas nikotynowy oraz jego amid
(niacyna, wit. PP) oraz fibraty.

Zywice jonowymienne to
grupa preparatow, ktore wiazac
kwasy zo6lciowe w $wietle jelita,
zmniejszaja transport zwrotny do
watroby koncowych produktow
rozktadu cholesterolu. W trakcie
przyjmowania zywic (cholestyra-

mina, kolestypol) wystapi¢ moga

bole brzucha, nudnosci, zaparcia,
niedobor witamin rozpuszczal-
nych w ttuszczach. Nalezy tez za-
znaczy¢, ze wchlanianie innych
lekow przyjmowanych w trakcie
terapii w/w preparatami moze by¢
utrudnione, dlatego nie powinny
by¢ one zazywane na cztery go-
dziny przed lub po zastosowaniu
zywicy. Niekorzystne objawy ze
strony przewodu pokarmowego
mozna tagodzi¢ zazywajac zy-
wice przygotowane przynajmnie;j
na kilka godzin przed podaniem,
z dodatkiem korygencjow sma-
kowych, w stanie schtodzonym.
Nigdy nie nalezy zazywac tych
lekow ,,na sucho”.

Kwas nikotynowy 1 niacy-
na (witamina PP, B;) sa jednymi
z najstarszych lekéw w terapii
zaburzen lipidowych. Witamina
PP jest rozpuszczalna w wodzie,
nalezy do witamin z grupy B,
w rzeczywistosci jest to okresle-
nie dla dwoch zwiazkoéw, kwasu
nikotynowego oraz jego amidu.
Nikotynamid jest syntetyzowany
przez florg bakteryjna z tryptofa-
nu, aminokwasu dostarczanego
z pozywieniem. Niedobor wita-
my PP objawia si¢ zaczerwienie-
niem, pgkaniem i tuszczeniem
skory (pelagra). Niacyna jest
najlepszym, dostgpnym lekiem
zwigkszajacym stezenie HDL (do

ok. 40%), obniza stgzenie trojgli-
cerydow 1 LDL. Efekty dziatania
tej witaminy sa wynikiem hamo-
wania przenikania do krwi troj-
glicerydéw z tkanki ttuszczowej,
hamowania enzymu odpowie-
dzialnego za ich syntez¢ w orga-
nizmie. ROwnoczesne stosowanie
niacyny i statyn moze powodowac
miopati¢ lub zwigkszona hepato-
toksyczno$¢. Najczestszym obja-
wem niepozadanym stosowania
niacyny sa zaburzenia zoladko-
wo-jelitowe: nudnosci, biegunka
i wymioty. Zrédtem tej witami-
ny sa produkty zawierajace duzo
biatka: chude migso, watrdbka,
serca, drob, ryby, fasola, groch,
migdaty, grzyby, suszone brzos-
kwinie oraz pelne ziarna zboz.

Wazna grupa lekéw stosowa-
nych w zaburzeniach gospodar-
ki lipidowej sa pochodne kwasu
fibrowego, tzw. fibraty. Najstar-
szym preparatem tej grupy jest
klofibrat, inne dzi§ stosowane,
to preparaty stanowiace produk-
ty modyfikacji kwasu fibrowego,
takie jak: fenofibrat (Fenoratio,
Lipanthyl, Grofibrat), ciprofibrat
(Lipanor), gemfibrozil (Gemfi-
bral, Lipozil). Pomimo intensyw-
nych badan, mechanizm dziatania
fibratéw do dzi§ pozostal niewy-
jasniony. Leki te obnizaja st¢zenie
catkowitego cholesterolu, frakcji
LDL i tréjglicerydow, oraz zna-
czaco podwyzszaja poziom HDL.
Zwigkszenie poziomu ,,dobrego
cholesterolu” przy jednoczesnym
zmniejszeniu  poziomu trojgli-
cerydéw, zapobiega miazdzycy
naczyn. Fibraty sa dobrze tolero-
wane przez pacjentow, powoduja
nieliczne dziatania niepozadane,
gléwnie ze strony przewodu po-
karmowego.
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Podsumowujac, nie znale-
ziono dotad leku, ktéry potrafi
wyleczy¢ miazdzyce. Najlepsza
metoda ochrony przed ta choroba
1jej niebezpiecznymi nastepstwa-
mi jest szeroko rozumiana profi-
laktyka, zwalczanie czynnikéw
ryzyka — zlej diety, braku ruchu,
stresu, stosowania uzywek. Profil
lipidowy, stezenia poszczegol-
nych jego sktadowych, powinny
by¢ okresowo kontrolowane. Je-
zeli wystgpuja zaburzenia, nalezy
bezwzglednie reagowac, wpro-
wadzajac odpowiednie restrykcje
zywieniowe, a jesli to nie wystar-
cza, podjac leczenie odpowiedni-
mi preparatami zadysponowany-
mi przez lekarza. m

Principiis obsta, sero medicina
paratur (Owidiusz) — lepiej
zapobiega¢ niz leczy¢.

dr Anna Czopek,
dr Agnieszka Zagorska,
prof. dr hab. Maciej Pawlowski

Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum
Katedra Chemii Farmaceutycznej
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,,Europejskie wytyczne dotyczace pre-
wencji  chordb  sercowo-naczyniowych
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Obecne poglady na rol¢ zywienia
w profilaktyce i leczeniu
chorob ukladu sercowo-naczyniowego

Wspotczesna kardiologia jed-
noznacznie zaakceptowata ko-
niecznos¢ modyfikacji sposobu
Zywienia w procesie terapii zabu-
rzen metabolicznych, ktore leza
u podstaw rozwoju miazdzycy
i chorob ukladu sercowo-naczy-
niowego. Jednak w poréwnaniu
do lat poprzednich nastapity istot-
ne zmiany w podej$ciu do stoso-
wania okreslonych typow diet
opartych z reguty na ograniczaniu
poszczeg6lnych jej skladnikow
jak rowniez redukcji ilosci kalo-
rii. Biorac pod uwagg osiagnigcia
biologii molekularnej i nutrige-
nomiki oraz do§wiadczenia z ba-
dan klinicznych, staramy sig teraz
optymalizowa¢ sposob zywienia,
aby uzyska¢ mozliwie najlepsze
wyniki w obnizaniu poziomu
czynnikdw ryzyka, tj. nadwagi,
nadci$nienia, lipidow, jak rowniez
przewlekltego stanu zapalnego
1 arytmii. Nie ulega bowiem wat-
pliwosci, ze zastosowanie odpo-
wiedniego zywienia w praktyce
moze by¢ bardziej skuteczne niz
terapia lekami recepturowymi.
Wynika to z faktu, ze w naszym
pozywieniu wystepuja specjalne
sktadniki zwane ,,nutrientami”,
posiadajace zasadniczy wpltyw na
prawidlowa homeostazg ustroju
poczawszy od wieku ptodowe-
go. Biologiczne znaczenie ,,nu-
trientow” zostalo udowodnione
na poziomie ludzkiego genomu
1 wiadomo dzi$, ze ich obecnos¢
w organizmie na odpowiednim
poziomie warunkuje ekspresje

i regulacj¢ wielu gendw, ktorych
uposledzenie prowadzi do wielu
schorzen metabolicznych.

Do ,nutrientéw” zaliczamy
obecnie wielonienasycone kwa-
sy thuszczowe omega-3, folia-
ny (kwas foliowy), witaming D
oraz flawonoidy i1 karotenoidy.
Nie mozna réwniez zapominaé
o innych elementach naszego zy-
wienia, ktére wspieraja procesy
metaboliczne na poziomie wchia-
niania jelitowego, tj. o sterolach
ro$linnych, btonniku i bakteriach
probiotycznych.

Niezaleznie od tych pierwszo-
planowych dziatan trzeba row-
nolegle ksztattowa¢ racjonalne
zachowania zywieniowe $cisle
zwiazane z fizjologia cztowieka.
To jest dostosowac ilo$¢ spo-
zywanych kalorii do wydatku
energetycznego. Jes¢ w matych
porcjach (4-5 razy dziennie) oraz
zachowac¢ odpowiednie proporcje
pomigdzy bialtkiem, tluszczami
1 weglowodanami w codziennej
diecie (15%-30%-55%). Bez za-
chowania tych podstawowych
zasad trudno oczekiwac na uzy-
skanie pozytywnych efektow w
postaci redukcji wagi, normaliza-
cji poziomu glukozy czy zmniej-
szenia poziomu lipidow we krwi.
Dodatkowym problemem dla
zdrowia wspodtczesnego cztowie-
ka stalo si¢ czgste spozywanie
produktow wysoko-przetworzo-
nych, ktoére z reguly zawieraja
szereg substancji wywotujacych
okreslone negatywne skutki dla
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zdrowia. Bowiem z reguly poza
wysoka zawarto$cia cukru lub
soli kuchennej, zawieraja kwasy
thuszczowe trans, utlenione formy
cholesterolu, akrylamid, rdézne
barwniki i substancje konserwu-
jace. Niestety wciaz brakuje nam
prospektywnych badan klinicz-
nych i epidemiologicznych doty-
czacych konsekwencji zdrowot-
nych wspominanych dodatkow do
zywnosci, stad tak trudno okresli¢
ramy prawne ograniczajace ich
uzytkowanie. Nalezy jednak zda-
wac sobie sprawg, ze wigkszos¢é
tych sktadnikow fast food’ow
wywotuje przewlekty stan za-
palny przyspieszajacy rozwoj
miazdzycy i moze niwelowac po-
zytywne oddziatywanie ,,nutrien-
tow” na organizm. Natomiast jak
wazne jest utrzymanie odpowied-
niego poziomu np. witaminy D w
ustroju, wskazuja ostatnie bada-
nia finskie. Wykazano w nich, w
obserwacji trwajacej ponad 9 lat,
ze stan niedoborowy tej witaminy
zwigksza znaczaco $miertelnos¢
z powodu chorob uktadu sercowo
-naczyniowego. Warto doda¢, ze
ta obserwacja dotyczyla zdro-
wej populacji kobiet i megzczyzn
w wieku 53-73 lat.

W powszechnej wiedzy wi-
tamina D jak dotad byla wigzana
z gospodarka wapniowo-fosfo-
ranowa, ukladem kostnym, a jej
stany niedoborowe z osteopo-
roza. Obecnie posiadamy wiele
dowoddw, ze obnizenie spozycia
witaminy D w dietach krajow»



»zachodnich powoduje wzrost
ryzyka cukrzycy typu II, nad-
ci$nienia tgtniczego i progresji
miazdzycy. Rowniez stany nie-
doborowe tej witaminy wplywa-
ja na zaostrzenie objawdw astmy
udzieci. To z kolei moze wptywacé
na uszkodzenie uktadu krazenia
1 przyspieszenie rozwoju chorob
uktadu sercowo-naczyniowego
w wieku dorostym.

Szczegblnie waznym z punktu
widzenia profilaktyki miazdzycy
jest zapewnienie optymalnego
spozycia kwasow omega-3 po-
chodzacych gtéwnie z ryb mor-
skich. Ich protekcyjne dziatanie
jest Scisle powiazane z wilasci-
wosciami przeciwzapalnymi,
przeciwzakrzepowymi, a przede
wszystkim zapobiegajacymi aryt-
mii, ktora jest gtowna przyczyna
nagtej $mierci sercowej. Wigk-
szo$¢ duzych badan epidemiolo-
gicznych wykazuje silne relacje
pomigdzy spozyciem ryb mor-
skich, a wystgpowaniem ostrych
incydentow wiencowych szcze-
golnie u me¢zczyzn. W krajach
skandynawskich, to jest w Nor-
wegii 1 w Szwecji, gdzie spozy-
cie ryb, a zarazem kwaséw ome-
ga-3 jest optymalne dla zdrowia,
$miertelnos¢ z powodu chordb
uktadu sercowo-naczyniowego
jest jedna z najnizszych na $wie-
cie. Niestety, w Polsce zawar-
tos¢ kwasoOw omega-3 w diecie
ksztattuje si¢ na bardzo niskim
poziomie i jest prawie 8-krotnie
nizsza niz w Norwegii. Nalezy
podejrzewaé, ze obecna wysoka
nadumieralno$¢ mezczyzn i ko-
biet w polskiej populacji, prze-
kraczajaca nawet o 50% wskaz-
niki z 17 panstw ,starej” Unii
Europejskiej, moze by¢ spowo-
dowana niedoborami w spozyciu
ryb morskich. Taki stan wymaga
przeciwdziatania takze u dzieci

imlodziezy, gdyz kwasy omega-3
majq istotny wplyw na sprawne
dziatanie centralnego uktadu ner-
wowego 1 mozgu.

Poza wskazanymi juz stanami
niedoborowymi w polskiej die-
cie brakuje rowniez produktéw
(gtownie zielonych warzyw),
ktére pokrywaja nasze zapotrze-
bowanie na kwas foliowy. Po-
wszechnie wiadomo, ze ta wita-
mina jest niezbgdna dla kobiet
W pierwszym trymestrze ciazy,
gdyz ma udziat w procesach me-
tylacji DNA w genomie plodu.
Jej brak przyczynia si¢ do po-
wstawania patologii w central-
nym uktadzie nerwowym — tak
zwanych wad cewy nerwowej
u dzieci przyczyniajac si¢ do ich
przedwczesnego zgonu. Mato kto
jednak zdaje sobie sprawe, ze sta-
ny niedoborowe dotyczace kwasu
foliowego 1 witamin B6 1 B12 po-
woduja rowniez okreslone skutki
dla catej populacji, przyczyniajac
si¢ do rozwoju chordb uktadu kra-
zenia, jak i chordb neurodegene-
racyjnych, tj. demencji, choroby
Alzheimera oraz tak powszechnej
obecnie depresji. Wiadomo juz,
Ze jest to nastgpstwo tworzenia
si¢ 1 gromadzenia w ustroju cyto-
toksycznego aminokwasu, jakim
jest homocysteina, gdyz nie moze
by¢ ona prawidlowo metabolizo-
wana ze wzgledu na brak grup
metylowych, ktérych dostarcza
kwas foliowy. Doceniajac wage
tego zagadnienia dla zdrowia
publicznego, w USA rozpoczgto
obowigzkowe dodawanie kwasu
foliowego 1 innych witamin grupy
B do maki w celu wzbogacenia w
te wazne elementy codziennej
diety. Akcja, rozpoczgta w 1998
roku i kontynuowana do dnia
dzisiejszego, przyniosta znacza-
ce efekty, tj. zmniejszenie o 40%
narodzin dzieci z wadami cewy
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nerwowej, jak réwniez spadku
w populacji poziomu homocyste-
iny o 11%. Podobne efekty zaob-
serwowano rowniez w Kanadzie
1w Australii.

Aktualne badania przepro-
wadzone w Polsce (WOBASZ)
wykazaty, ze ponad 80% doroste;j
populacji nie ma w petni pokry-
tego dziennego zapotrzebowania
na kwas foliowy. Niestety, prze-
ktada si¢ to rowniez na wysoki
odsetek osob, u ktorych stwier-
dza si¢ podwyzszone poziomy
homocysteiny we krwi (okoto 5
milionoéw). Mozna przypuszczac,
ze jest to wazny czynnik ryzyka
niedokrwiennego udaru mozgu,
ktoérego wystgpowanie w naszym
kraju ro$nie niepokojaco w ostat-
nich latach. W zwiazku z tym
Polskie Towarzystwo Badan nad
Miazdzyca podjeto kroki w celu
dodawania kwasu foliowego do
maki, ale akcja, w ktorej wzigly
udziat Polskie Mlyny, zakonczy-
ta si¢ umiarkowanym sukcesem,
gdyz nie uzyskata odpowiednie-
go wsparcia Ministerstwa Zdro-
wia. Pozytywny w tej materii
raport grupy ekspertow powota-
nych jeszcze przez dwczesnego
Ministra prof. Zbigniewa Relige
zaginal w biurkach urz¢dnikow.

Waznym elementem patoge-
netycznym w rozwoju miazdzycy
jest proces utleniania tzw. ztego
cholesterolu LDL przy udziale
wolnych rodnikoéw tlenowych.
Ich nadmierna produkcja w orga-
nizmie jest konsekwencja prze-
wleklego stanu zapalnego, ktory
jest indukowany migdzy innymi
nadwaga, otyloscia, cukrzyca
typu Il oraz nadci$nieniem tgt-
niczym wystgpujacym u ponad
30% naszej populacji. Nie mozna
réwniez zapominac¢ o roli chorob
przyzgbia, ktore wystepuja u ko-
lejnych 60% Polakéw i przyczy-



niaja si¢ do poglebienia procesow
zapalnych w ustroju. Ostatnio wy-
kazali$my, ze zywno$¢ wysoko
przetworzona, zawierajaca akry-
lamid, tj. popularne chipsy ziem-
niaczane nasila wytwarzanie wol-
nych rodnikéw tlenowych, a ich
stale spozywanie moze tworzy¢
warunki do podwyzszenia ryzy-
ka postepu miazdzycy. Powstaje
wigc pytanie, czy mozemy przy
pomocy modyfikacji sposobu
Zywienia zmniejszy¢ zagrozenia
wynikajace z nadmiernej produk-
cji wolnych rodnikow tlenowych.
Odpowiedzia sa naturalne prze-
ciwutleniacze, a w szczegodlnosci
flawonoidy zawarte w owocach i
warzywach, ktore usuwaja wolne
rodniki tlenowe. Niestety, niski
stopien przyswajania flawonoi-
dow przez organizm ludzki po-
woduje, ze musimy spozywac
od 0.5 do 1 kg dziennie warzyw
1 owocow, aby pokry¢ zwigkszo-
ne zapotrzebowanie, szczegodlnie
we wspomnianych stanach cho-
robotwoérczych. Poniewaz nie
zawsze jest to mozliwe w warun-
kach wspolczesnej cywilizacji,
pewnym rodzajem wspomagania
moze by¢ spozycie herbaty i/lub
czekolady, w szczegdlnosci tej
o wysokiej, przekraczajacej 70%
zawarto$ci ziarna kakaowego.
Faktyczne badanie przeprowa-
dzone na Uniwersytecie Medycz-
nym w Utrechcie, ktore objgto
37 tysigcy 0sOb obserwowanych
przez 13 lat, wykazato, ze picie
wigcej niz 6 filizanek herbaty
dziennie zmniejsza ryzyko nie-
dokrwiennej choroby serca nawet
0 37%.

Podobne prospektywne ba-
dania opublikowano w tym roku,
a dotyczyly one analizy spozy-
cia czekolady na przestrzeni 8 lat
przez 19 tysigcy 0sob w $rednim
wieku z populacji niemieckie;j.

Okazato sig, ze wyzsze dzien-
ne spozycie czekolady, tj. 7.5g,
w poréwnaniu do nizszego, tj.
1.7g, wiazato si¢ z nizszym skur-
czowym 1 rozkurczowym ci$-
nieniem tgtniczym i obnizonym
ryzykiem choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego, a szczeg6lnie
niedokrwiennym udarem mozgu.
Jest to wiazane z wysoka aktyw-
no$cia przeciwrodnikowa kate-
chin, ktore wystepuja zarowno w
herbacie, jak i w ziarnie kakao-
wym. Chronig one w ten sposob
nasz uktad krazenia, ktéory moze
wytwarzaé wigcej substancji o
charakterze rozkurczowym (tle-
nek azotu). Podobne zalety maja
takze antocyjany wystepujace
w owocach jagodowych i w ciem-
nych winogronach. Stad poten-
cjalne dziatanie przeciwmiaz-
dzycowe czerwonego wina, ktore
jednak zawiera alkohol, co przy
regularnym spozyciu wiaze si¢
z ryzykiem nowotworéw watro-
by, jak i wptywa na bezpieczen-
stwo drogowe. Fantastycznym
zrédltem antocjandw i katechin
sa owoce aronii, ktorej najwigk-
szym producentem w Europie jest
Polska. Nasze badania wykazaty,
ze ekstrakt z tych owocow zarow-
no obniza ci$nienie tgtnicze, jak
1 dziata przeciwzapalnie oraz ha-
muje podobnie do aspiryny pro-
cesy zakrzepowe. Niestety, ze
wzgledu na wlasciwosci smakowe
aronia (wyjatkowa cierpkos$¢) po-
dobnie jak czarna porzeczka nie
staty si¢ polskim ,,remedium” na
miazdzycg. Ciagle jednak istnieje
szansa wlaczenia ekstraktu z aro-
nii do proceséw terapeutycznych
schorzen metabolicznych jako
preparat wspomagajacy.

Na zakonczenie warto wspo-
mnie¢ o waznej roli steroli ro-
$linnych w profilaktyce nadmier-

— 13—

MANUAL APTEKARSKI

nego wchianiania cholesterolu
z positku. Poniewaz nasz kraj
cechuje wysokie spozycie zarow-
no thuszczow zwierzegcych, jak
i produktow o wysokiej zawarto-
$ci cholesterolu, to u 0sob z tzw.
hipercholesterolemia $srodowisko-
wa nalezy wprowadza¢ produkty
wzbogacone w sterole roslinne
otrzymywane z olejow roslinnych
lub z kory drzewnej (stanole).
Tego typu produkty, tj. margary-
ny, jogurty itp., pozwalaja obni-
zy¢ poziom tzw. zlego cholestero-
lu LDL $rednio od 10 do 15%, co
istotnie zmniejszy ryzyko chorob
uktadu sercowo-naczyniowego.

Podsumowujac obecne pogla-
dy na profilaktyke zywieniowa
miazdzycy, trzeba stwierdzi¢, ze
wymaga ona bardziej racjonalne-
go podejscia i powinna by¢ opar-
ta o fachowa analiz¢ codzienne-
go spozycia. Stad pilna potrzeba
upowszechniania zawodu diete-
tyka, ktory musi na réwni z leka-
rzem bra¢ udzial w procesie tera-
peutycznym, szczegolnie u ludzi
z rodzinng historig choréb uktadu
krazenia (prewencja pierwotna)
oraz u pacjenta z udokumen-
towana miazdzyca (prewencja
wtorna). Niestety, od wielu lat
zawod dietetyka w naszym kraju
nie uzyskat dotad odpowiednich
uprawnien zawodowych 1 ich
udziat w leczeniu pacjentow nie
jest rozliczany przez Narodowy
Fundusz Ochrony Zdrowia. Naj-
WyZszy czas, aby to zmieni¢! m

prof. zw. dr hab. n. farm.
Marek Naruszewicz

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Honorowy Przewodniczqcy

Polskiego Towarzystwa Badan nad
Miazdzycq
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Inhibitory konwertazy angiotensyny
(IKA) i sartany na tle innych lekow
ukladu krgzenia

Streszczenie wybranych fragmentow wyktadu wygloszonego na VI MIEDZYNARODOWE]
KONFERENCJI NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ FARMACEUTOW, Ozaréw Mazowiecki, 2010.

Struktura i funkcja ukladu re-
nina-angiotensyna-aldosteron

Uktad renina — angiotensyna
- aldosteron (renin — angiotensin
- aldosteron system, RAAS) jest
znany jako jeden z najwazniej-
szych mechanizmdéw homeostazy,
ktory reguluje ci$nienie tgtnicze
krwi oraz rownowage¢ wodno —
elektrolitowa organizmu. Jedno-
czesnie uczestniczy w patogene-
zie wielu chordb uktadu sercowo
—naczyniowego (Ryc. 1).

Angiotensyna II (Ang II) jest
najlepiej zbadanym peptydem
RAAS. Klasycznym szlakiem
tworzenia Ang II jest konwersja
Ang I przez konwertazg angio-
tensyny (angiotensin converting
enzyme, ACE) (Ryc.2) Poza tym
znane sa alternatywne drogi jej
powstawania: z Ang I przy udzia-
le chymazy, katepsyny G, oraz
bezposrednio z angiotensynogenu
pod wplywem t-PA, katepsyny G,
toniny, trypsyny i chymotrypsy-
ny. Ang II swoje dziatanie wy-

N 7

miazdzyca

RAAS

zawat serca Qﬁ;

przebudowa serga

niewydolnos¢ sekca

Ryc. 1. Zlozony udziatl uktadu renina-angiotensyna-aldosteron w ciqgu zdarzen
patologicznych w ukladzie sercowo-naczyniowym. Teoria Continuum.
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wiera na drodze pobudzenia re-
ceptorow: ATI1, AT2, AT3 1 AT4.
Szerokie spektrum docelowych
dla Ang II tkanek 1 narzadow
$wiadczy o jej wielopoziomowym
1 wielokierunkowym dziataniu.

Wigkszos¢ dobrze znanych
efektow Ang Il prowadzacych do
wzrostu cisnienia krwi, jak row-
niez jej niekorzystne dziatanie
troficzne, zachodzi za posredni-
ctwem receptora AT 1. Powszech-
nie uwaza sig, ze receptor AT2 jest
w opozycji z receptorem AT 1. Za-
obserwowano, ze ggstos¢ tego re-
ceptora rosnie w tkankach, ktore
ulegaja przebudowie badz napra-
wie np. w niewydolnosci serca, po
przebytym ostrym zespole wien-
cowym czy udarze mozgu. Nie
zawsze jednak efekt pobudzenia
receptora AT2 jest przeciwstawny
do AT1. Stwierdzono, ze zalezny
od Ang II patologiczny przerost
scian naczyn krwiono$nych oraz
wzrost widkien kolagenu odbywa
si¢ na drodze aktywacji obydwu
receptorow.

Ang II jako hormon endo-
krynny, docierajac droga krwi
i aktywujac receptor AT1, po-
woduje skurcz migéni gladkich
naczyn krwiono$nych, aktywacje
uktadu adrenergicznego, pobu-
dzenie syntezy oraz wydzielania
wazopresyny 1 aldosteronu, ktory
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zwigkszajac retencje sodu i wody
docelowo prowadzi do wzrostu

Angiotensynogen

¢ Renina objetosci krwi krazacej oraz ci$-
nienia tgtniczego. Jest to tak zwa-
An int;rns nal P, ny OSOCZO\,VY RAAS.
g Y Bradykinina Ang II jest takze syntetyzowa-
Chymaza ® na lokalnie w narzadach i tkan-
RalnpEyna G shiie . kach tworzac tkankowe RAAS.
Angiot:nsyna i “Jaced y Wéwezas Ang I jako hormon
Nieaktywne parakrynny 1 autokrynny dlugo-

peptydy falowo pobudza receptor AT1
prowadzac do patologicznej prze-
budowy tkanek, miedzy innymi

---{Antagonista AT,

receptor AT, receptor AT, » Aldosteron do przerostu $cian lewej komory
serca oraz migsniowki Sciany na-
Ryc. 2. Uktad renina-angiotensyna-aldosteron. czyn krwionos$nych. Te struktural-

ne zmiany narzadowe zachodza
w naturalnym przebiegu niewy-
=zaburzenie funkcji nerek dolnosci serca, nadci$nienia tetni-
czego, pozawatowej przebudowy
migsnia sercowego i procesow

=aktywacja = 4 akcji serca  miazdzycowych (Ryc.4)
ukiadu = przebudowa
wspoiczulnego serca Leki wptywajace na aktyw-
no$¢ RAAS posiadaja ugruntowa-
= skurcz naczyn ne miejsce w terapii nadci$nienia
= 4 ciénienia krwi tetniczego, niewydolno$ci serca
= dysfunkcja $rédblonka oraz w profilaktyce pierwotnej

1 wtornej choroby niedokrwienne;j

= zaburzenia hemostazy : ) s
serca i udaru mozgu. Wspotczes-

TRYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO na lerapia wykorzystuje cziery
mozliwosci hamowania RAAS.

Ryc. 3. Angiotensyna II jako czynnik ryzyka choréb Polegaja one na hamowaniu prze-
uktadu sercowo-naczyniowego. ksztatcania Ang I do Ang II (in-

hibitory konwertazy angiotensy-
ny, ACE-I), blokowaniu receptora

Krazacy systemowy Tkankowy dla angiotensyny II typu 1 (sar-
RAAS RAAS tany, ATIA) oraz blokowaniu
Efekt krotkotrwaly Efekt diugotrwaly receptora  mineralokortykoido-

wego (spironolakton, eplerenon).
W 2007 zarejestrowano pierwszy
z nowej grupy doustnych, inhibi-
toro6w reniny — aliskiren.

Reabsorpcja wody/sodu Wzrost cisnienia
via sekrecja aldosteron u‘\ / wewnatrzkliebkowego

Skurcz naczyn «—— Angiotensyna Il ——» przerost naczyn

Efekt chronotropnwyf“ff \‘ Przebudowa Inhibitory konwertazy

i arytmogenn ; I i
st ewej komory angiotensyny

ACE-I stanowia jedna z naj-
Ryc. 4. Osoczowy i tkankowy ukiad renina-angiotensyna-aldosteron. wazniejszych grup lekéw w no-

woczesnej kardiologii, a ich ilo$¢»
15—



»stosowana w terapii sigga blisko
40 preparatow.

Klasyczny mechanizm dzia-
tania ACE-I polega na zabloko-
waniu aktywnego centrum kon-
wertazy angiotensyny (ACE).
Prowadzi to do zahamowania
przeksztalcenia Ang I w Ang II.
Spadek stezenia Ang Il powodu-
je obnizenie ci$nienia tgtniczego
w wyniku zmniejszania jej pre-
syjnego dziatlania wywieranego
bezposrednio na naczynia oraz
w wyniku zmniejszonej retencji
wody 1 sodu, wtérnej do zmniej-
szonego wydzielania aldosteronu
a takze zahamowanie przerostu
migs$nidwki $ciany naczyn. ACE
jest jednoczes$nie enzymem roz-
ktadajacym bradykining (BK)
wigc jej zwigkszona ilos¢ w tkan-
kach i osoczu oddziatuje nastep-
nie parakrynnie i autokrynnie na
zlokalizowane w sasiedztwie re-
ceptory bradykiniowe typu B2.
To z kolei powoduje aktywacje
wapniowo-zaleznych enzymow
srédbtonkowych: fosfolipazy A2,
cyklooxygenazy 1 syntazy NO i
wzrost uwalniania ze $rodbtonka
naczyniowego tlenku azotu (NO),
prostacykliny (PGI2) i tkankowe-

Angiotensyna |

go aktywatora plazminogenu (t-
PA) — mediatoréw dziatajacych
rozkurczajaco, przeciwptytkowo,
pro fibrynolitycznie i cytoprotek-
cyjnie.

Zatem obok zasadniczego
dziatania, ktérym jest hamowanie
syntezy Ang I, ACE-I wywieraja
dodatkowe efekty srodblonkowe
zwigzane z pobudzeniem szlaku
kinin. Takie dziatanie lekéw na-
zywa sig plejotropowym.

Tkankowe i osoczowe ACE-I

90% catej ilosci obecnego
w organizmie ACE zlokalizowa-
ne jest w tkankach, glownie na
zewngtrzne] powierzchni blon
komorkowych §rodbtonka naczy-
niowego. Tylko 10% puli enzymu
znajduje si¢ w osoczu. Liczne
dowody eksperymentalne i co-
raz wigcej klinicznych wskazuje
na istnienie r6znic w hamowaniu
przez poszczegdlne ACE-I tkan-
kowej 1 osoczowej frakcji ACE.
W ostatnich latach przyjgto dzie-
li¢ ACE-I na osoczowe (kapto-
pryl, enalapryl, lizynopryl), ktore
wydaja si¢ mie¢ dziatanie mniej

Bradykinina

© I'ACE-1—2

Angiotensyna ll

Nieaktywne metabolity

Efekt dziatania ACE-l jest wynikiem:

}{ Angiotensyny I
t Bradykininy

Ryc.5. Mechanizm dziatania ACE-1.
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specyficzne tkankowo i ACE-I
tkankowe (peryndopryl, rami-
pryl, chinapryl, fosinopryl, tran-
dolapryl, spirapryl, zofenopryl,
benazepryl) ktore wykazuja wy-
razne dziatania §rodblonkowe.

Nie ma nadal zgodnosci co do
tego czy, tylko okreslone cechy
budowy omawianej grupy lekéw
(lipofilno$¢, wielko$¢ czasteczki)
czy tez inne czynniki (obecnos¢
kanatéw miedzykomodrkowych,
stgzenie osiagane w 0SOCZu, Sy-
stem aktywnego transportu,
réznice w budowie 1 gestosci
narzadowych frakcji ACE) uta-
twiaja skuteczniejsze docieranie
niektorych ACE-1 do zaglebien
btony komorkowej $rodblonka i
lepsze ich wpasowanie w konfor-
macj¢ przestrzenna enzymu, a w
zwiazku z tym intensywniejsze
hamowanie syntezy Ang Il i po-
budzanie szlaku bradykininowe-
go. Udowodniono, ze tkankowe
ACE-I wywieraja silniejsze efek-
ty naczyniorozkurczajace, anty-
mitogenne, przeciwzakrzepowe i
przeciwniedokrwienne.

Oznacza to rOwniez, ze w od-
réznieniu od osoczowych, po-
siadaja potencjalnie dodatkowe
spektrum dziatan klinicznych,
szczeg6lnie wazne w chorobie
niedokrwiennej serca, chorobach
naczyn obwodowych, hamowa-
niu niekorzystnej przebudowy
naczyn w chorobie nadcis$nienio-
wej oraz prewencji powiktan za-
krzepowo-zatorowych i cukrzycy
(Ryc. 6).

Pochodzaca z 2009 roku me-
taanaliza badan w ktorych stoso-
wano ACE-I (kaptopril, enalapril,
trandolapril, lizynopryl, china-
pril, ramipryl, perindopryl) obej-
mujaca ok. 204 000 pacjentow
z chorobami uktadu sercowo-na-



ACE-l osoczowe

ACE-l tkankowe

Korzystny efekt hemodynamiczny
i neurohormonalny

= Poprawa funkcji srédbtonka

= Dzialanie przeciwzakrzepowe

= Antyproliferacyjne

= Stabilizacja blaszki miazdzycowej

Ryc. 6. Efekty dziatania ACE-I

czyniowego, wykazata wyrazna
przewage perindoprilu 1 rami-
prilu w redukcji $miertelno$ci
catkowitej oraz zawalow serca i
niedokrwiennych udaréw mozgu.
Te wyniki potwierdzaja uzyskane
we wcezesniejszych metaanalizach
dane, sugerujace istnienie rdznic
w klinicznej efektywnosci tkan-
kowych ACE-I i stanowia mocny
argument za brakiem efektu klasy
w tej grupie lekow, rozumianego
jako dokumentowanie skuteczno-
$ci 1 bezpieczenstwa okreslonego
leku w grupie na podstawie badan
innego leku nalezacego do tej sa-
mej grupy. Jest zatem oczywiste,
ze w praktyce klinicznej ACE-I
nie powinny by¢ stosowane za-
miennie, a najszersze zastosowa-
nie winny znajdowac leki posia-
dajace udowodnione korzystne
dzialanie w badanych popula-
cjach pacjentow (Ryc. 7).

W chwili obecnej wskazania
kliniczne dla ramiprylu sa naj-
szersze 1 obejmuja poza wymie-
nionymi w tabeli, takze nefropa-
ti¢ cukrzycowa i pozacukrzycowa
oraz prewencj¢ zgonu/zawatu/

udaru po 55 roku zycia u osob
z cukrzyca, stabilna choroba
wiencowa, choroba naczyn ob-
wodowych, po udarze mozgu.

Antagonisci receptora AT1

Na poczatku lat 90 ubieglego
wieku, do leczenia nadci$nienia
tetniczego wprowadzono prepara-

stabilna
choroba
wiencowa

inhibitor ACE zdarzen

prewencjal zawal |niewydolno$é| nadcignienie

MANUAE APTEKARSKI

ty o dziataniu antagonistycznym
wobec angiotensynowego recep-
tora AT1, zwane sartanami. Poza
losartanem — pierwszym wysoce
selektywnym antagonista recep-
tora ATl — w praktyce klinicz-
nej wykorzystuje si¢ telmisartan,
walsartan, eprosartan, irbesartan,
kandesartan, olmesartan.

Efekt hipotensyjny sartanow
jest rezultatem selektywnej blo-
kady receptora ATI1, co prowadzi
do zmniejszenia oporu obwodo-
wego. W mechanizmie dziatania
tej grupy lekow, procz blokowa-
nia receptora ATI, istotna role
wydaje si¢ petni¢ wzrost stgze-
nia Ang II wskutek zniesienia
ujemnego sprzgzenia zwrotne-
go na aparat przyklgbuszkowy.
W tej sytuacji Ang II pobudza
receptory AT2, ktére wywieraja
efekty przeciwstawne do recep-
torow ATl zaréwno na poziomie
komorkowym jak i1 funkcjonal-
nym. Efekt hipotensyjny ATIA
w monoterapii chorych na fa-
godne 1 umiarkowane nadcisnie-

serca serca tetnicze

ramipril + +

trandolapril

kaptopril

lisinopril

+|+|+|+

perindopril +

chinapril

cilazapril

enalapril

fosinopril

[+ [+ |+ |+ +

benazepril

moexipril

imidapril

H |

Ryc. 7. Wskazania kliniczne dla poszczegolnych ACE-I.
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Jadrowe receptory steroidowe petnig role
czynnikow transkrypcyjnych, ktore reguluja
ekspresje gendéw zwigzanych z metabolizmem
weglowodanow, tluszczow i biatek.

TELMISARTAN —>

PPARY

TIAZOLIDYNODIONY
‘::: (Rosiglitazon)

y

Efekt przeciwzapalny

' WRAZLIWOSCE NA INSULINE

Efekt przeciwmiazdzycowy

Ryc. 8. Modulujacy wplyw telmisartanu na receptory PPARy.

nie tgtnicze jest porownywalny
z dziataniem innych grup lekow
hipotensyjnych, zwlaszcza diure-
tykow, beta-adrenolitykow, ACE-I
1 antagonistow wapnia. Sartany
zapewniaja pelniejsza niz ACE-I
blokade RAAS bowiem podczas
stosowania ACE-I, dochodzi do
tzw. ,,ucieczki RAAS”, kiedy to
rosnie stezenie Ang Il powstaja-
cej droga innych szlakéw enzy-
matycznych (Ryc.2).

Sartany podobnie jak ACE-I
wykazuja dziatanie plejotropwe.
Korzystnie modyfikuja czynnos¢
srodbtonka, dziataja antyprolife-
racyjnie, przeciwzapalnie, pro-
fibrynolitycznie, antyplytkowo
1 antykagulacyjne, co sklada si¢
na ich potencjal przeciwzakrze-
powy. Dowiedziono ich skutecz-
nos¢ w niewydolnosci migsnia
sercowego, hamowaniu przerostu
lewej komory serca i w zawale
migsnia sercowego.

Niektore sartany maja szcze-
golne wlasciwosci farmakologicz-
ne. W przypadku telmisartanu jest
to dodatkowy modulujacy wptyw
na receptory PPAR-y (wlasciwo-
$ci tiazolidinedionow) (Ryc. 8).

Aktywacjareceptorow PPAR-y
prowadzi do ekspresji genow od-
grywajacych wazna rol¢ w zalez-
nej od insuliny aktywacji lipazy
lipoproteinowej oraz syntezie bia-
tek wiazacych 1 transportujacych
kwasy thuszczowe oraz glukoze.
Wynikiem pobudzenia recepto-
row PPAR-y przez telmisartan
(znacznie stabiej takze irbesartan)
jest zwigkszenie insulinowrazli-
wosci oraz obwodowego zuzycia
glukozy, hamowanie uwalniania
z adipocytow wolnych kwasow

MANUAE APTEKARSKI

ttuszczowych, zmniejszanie za-
wartosci ttuszczu w tkance migs-
niowej 1 watrobie, zwigkszanie
stezenia HDL-cholesterolu. Po-
jawiala si¢ przed laty atrakcyjna
hipoteza korzystnego wptywu
sartanow u chorych na nadcis-
nienie t¢tnicze wspoOltistniejace
z zaburzeniami metabolicznymi,
a zwlaszcza z cukrzyca. Zostata
ona pozytywnie zweryfikowana
w badaniach klinicznych, bowiem
dowiedziono, ze hamuja progre-
sj¢ nefropatii cukrzycowej oraz
nowych przypadkow cukrzycy.
Nalezy zaznaczy¢, ze wzrost in-
sulinowrazliwo$ci obserwowany
jest takze w trakcie stosowania
ACE-I, a zlozone mechanizmy
dziatania obu grup lekéw przed-
stawia Rycina 9.

AT1A maja takze dziata-
nie neuroprotekcyjne pozadane
u pacjentow z udarem mozgu. Nie
tylko blokuja receptor AT1 (przez
co hamuja skurcz naczyn mézgu)
ale tez dzigki aktywacji AT2 po-
magaja w tworzeniu obiegu przez
naczynia kolateralne moézgu. Nie

Mechanizm wzrostu insulinowrazliwosci
podczas hamowania RAAS

Efekty hemodynamiczne:

= poprawa perfuzji miesni szkieletowych
= poprawa mikrokrazenia i zwiekszona
perfuzja wysp trzustkowych

Blokowanie hamujacego wptywu ANG I
na czynnos¢ komorek

Modulacja receptora PPARy

Ryc. 9. Mechanizm wzrostu insulinowrazliwosci podczas stosowania ACE-1i ATI1A.
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bez znaczenia jest tutaj pozytyw-
ny wplyw omawianej grupy le-
kéw na $rodblonek naczyn i efek-
ty przeciwzakrzepowe. Zgodnie z
teorig Fourniera (neuroprotekcyj-
na rola AT2 w tkance mdzgowe;j)
leczenie hipotensyjne z uzyciem
lekow zwigkszajacych stezenie
Ang II i jednoczesna stymulacja
AT?2 moze mie¢ silny wptyw neu-
roprotekcyjny w udarze mozgu.
Tak wiec uwaza sig, ze pacjenci
we wczesne] fazie udaru mozgu,
jak tez w prewencji wtornej udaru
odnosza wigksze korzysci otrzy-
mujac AT1A, niz po podaniu
innych lekéw hipotensyjnych.
W oparciu o liczne badania wie-
my dzisiaj, ze zastosowanie
ACE-I dawalo natomiast wigcej
korzy$ci w prewencji choroby
wiencowej. Te obserwacje wska-
zuja na narzadowa specyficznosé
w efektach blokowania RAAS.
AT1A stanowia dzisiaj dosko-
nala alternatywe dla pacjentow,
ktoérzy nie toleruja ACE-I. Nalezy
zauwazy¢, ze zwigkszenie stgze-

nia BK u 0s6b leczonych ACE-I
moze by¢ przyczyna wystgpowa-
nia uporczywego, suchego kasz-
lu, zwiazanego ze zwigkszeniem
ilosci kinin w blonie §luzowe;j
oskrzeli. Zgodnie z zalecenia-

mi Europejskiego Towarzystwa

Nadcis$nienia Tgtniczego i Euro-

pejskiego Towarzystwa Kardio-

logicznego oraz Polskiego Towa-
rzystwa Nadci$nienia T¢tniczego

— stosowanie AT1A zalecane jest

u chorych na nadci$nienie t¢tni-

cze oraz u chorych na nadci$nie-

nie t¢tnicze wspolistniejace:

* z cukrzyca, nefropatia w prze-
biegu cukrzycy typu 2, mi-
kroalbuminuria w cukrzycy,
biatkomoczem,  przewlekta
choroba nerek,

* zprzerostem lewej komory serca,

* z niewydolnoscia serca,

« takze w przypadku nietolerancji
ACE-I spowodowanej kasz-
lem.

Sposrod sartanow tylko tel-
misartan ma  udowodnione
wlasciwosci protekcyjne w po-

Protekcyjny mechanizm dziatania AT, A
w strefie zawalu moézgowego

Pobudzenie
receptorow AT,

Wzrost ekspresji
receptorow AT,

=’rozszerzenie naczyn w wyniku uwolnienia NO i PG,
= poprawa krazenia obocznego

=inne mechanizmy?

Ochrona przed uszkodzeniem niedokrwiennym

Ryc. 10. Neuroprotekcyjne dziatanie ATI1A.
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pulacji wysokiego ryzyka ser-
cowo-naczyniowego  (pacjenci
z jawna choroba miazdzycowa,
z choroba tetnic obwodowych,
z chorobami naczyniowymi moz-
gu, z cukrzyca typu 2)

Blokowanie
RAAS w miazdzycy

Miazdzyca jest procesem za-
palnym toczacym si¢ w $cianie
naczynia tetniczego, ktory jest
inicjowany oraz potggowany
przez stres oksydacyjny. Ang II
wplywajac zaré6wno na proces
stresu oksydacyjnego i na pro-
ces zapalny przyspiesza rozwoj
miazdzycy. Pierwsze dane doty-
czace potencjalnie aterogennej
roli Ang II in vivo pochodza z ba-
dan na myszach transgenicznych,
pozbawionych apolipoproteiny E
(ApoE/-), u ktorych dieta atero-
genna wywotano miazdzycowe
zmiany naczyniowe. Jednoczes-
ne stosowanie diety aterogennej i
AT1A Iub ACE-I istotnie zahamo-
walo rozw6j zmian miazdzyco-
wych oraz stopien oksydatywnej
modyfikacji lipoprotein o niskiej
gestosci (LDL). Wielotygodnio-
wa infuzja Ang Il u myszy ApoE/-
W sposoOb znaczacy przyspieszyta
rozw0j miazdzycy w poréwnaniu
do zwierzat otrzymujacych jako
czynnik hipertensyjny norepine-
fryng. To aterogenne dziatanie
Ang Il moze wynikiem wielu me-
chanizméw (Ryc. 11).

Zwiazek migdzy Ang II a pro-
cesem miazdzycy zostal rowniez
zauwazony w wieloosrodkowych
badaniach klinicznych takich jak:
CONSENSUS, SOLVD i SAVE
obejmujacych pacjentdow z nie-
wydolno$cia serca, u ktorych
ACE-1 zredukowaly znaczaco
ryzyko ostrego incydentu wien-»
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migracja i chemotaksja
komérek zapalnych

i

1 ekspresji molekul adhezyjnych
(VCAM-1, ICAM-1, selektyna P, MCP-1)

1 ekspresji receptora LOX-1
T wychwytu oxy-LDL

T syntezy
cytokin prozapalnych
IL-6, IL-8

T aktywno$é oksydazy NADH

|

| T oksydaciji LDL |

Ryc. 11. Rola ANG II w patogenezie miazdzycy.

Wiasciwosci przeciwmiazdzycowe ACE-I/AT A

1. Spadek napiecia naczyniowego

2. Dziatanie antyoksydacyjne

3. Hamowanie gromadzenia kwasow tluszczowych
4. Poprawa funkcji srodbtonka naczyniowego

5. Hamowanie dziatania chemotaktycznego na

makrofagi

6. Zmniejszenie proliferacji miesniowki gtadkiej
7. Hamowanie indukcji enzymow degradujgcych

macierz komoérkowg

Ryc. 12. Mechanizm przeciwmiazdzycowego dziatania ACE-1i ATIA.

cowego. Natomiast ostatecznym
potwierdzeniem tej tezy okaza-
ty si¢ wyniki badania HOPE,
w ktorym inhibicja RAAS istot-
nie zmniejszyla czgstos¢ zgonow,
zawalOw serca oraz udaréw moz-
gu u chorych z miazdzyca naczyn
tetniczych. Te teze potwierdzi-
o rowniez badanie EUROPA,
w ktorym stwierdzono, ze perin-
dopryl zredukowat czgsto$¢ wy-
stgpowania incydentoOw sercowo
-naczyniowych o 20%. Podobna
skuteczno$¢ wykazano w przy-
padku leczenia AT1A W badaniu

LIFE zaobserwowano, ze losartan
istotnie zmniejszat czgsto$¢ wy-
stgpowania udaru mézgu, zawatu
1 zZgondw z przyczyn sercowo-
naczyniowych.

Bezposrednich dowodow na
skutecznos¢ ACE-I 1 ATIA do-
starczyly badania chorych z
nadci$nieniem te¢tniczym 1 hi-
percholesterolemia lub chorych
z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym u ktorych ultraso-
nograficznie oceniono grubos¢
kompleksu btony wewngtrznej 1

—-20—

srodkowej naczynia (IMT, inti-
ma-media thickness). Jest to para-
metr, ktory szacuje grubos¢ $cia-
ny tetnicy i moze by¢ traktowany
jako wiarygodny wyznacznik
poczatkowego stadium procesu
miazdzycowego oraz prognozo-
wania rozwoju zmian miazdzy-
cowych. Stwierdzono, ze war-
to$¢ IMT koreluje z czynnikami
ryzyka chorob uktadu sercowo
-naczyniowego oraz czg¢stoscia
wystgpowania incydentow wien-
cowych i udarow mozgu. Obie
grupy lekéw wykazaty hamujacy
wplyw na progresj¢ miazdzy-
cy. Podczas stosowania ACE-I
i ATIA stwierdzono w wigk-
szo$ci badan zmniejszenie IMT
w przeciwienstwie do terapii diu-
retykami czy beta-blokerami.

Poszukiwania nowych mozli-
wosci farmakologicznej modu-
lacji RAAS

W pi$miennictwie coraz czgs-
ciej znajdujemy podzial RAAS na
dwie przeciwstawne funkcjonal-
nie osie: 0§ Ang Il i 0§ Ang (1-7)
zwana tez ACE2/Ang 1-7)/Mas.
To nowe spojrzenie na RAAS ma
swoj poczatek w 2000 roku, kie-
dy odkryto konwertaz¢ angioten-
syny 2 (ACE2), ktora uczestniczy
w tworzeniu Ang-(1-7) z Ang II
(Ryc. 13).

Wyniki badan eksperymen-
talnych 1 klinicznych wskazuja
na znaczaca role¢ ACE2 w pato-
genezie zmian SErcowo-naczy-
niowych zwiazanych z nadci$-
nieniem tg¢tniczym oraz zmian
nerkowych indukowanych cuk-
rzyca. Wykazano miedzy innymi
zmiany ekspresji ACE2 w cho-
robach ukladu sercowo — naczy-
niowego, zauwazono zaburzenia
w funkcjonowaniu tego ukladu
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Ang(1-7)/Mas obniza ci$nienie

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
]
I
-
-
0
0
[ |
II
i
| |
[ |
|I
|
|

: 1 y  krwi, hamuje przebudowe serca,
I Angiotensynogen : stabilizuje blaszki miazdzycowe
| T “  oraz zwigksza insulinowrazli-
: l " ,  Wosc¢, staly sig przyczynkiem do
. P : . ' poszukiwania nowych narzedzi
] T *  farmakologicznych, ktore w prze-
: ACE > 11| ACE2 ciwienstwie do obecnie stosowa-
" Y L 1 nych aktywuja, a nie hamuja wy-
' ANG I — > ANGH-?}l ' brane sktadowe RAAS (Ryc.14).
T :

: ¥ 1 v Prowadzi sig, na razie tylko
1 Receptor AT, : Receptor mas-R ! na etapie badan podstawowych,
| . T d - ocen¢ aktywatora ACE2 oraz
- skurcz naczyn T rozkurcz naczyn , analogow Ang (1-7). Bardzo za-
] proliferacja T antyprqllferacja g checai i . .

1 efekt prozakrzepowy efekt przecizakrzepowy _ QcaJaLth wyni 1 sggergja(, ?e
i widknienie 1 widknienie . aktywacja omawianej osi moze
: . Etr_es_ c:_llts_yga::)in.z ar o 31233 ‘l“iﬂ’aﬁjnj _ _ stanowi¢ nowy kierunek leczenia

chorob uktadu sercowo-naczy-
niowego, takze z powiklaniami
metabolicznymi.

Ryc. 13. Nowa koncepcja podziatu RAAS na os Ang 11 i os Ang (1-7).

Uwagi kofcowe:
= i 1.

1 | Hamowanie RAAS jest jedna
s | ACE 1, (ace2( Aktywator ACE2 | 2 najwazniejszych strategii
1 i, terapii hipotensyjnej nad-
[ | l i, l . ci$nienia tgtniczego oraz
i :'_ - prewencji i leczenia jego
i ANG I .— @NGH-?)(AnalogiANG (1-7) |, powiklah sercowo-naczy-
: i, niowych.
™ . :- l ! 2. Roznice w klinicznej sku-
q | teczno$ci ACE-I i sartanow
: Receptor AT, I‘: Receptor mas-R 1 dowodza braku efektu kla-
| :' - sy w odniesieniu do obu
i IE : grup lekéw, wskazujac jed-
1 - i nocze$nie na konieczno$¢

stosowania w praktyce kli-
nicznej tych przedstawicieli
grupy lekéw, ktorzy posia-
daja udowodnione korzyst-

Ryc. 14. Aktywacja osi ACE2/Ang (1-7) Mas — aktualne mozliwosci
- badania podstawowe.

uosobnikow zdelecjagenuACE2,
a takze wzrost ekspresji enzymu
w trakcie terapii ACE-1 1 AT1A.
Odkrycie ACE2 przy$pieszylo
réwniez badania nad rola Ang (1-
7). Juz wcze$niej wykazano, ze
peptyd ten dziata przeciwstawnie
do Ang 11, a jego stgzenie wyraz-
nie wzrasta w trakcie przewlektej
terapii ACE-I 1 AT1A, przynaj-

mniej czeSciowo odpowiadajac
za dobroczynne dziatanie tych le-
kéw. Receptor Mas z jednej stro-
ny jest receptorem dla Ang-(1-7),
z drugiej natomiast, poprzez two-
rzenie kompleksu z receptorem
AT1 unieczynnia go, 2znoszac
w ten sposob wiele niekorzyst-
nych dziatah Ang II. Dowody
na to, ze aktywacja osi ACE2/

—21 -

ne dzialanie w badanych
populacjach pacjentow.

3. Rozne mechanizmy dziatania
ACE-I i sartanéw oraz ich
narzadowa specyficzno$¢
maja znaczenie w ich do-
borze w terapii wybranych
grup pacjentow. W oparciu
o metaanalizy uwaza sig,
ze ACE-I sa bardziej efek-»
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tywne u chorych z niedo-
krwienna choroba serca i
po zawale, podczas gdy
sartany w prewencji wtor-
nej udaru mozgu.

Badania zwiazkow aktywuja-
cych 0§ ACE2/Ang(1-)/Mas
wyznaczaja nowatorski
kierunek w poszukiwaniu
lekéw kardiologicznych. m

prof. dr hab. Ewa Chabielska
mgr Piotr Szoka

Samodzielna Pracownia Biofarmacji
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
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Udar niedokrwienny mozgu,
patogeneza i leczenie z uwzglednieniem
aktualnych rekomendacji kombinacji

lekowych

Udar mézgu to zespot objawow neurologicznych o nagtym poczatku, ogniskowych (np. deficyty rucho-
we, zaburzenia mowy) lub uogélnionych (np. zaburzenia przytomnosci), ktore utrzymuja si¢ powyzej 24
godzin (jesli wezesniej nie prowadza do $§mierci) i maja przyczyneg naczyniowa. Udar mézgu jest druga co
do czegstosci przyczyna zgonodw 1 najczestsza przyczyna niesprawnosci osob dorostych. Rocznie na §wiecie
okoto 15 milionow ludzi doznaje udaru mézgu; okoto 30% z nich umiera w przebiegu tej choroby, a 30%
jest niesprawnych juz do konca zycia. W Polsce na udar choruje rocznie ok. 60 000 oséb.

Udar moézgu jest stanem za-
grozenia zycia, podobnie jak za-
watl serca. Ryzyko zachorowania
na udar wzrasta wraz z wiekiem
1 jest wigksze u 0s6b z nadcisnie-
niem tetniczym, cukrzyca, mi-
gotaniem przedsionkow i innymi
chorobami serca, otyloscia czy u
palaczy papieroséw. Udar znacza-
co pogarsza jako$¢ zycia chorych,
nie tylko ze wzgledu na niespraw-
no$¢ fizyczna i deficyty mowy;
zwigksza tez ryzyko wystapienia
innych chordb, np. padaczki, ote-
pienia, depresji czy przewlektych
zespotow bolowych.

Z punktu widzenia patofizjo-
logii choroby wyréznia si¢ dwa
rodzaje udaru mozgu, udar nie-
dokrwienny i udar krwotoczny.
Udar niedokrwienny stanowi
okoto 80% wszystkich udarow,
pozostale przypadki to udar
krwotoczny. Udary niedokrwien-
ne sa spowodowane zamknig¢ciem
$wiatla naczynia doprowadzaja-
cego krew do okreslonego obsza-
ru mozgu lub tez, jak to si¢ dzieje
w przypadkach naglego zatrzy-
mania krazenia, do catego moz-
gu. Udary krwotoczne sa kon-
sekwencja peknigcia naczynia i
,2wylewu” krwi do moézgu. Roz-

réznienie udaru niedokrwienne-
go 1 krwotocznego jest mozliwe
z duzym prawdopodobienstwem
przez doswiadczonego klinicyste,
ale rozpoznanie bez zadnych wat-
pliwo$ci mozna postawic tylko po
wykonaniu obrazowania moézgu
za pomoca tomografii kompute-
rowej lub rezonansu magnetycz-
nego.

W okoto 70% przypadkow
udaréw niedokrwiennych wy-
konanie standardowego panelu
powszechnie  dostepnych  ba-
dan diagnostycznych (ultraso-
nografia t¢tnic domdzgowych i
wewnatrzczaszkowych, EKG,
echokardiografia przezklatkowa
i przezprzetykowa, 24-godzinne
monitorowanie rytmu serca czy
badania w kierunku obecnos$ci
wrodzonych stanéw prozakrze-
powych) pozwala na zidentyfiko-
wanie przyczyny tej choroby. Naj-
czesciej udar niedokrwienny jest
spowodowany zatorem pocho-
dzenia sercowego (udar sercowo
-zatorowy) lub z duzych naczyn
doprowadzajacych krew do moéz-
gu (choroba duzych naczyn moéz-
gowych), albo zwyrodnieniem
drobnych naczyn doprowadzaja-
cych krew do glebokich struktur
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moézgu (choroba matych naczyn
moézgowych). Nalezy pamigtac,
ze udar mézgu w okoto 5% przy-
padkéw moze wystapi¢ takze
u ludzi w mlodszym wieku (20-40
lat). Wtedy najczgsciej jego przy-
czyna sa zatory pochodzenia ser-
cowego, rozwarstwienie naczyn
domozgowych i/lub mézgowych
czy choroby wrodzone, ktérych
jednym z objawow jest udar moz-
gu. Niestety, w okoto 30% przy-
padkdw, mimo intensywnych
poszukiwan  diagnostycznych,
rozpoznanie przyczyny udaru
nie jest mozliwe. Caty czas, wie-
le o$rodkow na $wiecie prowadzi
badania nad zidentyfikowaniem
pozostatych, niepoznanych jesz-
cze przyczyn tej choroby.

Udar mézgu daje charaktery-
styczny i tatwy do rozpoznania
obraz kliniczny. Choroba pojawia
si¢ nagle, czasem w ciagu dnia,
czasem podczas snu. Najczesciej
objawia si¢ naglymi zaburzenia-
mi mowy (pacjent mowi niezro-
zumiale slowa, lub nie rozumie
polecen), wykrzywieniem twa-
rzy, ostabieniem i/lub zdrgtwie-
niem (nawet w niewielkim stop-
niu) jednej konczyny lub potowyp



»ciala, zaburzeniami widzenia, za-
burzeniami potykania, zawrotami
glowy, zaburzeniami §wiadomo-
$ci, itp. Warto pamigtac, ze choro-
bie rzadko towarzyszy bol glowy.
Czesto natomiast, szczegollnie
w poczatkowym okresie choroby,
wystepuje wysokie cisnienie tet-
nicze krwi. Te objawy, pojedyn-
czo lub w r6znych kombinacjach,
sa bezwzglednym wskazaniem
do natychmiastowej ho-
spitalizacji. Udokumen-
towano, ze najbardziej
korzystnym  miejscem
leczenia udaru mozgu
sa tzw. oddzialy uda-
rowe, ktore zatrudniaja
wielodyscyplinarny  ze-
spot przygotowany do
specjalistycznego poste-
powania w tej chorobie.
Sa tu nie tylko lekarze
specjalisci w dziedzinie
udaru moézgu (neurolo-
dzy 1 specjalisci chordb
wewnetrznych), ale tak-
ze  wyspecjalizowane
pielggniarki, fizjotera-
peuci, osoby prowadza-
ce rehabilitacj¢ mowy
czy funkcji poznaw-
czych, itd. Leczenie w
oddziale udarowym w
porownaniu z leczeniem
w oddziale ogbélnym
zmniejsza ryzyko zgonu o 3%
i zwigksza odsetek osob samo-
dzielnych po chorobie o 5%.

Trzeba podkresli¢, ze tylko do
4.5 godzin po zachorowaniu moz-
na rozpoczaé podawanie leku,
ktory leczy udar niedokrwienny
przyczynowo rozpuszczajac za-
krzep w zamknigtym naczyniu
moézgowym (tkankowy aktywa-
tor plazminogenu podawany do-
zylnie). W tym krotkim czasie
nalezy wykona¢ wiele, czgsto
czasochlonnych czynnosci, tzn.

przetransportowa¢ pacjenta z
domu do szpitala, zebra¢ wywiad
na temat czasu i okolicznosci za-
chorowania, wspotistniejacych
chorob, zabiegdéw operacyjnych,
aktualnie stosowanych lekow,

zbada¢ pacjenta neurologiczne,
monitorowa¢ stan ogdlny, wy-
kona¢ badanie tomografii kom-
puterowej. Pacjent musi mieé¢
tez pobrana krew na badania bio-

chemiczne, ktorych wyniki takze
determinuja decyzje o wlaczeniu
leczenia. Do$¢ czgsto pacjenci
wymagaja tez farmakologiczne-
go obnizenia ci$nienia tgtniczego
krwi do warto$ci ponizej 185/110
mmHg, ktéra jest warunkiem
wlaczenie leczenia fibrynoli-
tycznego. Dlatego tez zwlekanie
z wezwaniem karetki pogotowia
do osoby z objawami udaru zna-
czaco zmniejsza szanse pacjenta
na podanie leku. Okazuje sig, ze
to wlasnie zbyt dlugi czas migdzy
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pojawieniem si¢ objawow a we-
zwaniem pomocy medycznej jest
gléwna przyczyna opoznienia
podejmowania leczenia udaru.
W czasie tych 4.5 pierwszych go-
dzin po zachorowaniu obowiazu-
je zasada, ze im szybsze wlacze-
nie leczenia tym wigksza szansa
na jego skuteczno$¢. W Polsce,
jak dotad, do leczenia fibryno-
litycznego kwalifikowany jest
znikomy odsetek chorych
z udarem.

Niestety u kilku procent
leczonych fibrynolitycz-
nie powiklaniem lecze-
nia jest krwawienie we-
wnatrzczaszkowe. Jednym
z czynnikow ryzyka tego
powiklania, oprécz nasilo-
nego deficytu neurologicz-
nego przy zachorowaniu,
cukrzycy czy podeszie-
go wieku jest naruszenie
protokotu leczenia, w tym
zbyt p6zne podjgcie lecze-
nia. Stad konieczne jest
Sciste przestrzeganie okna
czasowego dla terapii fi-
brynolitycznej] w udarze.
Na pewno rozpowszech-
nianie wiedzy na temat
obrazu klinicznego choro-
by oraz mozliwosci tera-
pii przyczynowej tylko na
poczatku choroby moze znacza-
co zwigkszy¢ odsetek leczonych
fibrynolityczne w Polsce, tak jak
to si¢ stalo w krajach Europy Za-
chodniej 1 USA.

Pozostali pacjenci, ktorzy nie
kwalifikuja si¢ do leczenia fibry-
nolitycznego dostaja leki przeciw-
ptytkowe (aspiryna). Udowod-
niono, ze skuteczno$¢ aspiryny
nie jest zbyt wysoka. Podanie
aspiryny do 48 godzin po zacho-
rowaniu powoduje, ze na 1000 le-
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czonych, 13 chorych dodatkowo
przezywa chorobg lub funkcjo-
nuje niezaleznie na zakonczenie
obserwacji. Niestety, na 1000 le-
czonych aspiryna dwie osoby ma
powiktanie w postaci krwotoku
wewnatrzczaszkowego.

Pobyt pacjenta w szpitalu,
oprocz wlaczenia leczenia przy-
czynowego, (jesli jest to tylko
mozliwe) ma takze na celu ziden-
tyfikowanie czynnikéw ryzyka
choroby 1 ich leczenie, zidenty-
fikowanie powiktan choroby (in-
fekcje, zakrzepica zyl glgbokich
1 zatorowo$¢ plucna, odlezyny,
napady padaczkowe, itd.) i ich le-
czenie, wprowadzenie wczesnej
rehabilitacji ruchowej i1 funkcji
poznawczych, a przede wszyst-
kim stwierdzenie przyczyny uda-
ru niedokrwiennego i wlaczenie
leczenia profilaktycznego dla
tej konkretnej przyczyny. Kazdy
chory powinien wyj$¢ ze szpitala
z indywidualnym planem dalsze-
go postgpowania (tzw. prewencja
wtorna udaru).

Osoby, u ktorych przyczyna
udaru jest zator pochodzenia ser-
cowego powinny mie¢ wlaczone
doustne antykoagulanty. Czasem
w indywidualnych przypadkach
leki te podaje si¢ tez u chorych
po udarze z obecno$cia blaszek
miazdzycowych tuku aorty czy
w przypadkach rozwarstwienia
tetnicy szyjnej wewngtrznej lub
wspolnej. Co prawda, przewlekle
stosowanie antykoagulantéw wy-
maga regularnego monitorowania
wskaznika INR we krwi (najcz¢s-
ciej rekomendowany zakres w
udarze moézgu: 2-3) i moze wia-
zac si¢ z wystapieniem powiktan
krwotocznych, ale w tych wskaza-
niach antykoagulanty w poréwna-
niu z aspiryna zmniejszaja ryzyko

nawrotu udaru prawie dwukrot-
nie. Pozostali chorzy po udarze
niedokrwiennym, tzn., ktérzy nie
wymagaja leczenia przeciwkrze-
pliwego, powinni by¢ leczeni leka-
mi przeciwptytkowymi (aspiryna
lub aspiryna+dipirydamol lub sam
klopidogrel). Potaczenie aspiryny
zklopidogrelem jest zalecane tylko
w szczegolnych sytuacjach, np. po
niedawnym wszczepieniu stentu
czy z zawalem serca bez zalamka
Q. Do niedawna u chorych po uda-
rze statyny byly rekomendowane
tylko w wybranych przypadkach,
tzn. u chorych z podwyzszonym
poziomem cholesterolu, wspot-
istniejaca choroba niedokrwien-
ng serca lub udarem spowodo-
wanym miazdzyca. Ostatnio, po
opublikowaniu wynikéw badania
SPARCL poszerzono wskazania
do intensywnej terapii statynami
do wszystkich chorych po udarze
niedokrwiennym moézgu innym
niz udar sercowo-zatorowy.

Dodatkowo, u 0séb, u ktérych
przyczyna udaru niedokrwienne-
go mézgu jest miazdzyca tgtnicy
szyjnej i gdy jej zwegzenie wynosi
od 70% do 99% zaleca si¢ wyko-
nanie endarterektomii (zabiegu
chirurgicznego, ktory polega na
usunigciu  blaszek miazdzyco-
wych z tetnic szyjnych). Mozna
ten zabieg rozwazy¢ tez u niekto-
rych oséb ze zwgzeniem tgtnicy
50-69%. Nalezy pamigtaé, ze do
zabiegu endarterektomii kwalifi-
kuja si¢ tylko osoby z niewielkim
deficytem neurologicznym, lub
bez deficytu po moézgowym in-
cydencie naczyniowym 1 zabieg
ten powinien by¢ wykonany jak
najszybciej po zachorowaniu (do
2 tygodni). Najlepie;j tez, jesli jest
wykonywany w o$rodku, ktory
ma duze doswiadczenie w prze-
prowadzaniu tej procedury.
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W przypadku przeciwwskazan
do endarterektomii (brak dostgpu
operacyjnego, nawrdt zwezenia
po przeprowadzonej wczesniej
endarterektomii, zwgzenie po
napromieniowaniu okolicy szyi)
mozna wykona¢ zabieg przez-
skoérnej angioplastyki wewnatrz-
naczyniowej i/lub wszczepienie
stentu.

Bardzo wazne jest rozpo-
wszechnienie wiedzy na temat
wpltywu rdéznych przewleklych
schorzen, na przyktad cukrzycy,
hipercholesterolemii, nadci$nie-
nia tgtniczego, migotania przed-
sionkow czy mato aktywnego sty-
lu Zycia i palenia papierosow na
ryzyko wystapienia pierwszego
w zyciu udaru mozgu. Wiadomo,
ze wykrywanie i leczenie chorob
stanowiacych czynniki ryzyka
udaru, a takze zaprzestanie pale-
nia papierosOw czy zwigkszenie
aktywno$ci fizycznej znaczaco
zmniejsza ryzyko choroby (pre-
wencja pierwotna). Na przyktad,
leczenie nadci$nienia tgtniczego
zmniejsza ryzyko wystapienia
udaru moézgu o 35-45%. Takze
leczenie hipercholesterolemii za
pomoca statyn czy stosowanie le-
koéw przeciwzakrzepowych w mi-
gotaniu przedsionkéw, zmniejsza
istotnie ryzyko zachorowania na
pierwszy udar mézgu. Udowod-
niono tez, ze aspiryna minimalnie
zmniejsza ryzyko wystapienia
pierwszego w zyciu udaru niedo-
krwiennego u kobiet po 45 roku
zycia, takiej zalezno$ci nie wyka-
Zano u mezezyzn. |

dr hab. med. Agnieszka Stowik,
prof. UJ

Oddzial Udarowy, Klinika Neurologii,
Szpital Uniwersytecki,
ul. Botaniczna 3, 31-503 Krakow
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STATYNY JAKO JEDNO Z NAJWIEKSZYCH ODKRYC XX WIEKU
— PODSUMOWANIE AKTUALNEJ WIEDZY NA TEMAT TEJ GRUPY LEKOW

Koniecznos¢ leczenia zaburzen lipidowych stata si¢ oczywista od czasu pionierskich badan Framingham
Hart Study, kiedy to okreslono, ze jednym z trzech gléwnych czynnikoéw ryzyka choroby niedokrwiennej
serca jest podwyzszone stezenie cholesterolu. Dzi$§ nasza wiedza na temat tzw. lipidowych czynnikow ryzyka
choroby niedokrwiennej serca jest znacznie szersza. O ile dziatania zapobiegawcze, celowane na zmniejsze-
nie spozycia cholesterolu egzogennego i thuszczow zwierzecych, stanowity od poczatku racjonalng podstawe
interwencji w zakresie zaburzen lipidowych, o tyle farmakoterapia byta jednak przedmiotem kontrowersji.
Zanim w 1976 roku japonscy badacze Endo i Kurod wyizolowali z grzybni Penicillium citrinum mewasta-
tyng, badania nad sposobami farmakologicznego zahamowania szlaku syntezy cholesterolu prowadzit juz w
latach 60-tych ubiegtego stulecia polski uczony Janusz Supniewski, profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego
i Akademii Medycznej w Krakowie. W 1987 roku, w Stanach Zjednoczonych zostal zarejestrowany nowy lek
hipolipemizujacy — lowastatyna. Rozpoczetla sig era statyn. Pierwszym zarejestrowanym lekiem byta lowasta-
tyna — naturalny inhibitor reduktazy HMG-CoA, wyizolowany z grzybni Aspergillus terreus. W rok pdzniej
zarejestrowano kolejne statyny — simwastatyne i prawastatyng, a w latach 90-tych pojawity si¢ nowe, silne
inhibitory reduktazy HMG-CoA, bedace w przeciwienstwie do wymienionych wczesniej statyn naturalnych,
zwiazkami catkowicie syntetycznymi (atorwastatyna, ceriwastatyna). Grupg statyn stanowi obecnie 5 lekow.
Tradycyjnie statyny dzieli si¢ na ,,naturalne” i ,,syntetyczne”. W wyniku zahamowania reduktazy HMG-CoA
pod wptywem statyn dochodzi do zmian w st¢zeniach lipidow w surowicy krwi. Statyny w wyniku dziata-
nia hipolipemizujacego, jak rowniez w wyniku wielu pozalipidowych efektow, powoduja stabilizacj¢ blaszki
miazdzycowej, zmniejszaja jej gotowos¢ do pekania, tym samym prowadza do redukcji czgstosci ostrych
incydentow niedokrwiennych i zwiazanej z nimi umieralnosci. Statyny r6znia si¢ migedzy soba pod wieloma
wzgledami, maja odmienna budowe chemiczna, wtasciwosci farmakokinetyczne i farmakodynamiczne, roznia
si¢ takze dodatkowymi wlasciwosciami, okre§lanymi jako dziatanie pleotropowe. Maja takze zréznicowany
profil bezpieczenstwa. Wsrod korzystnych dziatan pleotropowych nalezy wymieni¢ dziatanie normalizujace
funkcje srodbtonka, udowodnione dla wigkszos$ci statyn. W przypadku innych efektow pleotropowych (dziata-
nie przeciwzakrzepowe, profibrynolityczne, antyproliferacyjne, przeciwzapalne i in.) wpltyw poszczegolnych
statyn jest zréznicowany. Niezmiernie cickawe sa nowe wlasciwosci statyn, takie jak ich wplyw na remodeling
i przerost lewej komory serca, ich dziatanie hipotensyjne, czy wptyw na zaburzenia arytmiczne. Istotne wydaje
si¢ ustalenie ich roli terapeutycznej u chorych z niewydolnoscia serca. Trwaja takze badania poza kardiolo-
gia, nad wlasciwosciami statyn nefroprotekcyjnymi, antyproliferacyjnymi, przeciwotgpiennymi, czy wreszcie
zapobiegajacymi osteoporozie. Lista potencjalnych dziatan ubocznych obejmuje dziatanie hepatotoksyczne,
uszkodzenie migsni, az do rabdomiolizy z nastgpowa mioglobinuria i mozliwos$cia ostrej niewydolnosci nerek.
Mniej grozne dziatania niepozadane dotycza skory, przewodu pokarmowego, takze OUN. Obserwacje pocho-
dzace z wielu badan klinicznych, a takze z praktyki stosowania statyn w leczeniu zaburzen lipidowych wska-
Zuja, ze sa to nie tylko leki skuteczne, ale co rownie wazne, bezpieczne. Statyny ciagle nie sg lekami tanimi.
Analiza kosztow leczenia statynami wskazuje jednak na zasadno$¢ ekonomiczng takiego postgpowania.
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OZNACZANIE JONOW WYBRANYCH METALI CIEZKICH
W SUPLEMENTACH DIETY ZAWIERAJACYCH EKSTRAKT
Z GINKGO BILOBA.

W ostatnich latach wsrdd produktow wytwarzanych z surowcow roslinnych, duza popularnos¢
zyskuje standaryzowany wyciag z liSci Ginkgo biloba. Mitorzab wzmacnia naczynia krwionos$ne,
dlatego jest czgsto zalecany w profilaktyce choroby wieficowej serca, udaru mozgu oraz osobom
starszym z objawami demencji. Jego silne wtasciwosci antyoksydacyjne, wptywaja pozytywnie na
ochrong o$rodkowego uktadu nerwowego oraz uktadu sercowo-naczyniowego.

Ze wzgledu na tatwa dostgpnos¢ na rynku (takze w ofertach internetowych) réznych surowcoéw
ros$linnych czgsto nieznanego pochodzenia, w tym z Dalekiego Wschodu (Indie, Chiny), konieczna
jest weryfikacja zawartosci nie tylko substancji czynnych, ale takze balastowych, a szczeg6lnie tok-
sycznych, do ktorych naleza m.in. metale cigzkie. Zawarte w surowcach roslinnych moga one oprécz
dziatania toksycznego powodowac szereg interakcji z lekami syntetycznymi, co moze wptywaé na
ich wchtanianie oraz dziatanie.

W prezentowanej pracy zakres badan obejmowal oznaczanie jonow Fe, Zn(Il), Mn(II), Cu(Il),
Cd(II), Pb(IT) w surowcu zielarskim oraz w preparatach wprowadzonych do obrotu jako komercyjne
suplementy diety zawierajacych Ginkgo biloba.

Zarowno rosling jak i tabletki zmineralizowano w mineralizatorze mikrofalowym. Jony badanych
metali ci¢zkich oznaczano metoda chromatografii jonowej na aparacie DX-500 IC z derywatyzacja
pokolumnowa on-line, przy uzyciu detektora spektrofotometrycznego. Otrzymane wyniki poddano
ocenie chemometryczne;.

Z wykonanych oznaczen wynika konieczno$¢ przeprowadzania badan kontrolnych dla niezare-
jestrowanych produktéw na bazie surowcoéw roslinnych jako suplementow diety. Badania te nale-
zy przeprowadzi¢ zarowno pod katem mozliwych zanieczyszczen Ssrodowiskowych, jak réwniez
w celu zminimalizowania dziatah niepozadanych i1 uniknigcia niekorzystnych interakcji z lekami lub
ze sktadnikami diety.
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L]
przez odzywianie

albo tylko TEUSTO (umiarkowanie)

iniadania / obiadokolacje
wedling + malo chleba

+ malo ziemniakow
szynka + mato soli

+ sliwki, pormidory,
mieso owoce, Warfywa
+ ruch to zdrowie

sdstgpu

minimum 3 godziny

4+ sliwki, pomidory,
owoce, WarZywa

Ay
-

cditgpu

+ ruch to zdrowie

minimum 3 gedzing

ryby, twarogi, sery, jajka,
pierogi, kefiry, maslanka,
mleko, przetwory mleczne
[zupy mleczne)

Opracowal: D.5. | DR,

Inspiracja do opracowania plakatu o wptywie sposobu zZywienia na zmniejszenie poziomu cholesterolu byty uzyskane wyniki
badan laboratoryjnych z badania krwi mojej i mego megza.

Z uwagi na wysoki poziom cholesterolu w 2009 r. rozpoczgto stosowac znany juz sposob zywienia polegajacy na unikaniu
taczenia w czasie jednego positku produktéw migsnych i stodkich. Ograniczono konsumpcjg chleba, ziemniakow, soli oraz
ograniczono stodzenie herbaty cukrem. Starano si¢ zachowa¢ min. 3-godzinny odstep czasowy migdzy spozywaniem produk-
tow migsnych i produktow stodkich. Stosowali$my jeden caly dzien bezmigsny, spozywajac rybe, twarogi, jajka, z mata ilo$cig
chleba oraz pierogi serowo-owocowe a nawet caty dzien prawie na stodko. Jednoczes$nie spozywano warzywa i owoce ze
szczegolnym uwzglednieniem zwigkszonej ilosci sliwek. Rowniez w tym okresie duzo czasu spedzaliémy na powietrzu ( cho-
dzenie, ptywanie). Uzyskane w sierpniu 2010 r. wyniki badan laboratoryjnych potwierdzity stuszno$¢ stosowanego sposobu
odzywiania sig.

mgr farm. Danuta Samojluk, mgr farm. Dorota Samojluk-RozZycka
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ZASTOSOWANIE KWASOW TELUSZCZOWYCH OMEGA-3 I OMEGA-6
W PROFILAKTYCE I TERAPII CHOROB

Streszczenie

Wielonienasycone kwasy tluszczowe (ang. Polyunsaturated fatty AIDS - PUFA) tworza dwie
glowne rodziny: omega-3, ktéra reprezentuje kwas a-linolenowy (ALA) 1 omega-6, ktdrej prekurso-
rem jest kwas linolowy (LA).

Kwasy thuszczowe omega-3 1 omega-6 sa niezbedne do prawidtowego rozwoju 1 funkcjonowania
organizmu cztowieka. Pelnig rolg strukturalna, wchodzac w sktad fosfolipidéw bton komoérkowych.
Stanowia niezbe¢dny sktadnik budulcowy tkanki nerwowej (kora mozgu, synapsy) i fotoreceptorow
siatkowki oka. Ponadto uczestnicza w regulacji procesoéw biochemicznych 1 fizjologicznych poprzez
syntezg eikozanoidow tj.: prostacykliny (PGI), prostaglandyny (PGE), tromboksanéw (TXA) 1 leu-
kotrienow (LT).

W randomizowanym badaniu GISSI - Heart Failure (2008), przeprowadzonym metoda podwojnie
slepej proby wykazano, ze w grupie pacjentow z przewlekta niewydolnos$cia serca, przyjmujacych
kwasy omega-3 w postaci estrow etylowych (lacznie EPA+DHA) w dawce 1 gram na dobg, zredu-
kowano ryzyko $mierci catkowitej o 9 %, a hospitalizacji z przyczyn sercowo - naczyniowych o 8%.
Nie wykazano zmniejszenia czgsto$ci nagltych zgonow, ktore zaobserwowano w starszym badaniu
GISSI - Prevenzione (1999).

Kwasy tluszczowe omega-3 maja istotne znaczenie w zapobieganiu pierwotnej 1 wtornej chorobie
niedokrwiennej serca poprzez dziatanie przeciwmiazdzycowe, przeciwzakrzepowe oraz korzystny
wplyw na $rodbtonek naczyniowy. Opublikowane w 2007 roku randomizowane badanie JELIS wy-
kazalo, iz przyjmowanie 1,8 g EPA (omega-3) wraz ze statyna redukuje o 19% wystapienie zdarzen
wiencowych u pacjentéw z hipercholesterolemia. Mechanizm hipolipemicznego dziatania polega na
redukcji stgzenia trojglicerydow w osoczu krwi na drodze hamowania ich resyntezy w Scianie jelit
i watrobie oraz zwigkszania katabolizmu w procesie -oksydacji.

Przeciwzapalne i przeciwalergiczne dziatanie kwasOw omega-3 zwiazane jest przede wszystkim
z ich wplywem na hamowanie nadmiernej odpowiedzi immunologicznej. Kwasy omega-3, rywali-
Zujac z omega-6 o enzymy w szlaku przemian metabolicznych, w efekcie wptywaja na zmniejszenie
syntezy PGE2 1 LTB4, a takze interleukiny 1 (IL-1) 1 tumor necrosis factor (TNF) - silnych media-
torow procesOw zapalnych, stymuluja za$ syntezg IL-2 i transformujacego czynnika wzrostu beta
(TGF) - cytokin o wtasciwos$ciach przeciwzapalnych.

Kwas o-linolenowy (GLA, omega-6), ktérego bogatym zrodltem jest olej z nasion wiesiotka
1 ogorecznika, znalazt zastosowanie w dermatologii jako $rodek nawilzajacy, poprawiajacy elastycz-
no$¢ 1 gegstosc skory.

Kwas arachidonowy (AA, omega-6) stosowany jest w mleku modyfikowanym dla wcze$niakoéw
1 niemowlat karmionych pokarmem sztucznym w celu zapewnienia prawidlowego rozwoju funkcji
poznawczych, ostro$ci widzenia oraz prawidlowego tempa wzrostu.
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"Profilaktyka L leczenie W nadwadze 1 otyiodcti®

Problem nadwagi I otylodtci detyczy S0-69% ludnodci.W Polsce
S8% ludnodci ma nadmierng mase ciala.Otylodd najopgolned
rzece biorg jiest teo rhimkszenic masy ciliala pro

TR 20T

nadmiprne ] zacharowalnodcl i umlecralnodeci.Uznac
rownoczesnirer 2wigkszenle iflofdci catkowitego Tluszozu w
organiimie. Przy okredlaniu stopnia i charakbteru oty lafe)
nivzhegdne jest powmizarv abwadu p lub stosunbu obwodu talii
do ebwodu loder (WHRY .. Na podestowie wskaZnikae WHR moina

pedzielic ptylodst nairtyp androldalnyibrauszny lub mgski) WHR
wigksezy niz 0,83 u kobiet § 0,96 u mgzcoczyan 4 Eyp
gyneidalny(potladkowy lub 2efdski) WHR mniejszy niz Q0,85 u
kobiet 1 0,95 u megiczyzn. NMadwage i otylodsd mozna okredlic na
podstawie wspotczynnika BMIC( =z ang. body mass indew) oo
aznacza iloraz masy ciata w kg 1 Hwadrat wysokoaci
cziowigha. Interpretacja wynikdw wg norm WHD ¢ ¢ 18,5
-niedowaga, 18,&8-24,9 - prawidlowa waga, 25-&9,9- nadwaga,
}30 — otylode.

Przyczyny rozwoju obtylodciiczynniki genetyczne,
srodowishowe, biologiczne, farmakologiczne (leki),
peychologiczne.

Otylose awigksza ryzyho dmiertelnoscl popriex rozwtj chorsb
uhtaduy sercowo-naczyniowegoe, culkrzyves typu I1; rozws) raka,
rozwoj chordb ukladu oddechowego, poprzez wystepowanie
zapalenia hod4ci | stawdw,; procblesmy skérne, zaburzenia uktadu
wownatrzwydzlielniczego.

Leczenie otylodcl: leczenie dietetyozne, leczenie
farmakoleogiczne; stocsowanrie zabiegéw chiruglcznych na
przewodzie polharwowym, thankowa analiza piorwiasthaw,
regularna aktywnodd Fflizyocxna.

FProfilaktyha otylodcls prawidiowo zaplanowany Jjadlespis,
regularna aktywnodc fizyozna.

APTEEA PRYWATNE
mE Barbars Witochowek-Simbareryk
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5N \K\?K{‘;[EEECE&]\%& Justyna Kazmierczak, Katarzyna Mol¢da-Krawiec, Adam Krawiec
FARMACEUTOW Katedra Higieny, Bioanalizy i Ochrony Srodowiska
Mg e Wydzial Farmaceutyczny Slaski Uniwersytet Medyczny

e L !
SESJA FLAKATOWA ul. Kasztanowa 3A, 41-200 Sosnowiec

Otylos¢ jest wieloczynnikowo uwarunkowana choroba, na ktorej wystgpowanie maja wptyw min. czynniki metaboliczne,

psychologiczne i $rodowiskowe. Leczenie otylosci wymaga wieloki 3 g i ... Korpaananie atyloicl ’

specjalistow roznych dziedzin: lekarzy, di 6w, psychologow. Jednym z p ych sktadowych terapii otylosci jest ::“: i Lz:, :::T":_H \‘
prawidlowe postepowanie dietetyczne prowadzace do redukcji masy ciata pacjenta. Blisko 90% przypadkow otylosci BAIL - #0kgm” - otylow dbeoymia Wy lbaceras shlbsiei
stanowi otylos¢ pierwotna ikajaca z dlugo utr j si¢ dod: bilansu energetycznego z Dvena porniblad . bl madrng
brakiem aktywnosci fizycznej. Redukcja masy ciata juz o 10 % powoduje poprawg zaburzen metabolicznych takich jak [ - sy : m:_l’:‘:-nl'"ﬂ
cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze, zesp6t bezdechu sennego, choroba niedokrwienna serca, dna moczanowa i innych. ol meyloyilad e 3o Bl 8 e

Dietetyk diagnozuje otylo$¢ pacjenta na podstawie badan antropometrycznych obejmujacych pomiar wzrostu i masy ciata a :‘ :mﬂ:" il

takze obwodéw talii i bioder. Mozna takze dokona¢ pomiaru faldéw skérno- thiszezowych. Uzyskane podczas pomiarow : ","e::::;::“" lmislany = 38 mall s

wartosci stuza do obliczenia wskaznika BMI (body mass index), ktorego warto$¢ pozwala okresli¢ czy waga pacjenta jest & Glallwa w.oroew = ikhiamimie ki
prawidlowa czy tez cierpi on na nadwagg lub otylos¢. : :;‘:;‘:“_:m‘""" (i
Zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia dieta ut getyczna, jaka 1 w leczeniu otylosci " D bt pean

powinna odznacza¢ si¢ deficytem energetycznym rzedu od 500 do 1000 kcal w stosunku do catkowitej przemiany materii : t:::m ,

pacjenta. Kalorycznos¢ diety powinna by¢ ustalana indywidualnie w oparciu o szereg czynnikow takich jak wiek pacjenta, & Faupidl B0

jego stan zdrowia i inne. Najczg$ciej proponowana kalorycznosé diet uk getycznych waha si¢ pomigdzy 1000-1500 |' I’

kcal/na dzien (1000-1200 kcal/na dzien dla kobiet, 1200-1500 kcal/na dzien dla mezczyzn). Stosowanie diet o PR——r— | :m*:’;}{‘::m | | ::::-.’.L :ﬂdlsm |
kalorycznosci ponizej 1000 kcal/ na dzien moze p: dzi¢ do obnizenia tempa i boli h i apieni

niedoboréw. I' I'

W ostatnim czasie obserwuje sig duza popularnosc diet nisk gl d: ych. Podkresla sig pujacy w tych dietach 4| Uhyled hrzusong

szybki spadek masy ciala, poprawg wrazliwosci na insuling, zmniejszone odczucie glodu spowodowane ketoza. Nalezy

Oty lsdé poiladkows. |

g IO, v NI s ind b

jednak zauwazy¢, ze poza szkodliwo$cia ketozy diety wysokotluszczowe stosowane przez dtuzszy okres moga prowadzi¢ anderyini & 10 G e iyl
do ubytku wapnia z kosci zwigkszajac ryzyko osteoporozy, zwigkszaja ryzyko w ieni iazdzycy, p duja Resbacty * BE o
przekraczanie norm cholesterolu, retinolu, zelaza przy jednoczesnym niedoborze potasu, magnezu, wapnia i witaminy C.
B 28 kg + oty Bt B = 50 kg B 50 kg
Ll DS = 20 by o oy o DS = 32 g+ 2 possshlmno
- HME = 25 ki + 2 posash lamas BT o hemcy
ol iy ey DA = 27 ki 7 ok kaniy
o bascs
IHra. shiymnais firoess., icragds brhusiarales
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Jadlospis powinien by ponadto latwy w przygotowaniu, atrakeyjny i dostosowany do mozliwosci ekonomicznych pacjenta. Powinien uczyé prawidlowych nawykow zywieniowych i
stanowic model Zywienia w przyszlosci. Sporzadzony przed dictetyka jadlospis oparty o zalozenia dicty ubogoenergetycznej powinien uwzglednia¢ w miare mozliwosci preferencie
smakowe pacjenta ( w ramach produktow zalecanych w diecie). Dzieki temu pacjent ma wigksza motywace do dzialania i rzadziej odstepuje od przedstawionych mu zalecen. Nalezy
przekona go, 7 zdrowa dieta moze byé dieta smaczn i istniee dzigki temu wicksza szansa, 7e uda nam si wyrobic w nim dobre nawyki Zywieniowe gwarantujace w przyszlosci
utrzymanie prawidlowej masy ciala.

Dieta dla 0s6b otylych moze byé rownie ustalana w oparciu o wymienniki (porcje produkiow), kiore maja taka samq wartos¢ energetyezna, W celu ulatwienia ukladania jadlospisu
produktu podzielono na nastepujace grupy: zbozowe, warzywa, owoce, migsne, mleczne, thiszezowe. W kazdej z wymienionych grup jeden wymiennik ma okreslong liczbe kalorii
Przykladowo w diccie o kalorycznosci 1300 keal nalezy spozyé: § wymiennikow zbozowych, 4 warzywne, 3 owocowe, 4 migsne, 3 thuszezowe i 3 mleczne. Na podstawie znajomosei

wielkosei i Sci produktow inyeh grupach pacj iu czasie sam uklada sobie jadlospis.(5)

Opieka dictetyka powinna obejmowaé wizyty kontrolne badajace postepy w redukeji wagi. Informacje zwrotne otrzymane od pacjenta umozliwiaja wprowadzenie zmian do
stworzonego jadiospisu tak, aby byl on mozliwie najlepiej dostosowany do pacjenta.

Utrata wagi jest procesem dlugotrwalym, dlatego te monitorowanie postepw pacjenta w terapii jest niezbedne.

Przykladowy, jednodniowy jadlospis diety 1200 keal
Sniadanie
Serek wicjski 3% z wkrojonym ogorkiem Kiszonym, szczypiorkiem lub pomidorem (1/2s7t) i szezypiorkiem (przyprawiony do smaku), 2 kromki picczywa razowego (lub ze

slonecznikiem)

Praekaska
Jogurt naturalny 7 ly’ka slonecznika i 3 suszonymi morelami, 2 wafle ryzowe

Obiad
Zapiekanka z kaszy, warzyw i migsa (1/2 szklanki kaszy gryczanj ugotowad i wymieszac z jajkiem, filet kurczaka ugotowad i pokroié w kostke, cebulg i warzywa (1/3 opakowania

mrozonych) dusic, wszystkie skladniki wymiesza¢ doda¢ przyprawy i zapiekaé w piekarniku)

Kolacia
Salatka: 6 rzodkiewek, ¥ duzego zielonego ogorka, salata lodowa (dowolna ilod), Iyzeczka nasion slonecznika, skropione 2 lyzeczkami oleju lub oliwy, kromka pieczywa razowego 7

plasterkiem wedliny drobiowej (lub poledwicy

Pigmiennictwo

1. Zywienie czlowieka: pod red. Jana Gaweckiego i Lecha Hryniewieckiego; aut. Stanislaw Berger [i in] .. Warszawa : Wydaw. Naukowe PWN, 2000

2. 0tylos¢, zywienie, aktywnos¢ fizyezna, zdrowie Polakow: red. Miroslaw Jarosz; aut. rozdz.: Agnieszka Barysz [i in).. Warszawa: Inst. ZywnoSci i Zywienia, 2006
3. Zahorska-Markiewicz, Barbara (1938-).: Nauka i praktyka w leczeniu otylosci / Barbara Zahorska-Markiewicz.. Krakow: Archi-Plus, 2005

4. www.izzwawpl

5. Zahorska-Markiewicz, Barbara (1938-).: Zodiak: Barbara Zahorska-Markiewicz.. Krakow: Archi-Plus, 2004

6. Suchocka Z.: ,Otylos¢ przyczyny i leczenie”; Biuletyn Wydzialu Farmaceutycznego A.M we Wroclawiu; 2003 rok

7. Szezeklik A.., Choroby Wewnetrzne”; 2005 rok
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WPLYW KRENOTERAPII WODA SIARCZKOWA ZE ZRODLA ,, WIESLAWA” Z UZDROWISKA BUSKO ZDROJ
NA GOSPODARKE LIPIDOWA U PACJENTOW Z MIAZDZYCA (PRZEGLAD PISMIENNICTWA).

Jak wynika z licznych badan klinicznych, epidemiologicznych i do§wiadczalnych hipercholesterolemia jest
jednym z gléwnych czynnikéw zagrozenia miazdzyca i choroba wiencowa. Wraz ze wzrostem stgzenia choleste-
rolu, a szczegoblnie jego frakcji aterogennej LDL, zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na miazdzyce ro$nie. [Anderson
T. 1 WSP. 1995, Goszcz A.i WSP. 1997].

Woda siarczkowa jest stosowana w balneologii gtdéwnie do zabiegdw kapielowych, ktore dziataja regeneruja-
co na tkanke taczna, czyli sprzyjaja leczeniu przewlektych choréb reumatoidalnych i choroby zwyrodnieniowe;j
stawOow. Ponadto maja dziatanie odtruwajace w zatruciach metalami cigzkimi, jak oldw, arsen, bizmut, rt¢¢ oraz
powoduja spadek kwasu moczowego w surowicy krwi (leczenie i profilaktyka dny moczanowej). Wskazaniami
do leczenia tymi wodami sa rowniez niektore przewlekte choroby skory np.: tuszczyca, tradzik, dermatozy itp.
(Jankowiak J. 1970, Lisik R. i wsp. 2010).

Krenoterapia jest to picie wody leczniczej przez okreslony czas, dozowanej co do ilosci, temperatury, czasu
w stosunku do positku i zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Woda o naturalnym sktadzie mineralnym dziata inten-
sywniej niz sztucznie przygotowany roztwor o podobnym sktadzie, jest wigc znacznie bardziej wartosciowa.

Goszcz A., Kostka-Trabka E., Grodziniska L. i wsp. podawali chorym z podwyzszonymi warto$ciami chole-
sterolu i (lub) trojglicerydow we krwi trzy razy dziennie po S0ml na 30 minut przed gtdwnymi positkami, przez
4 tygodnie wodg siarczkowa. Przed rozpoczeciem kuracji pitnej oraz po jej zakonczeniu wykonywano rutynowe
badania laboratoryjne. Ponadto u badanych chorych wykonywano badania aktywnosci fibrynolitycznej osocza,
wrazliwo$¢ agregacyjna plytek krwi, samoistna agregacje ptytek krwi oraz liczbe grup —SH w osoczu. Autorzy
w oparciu o uzyskane wyniki badan doszli do wnioskow, ze kuracja pitna woda siarczkowa obniza stgzenie cho-
lesterolu catkowitego, trojglicerydow i frakcji LDL cholesterolu, powoduje wzrost aktywnosci fibrynolitycznej
osocza, hamuje agregacje ptytek krwi, zar6wno spontaniczna jak i indukowana ADP lub indukowana kolagenem,
zwigksza ilo§¢ grup —SH w osoczu. Wydaje si¢ zatem, ze kuracja chorych z hiperlipidemia, woda siarczkowa z
Uzdrowiska Busko Zdroj jest korzystnym uzupetnieniem leczenia dietetycznego i farmakologicznego.

Wstepna ocena kuracji pitnej woda siarczkowa ze zrodta ,,Zuzanna” Las Winiarski k. Buska Zdroju u pacjen-
tow z hiperlipidemia.

Przestanka do podjgcia powyzszych badan byly pozytywne wyniki uzyskane przez Goszcz A., Kostke-Trabke
E., Grodzinska L., Stawinskiego M., Biedronia K., Jachyma R., Kucharskiego K., i Gryglewskiego R. (1995).

Badaniem w systemie picia wody siarczkowej, zabutelkowanej, w domu pacjenta, objeto 47 osoéb z dhugo-
trwata hiperlipidemia. Wode¢ lecznicza mineralng ze zrodla ,,Zuzanna” chorzy stosowali trzy razy dziennie po
50ml na pét godziny przed kazdym z trzech podstawowych positkéw przez okres 30 dni. Przed i po zakonczonej
kuracji pitnej, chory udawat si¢ do laboratorium analityki medycznej w celu wykonania rutynowych badan w tym
zwiazanych z profilem lipidowym. Po doustnej 30-dniowej kuracji wodg siarczkowa odnotowano spadek stgze-
nia cholesterolu o0 26,00% (p<0,01), stezenia trojglicerydéw o 35,00% (p<0,01%) i stezenia LDL cholesterolu o
15% (p<0,05). Frakcja cholesterolu HDL wzrosta o 4,00%, wzrost ten nie byt statystycznie istotny.

Uzyskane wyniki §wiadcza o tym, ze woda siarczkowa ze zrddta ,,Zuzanna” Las Winiarski w doustnej kuracji
u chorych z hiperlipoproteinemia obniza st¢zenie triglicerydow, cholesterolu catkowitego i frakcji LDL chole-
sterolu. Odnotowano réwniez nieistotny statystycznie wzrost stezenia HDL. Woda siarczkowa butelkowana ze
zrodia ,,Zuzanna” Las Winiarski posiada wtasciwosci prewencyjne w miazdzycy podobnie jak woda siarczkowa
ze zrodla ,,Wiestawa” w Busku Zdroju (Goszcz A. 1 wsp.1995) i moze by¢ w przysztosci rozprowadzana w bu-
telkach typu PET o poj. 0,51 (Jedrzejczak M. 2005).
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Servier Polska jest firma farmaceutyczna opierajaca swoja strategie na

. s . . . . 7, 2’ . L"
dziatalnosci naukowo-badawczej oraz edukacyjnej, wspétpracy ze srodowi- * s
skiem lekarskim, farmaceutycznym oraz dziennikarskim. Firma organizuje
liczne warsztaty dla lekarzy i farmaceutéw, upowszechnia literature nauko-
Y Y P ¢ —=~ SERVIER

wa, wspOlpracuje z towarzystwami naukowymi prowadzi szkolenia i sympo-
zja oraz aktywnie uczestniczy w waznych wydarzeniach naukowych w kraju i
na $wiecie. Wspiera polska nauke poprzez granty naukowe dla mtodych, zdol-
nych naukow-
c6w oraz program dla studentéw kierunkéw me-
dycznych i farmaceutycznych pod hastem ,Akademia
Servier”.

Od lat firma Servier zaangazowana jest w pro-
® wadzenie akcji profilaktyczno-edukacyjnych dla pa-
* Sezplecanie _,m.‘-;\e""' cjentéw pod wspélnym hastem Servier w Trosce

o Twoje Zdrowie. Podejmujac dzialania o charakterze
edukacyjnym pragnie jednoczesnie zacheci¢ Polakéw

v dbijoserce ol do systematycznego wykonywania badan diagno-
DLA SERCA gL G

I M ARDIOLOGICZNA PORADNIA SERVIER I

Odkrycia dajgce nadzieje

SERVIER

Przgjacial W cukrzyjey %é

www.wygrajzcukrzyca.pl

Akgcja ,Servier — przyjaciel w cukrzycy”, Forum

Przeciw Depresji oraz ,Servier dla serca” to dziatania,

ktérych celem jest edukacja na temat schorzen stanowiacych istotny problem spoteczny, ich profilaktyki, a takze
udzielanie praktycznych wskazéwek dotyczacych zycia z réznymi chorobami przewlektymi.

Zakonczona w listopadzie 6sma edycja akeji profilaktyczno-edukacyjnej Servier dla Serca, ktdrej celem jest ocena
pacjentéw pod wzgledem ryzyka sercowo-naczyniowego oraz edukacja zdrowotna objela swym zasiegiem réwniez
dzieci.

Pod hastem ,,Mamo, Tato, dbajmy o serce!” zostat uruchomiony pilotazowy program edukacyjny dotyczacy pro-
filaktyki choréb uktadu sercowo — naczyniowego ,Szkota Servier”.

Do programu zostato zaproszonych 150 szkét z miast znajdujacych sie na trasie Kardiologicznej Poradni Servier.
W Serdecznych Lekcjach wzieto udziat ponad 2000 dzieci. Wiecej informacji na temat akeji oraz profilaktyki choréb
uktadu krazenia mozna znalez¢ na stronie www.dbajoserce.pl .

Wspélpraca naukowa, a takze wspieranie edukacji zdrowotnej jest przy-
ktadem dobrze rozumianego biznesu. W uznaniu tych wysitkéw w 2005
roku firma Servier Polska otrzymata status Partnera Forum Odpowiedzial-
nego Biznesu.

Firma Servier angazuje réwniez media do aktywnej edukacji zdrowotnej ﬁ;?

rphoelons [ Pliee

pacjentéw organizujac konkurs dla dziennikarzy, pod nazwa , Krysztatowe
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Pi6ra”. Idea konkursu organizowanego od 2006 roku jest budowanie i poglebia-
nie $wiadomosci spotecznej na temat zagrozen zwigzanych z chorobami cywiliza-
cyjnymi. W tym roku zakonczyta sie V edycja konkursu w kategorii , Profilaktyka
nadci$nienia tetniczego i choréb serca” oraz II edycja konkursu w kategorii ,De-
presja - przetamac tabu”. Po raz pierwszy wytoniono zwyciezcéw w nowej katego-
rii: ,,Cukrzyca — wygrac z postepem choroby.

Za swoje dokonania firma Servier otrzymata wiele nagréd i wyrdéznienr w sro-
dowisku medycznym, jako dowdd rzetelnego i konsekwentnego dziatania na
rzecz rozwoju praktycznej medycyny i farmacji. Firma ma na swoim koncie tytuty
Partnera Polskiej Kardiologii w latach 2002-2009, partnera Polskiej Diabetologii
w 2004 czy Partnera Polskiej Hipertensjologii w 2004 i 2006 roku.

Srodowisko farmaceutyczne uhonorowato firme tytutem Przyjaciela Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego w 2004 i 2007 roku, Straznika Wielkiej Pieczeci Aptekarskiej w 2006 roku oraz
Mecenasa Samorzadu Aptekarskiego w 2008. Farmaceuci docenili jakos¢ produktéw oferowanych przez firme na
rynku polskim, przyznajac Laur Farmacji za innowacyjnos¢ formy peryndoprylu 5Smg oraz za lek — iwabradyne.

W czerwcu 2010 roku firma Servier otrzymata Europejski Laur Farmacji, najbardziej prestizowe odznaczenie
w srodowisku farmaceutycznym.
Aktualne informacje o dziatalnosci firmy Servier oraz obecnie prowadzonych akcjach profilaktyczno-edu-
kacyjnych mozna znalez¢ na stronie internetowej www.servier.pl m
Materiat nadestany przez firme Servier

KRKA jest jednym z wiodacych, swiatowych, generycznych przedsie-

biorstw farmaceutycznych. Jej produkty obecne sa w 70 krajach swiata.

" Koncentruje sie na tworzeniu i sprzedazy wysokiej jakosci lekéw od-

tworczych — produktéw leczniczych na recepte, produktéw bez recepty,

h kosmetykéw i preparatéw weterynaryjnych - bezpiecznych, skutecznych
i przystepnych cenowo.

KRKA-POLSKA jest czesciag miedzynarodowej korporacji, a na polskim rynku istnieje juz prawie 40 lat. Oferuje
szeroki i r6znorodny asortyment produktéw. W 2001 roku powstata w Warszawie wytwdrnia lekéw Krka, bedaca
jedna z najnowoczeséniejszych fabryk w Polsce. Jej otwarcia dokonato dwdch prezydentéw — stowenski i polski,
Produkowane sg ty wyroby niesterylne w postaci stalej (tabletki i tabletki powlekane). Sa to najczesciej stosowane
formy na $wiecie.

Produkcja odbywa sie w systemie trzyzmianowym i obejmuje wszystkie fazy procesu: nawazanie, granulacje,
tabletkowanie, powlekanie, pakowanie. Fabryka KRKA, dzialajaca wedtug standardéw Dobrej Praktyki Wytwarza-
nia (GMP), ma mozliwo$¢ wyprodukowania 10 000 opakowan produktéw leczniczych w ciagu jednej godziny. Dzi$
KRKA-POLSKA nie jest tylko krajowym producentem, jej wyroby eksportowane sa do wielu krajéw Europy.

Wzajemny szacunek, zaufanie i wsparcie sa podstawa naszych relacji ze srodowiskiem medycznym i farmaceu-
tycznym. Swiadomos¢ odpowiedzialnosci wobec spoteczeistwa mobilizuje nas do podejmowania dziatani spotecz-
nych.

Wiekszoé¢ oferowanych przez KRKA preparatéw to produkty lecznicze wydawane z przepisu lekarza. Gtow-
ne obszary dziatania firmy skupiaja sie wokét kardiologii, psychiatrii, gastrologii, antybiotykoterapii i urologii.
W ostatnich latach rosnie takze znaczenie preparatéw bez recepty (ktére wielokrotnie byly wyr6zniane i nagradza-
ne przez konsumentéw), a takze farmaceutykéw stosowanych w weterynarii.

W ten sposéb z sukcesem taczymy dziatania biznesowe z wypetianiem naszej misji - Zy¢ zdrowym zyciem. m

Material nadestany przez firme KRKA
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Wiasciwosci
hipolipemiczne
karczocha zwyczajnego

W leczeniu zmian miazdzycowych duze znaczenie ma wiasciwa suplementacja diety, majaca na celu
ograniczenie dziatania czynnikdw miazdzycowych. Jednym z nich jest podwyzszony poziom cholesterolu
we krwi. Hipercholesterolemia jest nieprawidtowos$cia metaboliczna. W profilaktyce utrzymania wtasci-
wego stezenia cholesterolu w organizmie pomocne sa substancje roslinne. Jedna z nich jest karczoch zwy-

czajny (Cynara scolymus).

Miazdzycowe  stwardnienie
tetnic (miazdzyca, arteriosklero-
za) jest stanem chorobowym za-
liczanym do grupy choréb zwy-
rodnieniowych (degeneracyjnych)
z charakterystycznymi zmiana-
mi w obrgbie $ciany naczyn tet-
niczych, ktére nosza nazwe bla-
szek lub ptytek miazdzycowych.
Zmiany te zachodza w blonie
wewnetrznej 1 srodkowej tetnic,
gtéwnie w aorcie, tetnicach wien-
cowych i mézgowych, rzadziej w
tetnicach konczyn. Etiopatoge-
neza miazdzycy nie jest w pet-
ni poznana. Do promotorow jej
powstania i rozwoju zaliczamy
najczesciej hipercholesterolemig,
cukrzyce, nadcis$nienie tg¢tnicze,
niewlasciwy sposob odzywia-
nia, zaburzenia krzepnigcia krwi,
a takze stres. Prawdopodobnie
istotna rol¢ w patogenezie miaz-
dzycy odgrywa takze czynnik
infekcyjny (bakterie z rodzaju
Chlamydia 1lub nanobakterie).
Miazdzyca tgtnic wystgpuje czgs-
ciej u mezczyzn oraz nasila sig
z wiekiem.

Karczoch zwyczajny (Cynara
scolymus) w stanie naturalnym
wystepuje w Pdélnocnej Afryce,
na Wyspach Kanaryjskich oraz w
Potudniowej Europie. Roslina jest
uprawiana w wielu krajach Euro-

py, w tym takze i w Polsce jako
ros$lina spozywcza (zmig$niale
kwiatostany) oraz dla potrzeb
przemystu farmaceutycznego (li-
Scie 1 szczytowe pedy).

Sklad chemiczny

Liscie karczochow zawieraja
duze ilosci kwasow fenolowych

m.in. kwas kawowy, pochodne
kwaséw mono- oraz dikawoilo-
chinowego. Do tej ostatniej gru-
py nalezy kwas 1,3-dikawoilo-
chinowy, ktory jest prekursorem
do powstania (w trakcie procesu
ekstrakcji) cynaryny. Ponadto
w substancji roslinnej obecne sa
laktony seskwiterpenowe (cyano-
pikryna), flawonoidy (cynarozyd,
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skolymozyd), triterpeny (tarak-
sasterol), zwiazki mineralne oraz
kwasy organiczne.

Wskazania

Substancje roslinng uzywana
w medycynie stanowia Swieze
lub wysuszone liscie karczocha
(Folium Cynarae scolymi) oraz
przygotowane z nich przetwory
galenowe.

Pomimo wielowiekowej trady-
cjistosowania karczocha w medy-
cynie ludowej, jego wihasciwosci
terapeutyczne zostaly potwier-
dzone stosunkowo niedawno.
Badania naukowe wykazaly ce-
lowo$¢ zastosowania tej substan-
cji roslinnej w zakresie dziatania
z6lciopednego 1 zo6lciotworczego
(cholagogum 1 cholereticum), za-
burzen trawienia (stomachicum),
w hipercholesterolemii oraz w
zespole drazliwego jelita. Liscie
karczocha stosuje si¢ takze przy
braku taknienia.

Uwaza si¢, ze za wlasciwosci
obnizajace stgzenie trdjglicery-
dow i cholesterolu we krwi odpo-
wiedzialna jest cynaryna. Po raz
pierwszy jej zdolnosci obnizania
poziomu cholesterolu u ludzi
udokumentowano w 1970 roku.
Pozniejsze, randemizowane ba-
dania kliniczne prowadzone przez
Bundego i wsp. nad ocena wpty-
wu ekstraktu z lisci karczocha na
obnizenie poziomu cholesterolu
w osoczu krwi wykazaly korzyst-
na réznicg istotna statystycznie
po 12 tygodniowej kuracji. Bada-
niami objeto grupe 131 dorostych
z tagodna lub umiarkowana hi-
percholesterolemia. Poziom cho-
lesterolu catkowitego zmniejszyt
si¢ w grupie leczonej o 4,2%, za$
zwigkszyl w grupie kontrolnej
z o srednio 1,9%. Poprawie ule-
glo takze samopoczucie leczo-

nych osob o 11%, za§ w grupie
kontrolnej 0 9%.

Dziatanie hipolipemiczne cy-
naryny odbywa si¢ gtownie po-
przez:

- hamowanie syntezy cholestero-
lu w watrobie,

- zwigkszenie eliminacji chole-
sterolu z zolkcia,

- nasilong przemiang cholesterolu
do kwaséw zoétciowych.

Oprocz wlasciwosci obnizaja-
cych poziom cholesterolu nie bez
znaczenia sa wlasciwos$ci antyok-
sydacyjne i diuretyczne karczo-
cha. Substancje ta mozna stoso-
wacé w zespole nerczycowym.

Nalewka i wino z karczocha

W literaturze mozna takze
znalez¢ wiele przepisow poleca-
jacych karczoch jako dodatek do
potraw. w codziennym pozywie-
niu.

Proste w wykonaniu przepisy
na nalewke 1 wino z ziela lub lisci
karczocha podaje Lewkowicz-
Mosiej w ksiazce ,,Domowe po-
rady ziotowe”.

Nalewke mozna sporzadzic¢
zalewajac 100 g suszonego i
rozdrobnionego ziela karczocha
200 g 40% alkoholu, nastgpnie
nalezy odstawi¢ na 15 dni, cze-
sto wstrzasajac. Po odcedzeniu
pi¢ po 10-30 kropli w kieliszku
wody, kilka razy dziennie godzi-
ng¢ przed positkiem.

Wino przygotowujemy zale-
wajac 50 g $wiezych lisci kar-
czocha litrem biatego, wytrawne-
go wina. Cato$¢ odstawiamy na
8 dni, po tym okresie odcedzamy i
pijemy po matym kieliszku, 3 lub
4 razy dziennie przed jedzeniem
jako $rodek zoblciopedny, prze-
ciwmiazdzycowy i moczopgdny.
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Dawkowanie

Karczoch wchodzi w sktad
wielu mieszanek i1 preparatow
ziolowych. Dawka dzienna wy-
nosi 6,0 g odpowiednio przygoto-
wanego surowca. m

dr n farm. Tomasz Baj

adiunkt

Katedra i Zaktad Farmakognozji,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Miazdzyca to przewlekta cho-
roba, podczas ktorej w blonie
wewngtrznej tetnic gromadza sig
wysepkowato czasteczki chole-
sterolu i innych lipidow. Z czasem
ogniska te ulegaja zwapnieniu,
co prowadzi do miazdzycowego
stwardnienia tetnic 1 tworzenia
si¢ w tym miejscu zakrzepow.
Miazdzyca to choroba wystgpu-
jaca niezwykle czg¢sto, zwtaszcza
w spoteczenstwach zachodnich.
U jej podstaw lezy migdzy inny-
mi otylo$¢. Otytos¢ dotyczy tak
wielu z nas, ze lekarze od dawna
mowia o epidemii. Otyto$¢ do-
tyczy niestety takze dzieci, kto-
rych ilo§¢ w ostatniej dekadzie
dramatycznie zwigkszyta sig. Po-
wszechnie wiadomo, ze wzrost
spozycia OWOCOW, warzyw oraz
wody mineralnej, jak 1 zwigkszo-
na aktywnos¢ fizyczna doskonale
stan ten poprawiaja, ale jak zmu-
si¢ do tego dzieci? Pomoc nam
moga — uwaga — gry kompute-
rowe! Naukowcy z San Diego
na tamach najnowszego wydania
American Journal of Preventive
Medicine (styczen 2011) opubli-
kowali randomizowane badania
przeprowadzone na grupie ponad
150 nastolatkow w wieku 10-12
lat, regularnie grajacych w spe-
cjalnie opracowana, przygodowa
gr¢ komputerowa, motywujaca
do zmiany przyzwyczajen zywie-
niowych. W tym samym czasie
grupa kontrolna grata w podobne,
popularne gry sieciowe. W grupie
dzieci poddanych dziataniu prze-
stania gry specjalnie opracowa-

nej, zauwazono wzrost spozycia
owocoOw 1 warzyw o 2/3 dziennie,
co jednak 1 tak nadal jest niewy-
starczajace, ale daje nam chociaz
nadzieje [1].

O zdrowie dba¢ musza nie tyl-
ko dzieci, ale i doros$li — to wie-
my wszyscy. Zdrowie to zdrowy
tryb zycia, aktywnos$¢ fizyczna i
zdrowa dieta. O stanie zdrowia
1 zagrozeniu chorobami infor-
muje nas m.in. wskaznik BMI
(ang. Body Mass Index) - wspot-
czynnik, ktory obliczamy dzielac
masg ciala podana w kilogramach
przez wzrost podniesiony do kwa-
dratu (podany w metrach). Jest
on na tyle interesujacy, iz bardzo
czgsto publikowane sa szeroko
zakrojone prace z nim zwigzane.
Motywacja do dbania o prawid-
towa warto$¢ tkanki tluszczowe;j
w naszym ciele niech beda ba-
dania opublikowane na tamach
ostatniego wydania The New En-
gland Journal of Medicine. Bada-
niami objeto szeroka populacje
osob w wieku 19-84 lat. Wyniki
wyraznie pokazuja, po raz kolej-
ny zreszta, 1z wysoki wskaznik
BMI, a co za tym idzie nadwaga 1
otylo$¢, wiaza sig $cisle z wyso-
kim ryzykiem $mierci na skutek
choréb krazenia oraz choréb no-
wotworowych [2].

Ztoty srodek jednak to nie cig-
gla dieta beztluszczowa, bezwe-
glowodanowa 1 z niska zawartos-
cia kalorii, ale zdrowe, racjonalne
odzywianie. Ciagle ograniczanie
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kalorii powoduje molekularne
zmiany w mozgu, co sprawia ze
stajemy si¢ bardziej podatni na
stres, a po zakonczeniu kolejnej
diety obzeramy si¢ — informuja
naukowcy na ‘lamach najnow-
szego wydania Journal of Neu-
roscience. Wyniki te pomagaja
wytlumaczy¢ znienawidzony
przez wszystkich efekt jo-jo, jaki
ma miejsce po wielu kolejnych
dietach odchudzajacych. Jest po-
wszechnie znanym, iz niskoka-
loryczna, dobrze zbilansowana
dieta pomaga przedluzy¢ zycie
w zdrowiu 1 cieszy¢ si¢ dobra fi-
gura. Naukowcy na czele z Tracy
Bale, neurologiem z University of
Pennsylvania w Filadelfii, chcieli
wiedzie¢ jednak, jak ciagle ogra-
niczenia kalorii w dtuzszej per-
spektywie wpltywaja na jakos¢
zycia. U myszy bedacych prze-
wlekle na diecie zauwazono wyz-
szy poziom stresu. Okazato si¢ iz
st¢zenie hormonu wyzwalajacego
kortykotroping (CRF) byto zde-
cydowanie nizsze w czg¢sci moz-
gu odpowiedzialnej za ttumienie
odpowiedzi na generowany stres.
Tak wigc zmniejszajac aktywnos¢
CRF zwalniamy w mézgu reakcj¢
na stres. Myszy bgdace na diecie
miaty nizszy poziom tworzonego
metylowanego DNA, odpowie-
dzialnego za prawidlowa ekspre-
sj¢ gendéw. Proces ten zostal cal-
kowicie zablokowany u myszy
bedacych na diecie 1 nie zmieni-
o si¢ to nawet dwa miesiace po
jej zakonczeniu. Te molekularne
zmiany odpowiadaly zwigkszo-



nej wrazliwo$ci na stres, ale tym
samym szybciej reagowaty na lek
blokujacy hormon odpowiedzial-
ny za stymulowanie apetytu [3].
W zdrowej diecie nie powinno
zabrakna¢ napoi serwatkowych,
ktére obnizaja podwyzszone cis-
nienie tetnicze krwi miodych
mezezyzn 1 kobiet, obnizajac tym
samym ryzyko wystapienia udaru
mobzgu oraz chorob serca — infor-
macje takie opublikowata Susan
Fluegel z Uniwersytetu Stano-
wego w Waszyngtonie na tamach
International Dairy Journal. Ob-
nizaja one takze stgzenie cho-
lesterolu! Badania prowadzone
byly na grupie osob w wieku 18-
26 lat, naukowcy sa jednak pewni,
iz podobne wyniki obserwowane
beda w grupie ludzi starszych [4].
W profilaktyce choréb serca od
dawna stosowany jest tez kwas
acetylosalicylowy. To, ze aspi-
ryna zmniejsza liczbg incyden-
tow niedokrwiennych wiemy nie
od dzi$. Zgodnie ze standardami
kardiologicznymi podajemy ja
w jednej malej dawce raz dzien-
nie, co hamuje tworzenie trom-
boksanu A2, nie hamujac pro-
stacykliny. Okazuje sig, ze takie
mate dawki aspiryny stosowane
przez dtugie lata, nie tylko chro-
nig przed zawatem serca, ale tak-
ze przed rozwojem nowotwordw,
zwlaszcza jelita grubego. Takie
rewelacje opublikowal grudnio-
wy The Lancet [5].

Miazdzyca tgtnic prowadza-
ca do zmian zakrzepowych lezy
u podtoza wystepowania udaru
mozgu. Okazuje sig, iz z pomo-
ca przychodzi nam kwas deko-
zaheksaenowy (DHA), zaliczany
do niezbednych nienasyconych
kwasow tluszczowych omega-3.
DHA jest szczegolnie istotny dla
prawidtowego funkcjonowania

moézgu. Wptywa tez na zdolnosci
umystowe, stanowi budulec do
produkcji hormonéw szczgscia,
tj. serotoniny i dopaminy. Bada-
nia wykazuja, ze osoby cierpia-
ce na zaburzenia emocjonalne
oraz cigzkie depresje maja bar-
dzo niski poziom kwasu DHA
we krwi. Niski poziom kwasow
thuszczowych w moézgu prowa-
dzi do ekspresji szeregu chordb
neurodegeneracyjnych jak np.
plasawica Huntingtona. DHA
ma takze zdolno$¢ selektywnego
niszczenia komoérek nowotwo-
rowych bez szkody dla komo-
rek zdrowych. Wiaze si¢ to ze
zwigkszeniem produkcji wolnych
rodnikow i utlenianiem lipidow
w chorych komorkach, co niszczy
ich DNA 1 inaktywuje enzymy.
Jego glowne zrodto stanowig thu-
ste ryby morskie, jak toso$, tun-
czyk, makrela, sardynki, $ledz.
Naukowcy z Uniwersytetu Stanu
Luizjana w Nowym Orleanie te-
stowali na szczurach przydatno$¢
sktadnika rybiego tluszczu w te-
rapii udaru mézgu. Okazuje sig,
iz szybko podany DHA zaraz po
udarze (do 3-5 godzin) redukuje
nawet do 60% obszar niszczone-
go mozgu. Dodatkowo zwiazek
ten ograniczat tez obrzgk mézgu.

Okazuje si¢ takze, iz dozylne
podanie protein, ktore biorg udziat
wrozktadzie trojglicerydow moze
w przyszlosci pomoc w leczeniu
dziedzicznej  hipertriglicyryde-
mii, a co za tym idzie miazdzycy
— informuja naukowcy na tamach
Arteriosclerosis, Thrombosis,
and Vascular Biology. Badania
przeprowadzono na genetycz-
nie modyfikowanych myszach,
u ktorych brak jest apolipoprotei-
ny (apo)A-V, odpowiedzialnej za
polepszenie aktywnosci lipazy li-
poproteinowej, enzymu niezbgd-
nego do rozktadu trdjglicerydow.
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Zwierzgtom zapewniono wysoki
poziom trojglicerydow we krwi
a nastgpnie podano (apo)A-V.
Zaobserwowano bardzo szybki
spadek poziomu trojglicerydow,
ktéry utrzymywat si¢ przez caty
czas leczenia, na koniec ktorego
odnotowano spadek az o 87%!
[6]. To samo czasopismo przyno-
si radosne wiesci dla tych, ktorzy
umilowali sobie kawe 1 herbate.
Wykazano, iz picie umiarkowa-
nych ilosci obu napojoéw nie tyl-
ko nie zagraza sercu, ale nawet
obniza zapadalno$¢ na choroby
serca. Picie wigcej niz szes¢ fili-
zanek herbaty dziennie wiaze si¢
z 36 procentowym obnizeniem
ryzyka chordb serca w poréwna-
niu do oséb pijacych mniej jak
jedna filizank¢ herbaty dziennie.
Jesli obnizymy spozycie herbaty
do 3-6 filizanek dziennie, ryzyko
to spada o 45%. Jesli za$ chodzi
o kawe, to przy 2-4 filizankach
dziennie ryzyko spada o 20%
w poroéwnaniu do 0s6b spozywa-
jacych mniej jak dwie lub wigcej
jak cztery filizanki kawy. Dowie-
dziono tez, iz spozycie obu napo-
jow nie predysponuje do wysta-
pienia udaru mézgu. Warto dodac,
iz grupa pod kierownictwem prof.
Van der Schouw przebadata po-
nad 37 000 pacjentow uskarzaja-
cych si¢ na problemy z uktadem
krazenia [7].

Obok miazdzycy bardzo czg-
sto wystepujacym schorzeniem
jest choroba Alzheimera, a obie
dolegliwos$ci - o dziwo - sa w pe-
wien sposob ze soba powiazane!
Christiane Reitz 1 jego koledzy
z Instytutu Taub Columbia Uni-
versity, New York, celem znale-
zienia zwiazku pomiedzy wyso-
kim stezeniem lipidéw we krwi,
a choroba Alzheimera przebadali
1.130 os6b starszych. Badaniem»
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»objeto osoby powyzej 65 r.z.,
u ktérych dotad nie zdiagnozo-
wano demencji o stgzeniu cho-
lesterolu HDL powyzej 55 mg/
dl. Okazato si¢, iz duze stezenie
lipoprotein o wysokiej gestosci
HDL w osoczu, zwanego dobrym
cholesterolem, wiaze si¢ Scisle
z obnizeniem ryzyka zapadalno-
$ci na chorob¢ Alzheimera! [8]

Jak wiemy bardzo popularna
grupa lekow stosowana w obni-
zaniu poziomu cholesterolu sa
statyny. Nowsze badania wskazu-
ja, ze statyny moga powodowaé
inne, istotne korzysci dla zdro-
wia, a mianowicie obnizaja ryzy-
ko wystapienia cigzkich zakazen
bakteryjnych takich jak zapale-
nie ptuc i posocznica. Naukowcy
z University of California, San
Diego School of Medicine and
Skaggs School of Pharmacy &
Pharmaceutical Sciences jako
pierwsi podjeli probe wyjasnienia
w jaki sposOb statyny wyraznie
pobudzaja krwinki biate do fa-
gocytozy. Swoje wyniki opubli-
kowali w listopadowym wydaniu
Cell Host & Microbe. Zadziwiaja-
ce jest to, iz statyny nie powoduja
wzmozonego wykorzystania wy-
specjalizowanych komorek krwi
do wychwytu bakterii, a raczej
stymuluja fagocyty do uwolnienia
"pozakomoérkowych pulapek”
specjalistycznych wsteg widkien
opartych na DNA z wbudowany-
mi peptydami antybakteryjnymi i
enzymami zdolnymi do wabienia
1 zabijania bakterii zanim roz-
przestrzenia si¢ w organizmie.
Naukowcy wysnuli hipotezg, iz
statyny moga wspiera¢ organizm
W samooczyszczaniu si¢ z infek-
cji. Przeprowadzono dodatkowe
badania na myszach zainfekowa-
nych antybiotykoopornym szcze-
pem Staphylococcus aureus — po-

pularnej bakterii odpowiedzialnej
za zarowno infekcje skory jak
1 zagrazajace zyciu zapalenie
opon moézgowych i posocznicg.
Myszy leczone dodatkowo sta-
tynami byty bardziej odporne na
infekcje, a fagocyty z nich izolo-
wane byly bardziej efektywne w
niszczeniu bakterii. Prosta ekspo-
zycja izolowanych biatych krwi-
nek na statyny znacznie wzma-
ga ich zdolno$ci bakteriobdjcze.
Kazdorazowo wiaze si¢ to z do-
datkowym wyrzutem ,,zewnatrz-
komorkowych putapek” [9].

Na koniec warto wspomnie¢,
iz zgodnie z wynikami szwedz-
kich naukowcow opublikowa-
nymi w grudniowym wydaniu
Journal of Internal Medicine
ryzyko wystapienia ataku serca
u 0s6b cierpiacych na schorzenia
serca wzrasta o 60% u pacjentow,
u ktorych dodatkowo zdiagno-
zowano reumatoidalne zapale-
nie stawow. Najwigksze ryzyko
wystgpuje w pierwszych kilku
latach po zdiagnozowaniu RZS.
Badaniami objg¢to ponad 7 tysig-
cy pacjentow leczacych si¢ na to
schorzenie, podczas gdy grupa
kontrolna wynosita ponad 37000
0s6b [10]. =
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