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JAK ODROZNIC ZAKAZENIE
KORONAWIRUSEM 0D ALERGII
| POZOSTALYCH JEDNOSTEK CHOROBOWYCH?

W dobie epidemii koronawirusa kazdy symptom mogqcy
swiadczyé o infekcji, taki jak bol gardla czy podwyziszona
temperatura, staje sie powodem do niepokoju

Do tego wraz z nadejSciem wiosny
u wiekszej liczby oséb pojawiajg sie
objawy alergiczne, ktére czesto takze
brane s3 za mozliwe symptomy choro-
by COVID-19. Jak odroézni¢ zakazenie
koronawirusem od alergii i pozostatych

jednostek chorobowych?

Jakie sa typowe objawy
alergii?

Najbardziej charakterystycznym obja-

wem alergicznego niezytu nosa,
spowodowanego uczuleniem na pytki
roslin, zwanego takze katarem siennym
lub pytkowicg jest obrzek btony
sluzowej nosa (niezyt nosa), popularnie
Takze uczucie

okreslany katarem.

pieczenia i $wigd spojowek oraz
napady kichania to typowe ojawy.
Nalezy wspomnie¢, iz mozemy miec
do czynienia rowniez z tak zwanym
catorocznym alergicznym niezytem
nosa, ktory jest wywotywany przez

roztocza kurzu domowego.

Alergiczny niezyt nosa jako odrebna
jednostka chorobowa w literaturze
medycznej pojawit sie po raz pierwszy
w 1828 roku, gdy John Bostock uzyt na-

zwy ,goraczka sienna” (ang. hay fever).

Co powoduje objawy
alergicznego niezytu nosa?

Sposréd ponad 250 tysiecy rodlin,
pytkowice wywotuje okoto 100. Pytki
roslinne przenoszone przez wiatr zwy-
kle posiadaja $rednice okoto 17-58 um.
Ze wzgledu na niewielki rozmiar, naj-
tatwiej i najczesciej osadzajg sie na
spojowkach i sluzéwkach goérnych drég

oddechowych.

Przewaga objawdéw ze strony spojowek
i btony Sluzowej nosa w przebiegu
pytkowicy jest wywotana faktem, iz do
oskrzeli dostajg sie jedynie czgsteczki
o wielkosci ponizej 10 um, czyli mniej-

sze niz wiekszos¢ pytkow.

Z tego powodu uwaza sie, iz objawy
ze strony oskrzeli spowodowane s3g
przede wszystkim penetracjg dodolnych
drég oddechowych alergenéw uwalnia-
peknietych
Dzieje sie tak najczesciej w czasie

nych z ziaren pytkow.
wystepowania krétkotrwatych opaddéw

deszczu.
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Tabela 1. Okresy pylenia
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I luty - potowa maja rosliny okrytozalazkowe - brzoza, dab, leszczyna, olcha, topola,
wierzba

I potowa maja - koniec czerwca jodta i sosna - ta druga uczula w niewielkim stopniu, ale osadza sie
na $luzéwkach nosa i drazni je, przez co zwigksza ryzyko uczulenia
pytkami traw i chwastéw

1 koniec maja - potowa lipca trawy, w tym takze zboza uprawne

v potowa lipca - koniec wrzesnia chwasty, z ktérych najobficiej pylacym i najczesciej uczulajacym jest
bylica

Wowczas to ziarna chtong wode, pecznieja, a nastepnie
pekajg i uwalniajg mniejsze czgstki alergendw o srednicy je-

dynie 2,5 um.
Ktore pylki najczesciej wywoluja alergie?

W naszej strefie klimatycznej najczestsza przyczyna reakcji
alergicznych sg pytki traw, brzozy i bylicy. Prawdopodobnie
ma to zwigzek z dtugoscig okresu ich pylenia, powszechnym
wystepowaniem oraz wielkos$cig uwalnianych alergendw.

Nie uczulajg nas natomiast rosliny owadopylne, poniewaz
pytek przez nie wytwarzany jest zbyt ciezki i tatwo przyle-
pia sie do odndzy owaddw. Jedynie u oséb narazonych
na dfugotrwaty kontakt z kwiatami ryzyko wystapienia alergii
jest zwiekszone. Dodatkowo u okoto 80% pacjentéow uczulo-
nych na pytki traw i bylicy objawy wystepujg takze po spozyciu
miodu. Jest to prawdopodobnie wywotane obecnoscig w nim

znacznej ilosci ziaren pytkow.

Niekiedy objawy kataru siennego mogaq

by¢ takze mylone z uczuleniem na lateks

Powstate w czasie pierwszego uczulajgcego kontaktu z alerge-
nem (pytkiem) swoiste IgE znajduja sie na komdrkach tucznych
i bazofilach, obecnych na powierzchni i w btonie $luzowej
nosa, spojowek i oskrzeli. Ponowny kontakt z czynnikiem
uczulajagcym prowadzi do potgczenia sie swoistych przeciwciat
z alergenem, pobudzenia komédrek tucznych i uwolnienia
z nich mediatorow zapalnych, takich jak histamina, leukot-
rieny czy prostaglandyny, odpowiedzialnych za obraz kliniczny
choroby.

Jakie alergeny moga odpowiada¢é
za pojawienie sie objawéw uczulenia?

Tabela 2. Zestawienie najczestszych alergendw

Alergeny wziewne

roztocza

pytki drzew wiatropylnych (np. brzozy, olchy, wierzby, topoli,
debu)

pytki traw i zb6z

pytki chwastow (bylicy, komosy, pokrzywy zwyczajnej, babki
lancetowatej)

sier$¢ zwierzat

zarodniki grzybow

smog

Czynnikami uczulajagcymi w tym przypadku s3g czasteczki
z materiatu opon samochodowych, odrywajgce sie w czasie
jazdy. Objawy tego uczulenia, tak zwanej pytkowicy oponowej,
nasilajg sie na wiosne i w lecie, w upalne i wietrzne dni

i moga sugerowac objawy uczulenia na pytki roslin.

W jaki spos6b dochodzi do powstania
objawow alergicznego niezytu nosa?

Pytkowica stanowi klasyczny przyktad reakcji alergicznej typu

pierwszego wedtug klasyfikacji Gella-Coombsa.
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dym papierosowy

Alergeny pokarmowe

alergeny mleka krowiego

alergeny jaj

alergeny ryb i skorupiakow

alergeny soi i pszenicy

alergeny orzechéw, a szczegdlnie orzeszkow ziemnych
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W jaki sposéb dzielimy alergiczny niezyt nosa?

Alergiczny niezyt nosa

czas trwania

nasilenie objawow

okresowy - trwajacy
< 4 dni w tygodniu lub
< 4 tygodnie

przewlekty - trwajacy
> 4 dni w tygodniu
i >4 tygodnie

umiarkowany

tagodny lub ciezki

Jakie sa objawy pylkowicy u dorostych
i dzieci?

Pytkowica manifestuje sie najczesciej napadowym kichani-
em, wodnistym i obfitym katarem, a takze uczuciem blokady
nosa, wywotanej obrzekiem btony $luzowej oraz uporczywym
Swigdem w obrebie nosa. U czesci pacjentow w zatokach
przynosowych stwierdza sie takze dtugotrwaty obrzek btony
Sluzowej, ktéry moze prowadzi¢ do uposledzenia droznosci
ujs¢ zatok i trgbek stuchowych. Nastepstwem tego obrzeku
mogga by¢ bdle gtowy, wysiek z btony bebenkowej i zwigzany
z tym niedostuch, ktdry jest coraz czesciej obserwowany, jako

powiktanie pytkowicy, ale rowniez przeziebien.
Salut alergiczny u dzieci

Dla dzieci z objawami alergicznego zapalenia btony Sluzowej
nosa typowy jest tzw. salut alergiczny obserwowany
jako czeste pocieranie nosa w charakterystyczny sposéb.
Znamienng cecha pytkowicy jest réowniez alergiczne zapale-
nie spojowek, ktére manifestuje sie Swigdem i uczuciem
pieczenia spojowek, tzawieniem oczu, obrzekiem powiek,
zwiekszong pigmentacja wokoét oczodotéw (tzw. podkrazone

oczy) oraz przekrwieniem spojowek.

Astma pytkowa

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, iz u okoto 40% chorych
z pytkowym alergicznym zapaleniem btony $luzowej nosa
w okresie nasilenia pylenia wystepuja objawy astmy pytkowej.
Czesto przebiega ona w postaci napadowego, suchego kaszlu.
Objawy ze strony oczu i nosa, z towarzyszacym kaszlem, nie-
jednokrotnie mogg sugerowac tto infekcyjne obserwowanych
zmian, co utrudnia wtasciwe rozpoznanie i uniemozliwia

prawidtowe leczenie.

11

Rycina 1. Podzial alergicznego niezytu nosa

Zmiany skdrne

W przebiegu tego schorzenia mozemy réwniez zaobserwowacé
zmiany skorne, ktédre moga manifestowad sie jako pokrzyw-
ka, obrzek naczynioruchowy lub zaostrzenie przebiegu ato-
powego zapalenia skéry. Niekiedy obserwowane sg objawy
ze strony przewodu pokarmowego w postaci bolédw brzucha,

biegunki badz zapar¢.

Zespét alergii jamy ustnej

Dodatkowo u okoto 3% pacjentéw z pytkowicg obserwowane
jest réwniez wystepowanie tak zwanego zespotu alergii jamy
ustnej. Zespot ten charakteryzuje sie obrzekiem, Swigdem
i pieczeniem btony Sluzowej jamy ustnej, jezyka i gardta,
po spozyciu Swiezych jarzyn i owocdw. Najczesciej obserwow-

any jest u oséb uczulonych na pytki brzozy lub bylicy.

Jest to zwigzane z wystepowaniem tzw. alergii krzyzowej
miedzy alergenami pytkdw roslin, warzywami i owo-
cami. Podtozem tego zjawiska jest wystepowanie wspol-
nych epitopéw alergendw pokarmowych i inhalacyjnych,
jak rowniez obecnosc¢ profiliny, biatka, ktére stanowi wspdlny

alergen wielu roslin.

Nietypowe objawy ogdlnoustrojowe

Niekiedy objawy alergicznego niezytu nosa s3 mniej
oczywiste. Chorzy skarzg sie na zaburzenia koncentracji
utrudniajgce prace czy nauke, zmeczenie, suchos¢ w ustach,
chrapanie, zaburzenia wechu, a nawet zgtaszajg podwyzszona
temperature ciata. Nalezy rowniez pamietac o ryzyku pojawie-
nia sie objawdéw ogdlnoustrojowych, a nawet reakcji anafilak-
tycznej, na ktére najbardziej narazeni sg pacjenci chorujacy

rownoczesnie na astme oskrzelowa.
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W jaki sposob dokonuje sie rozpoznania
alergicznego niezytu nosa?

Diagnostyka pytkowicy opiera sie gtdéwnie na wywiadzie, obra-
zie klinicznym dolegliwosci i wynikach badan dodatkowych.
Na wystepowanie alergicznego niezytu nosa wskazuje po-
jawianie sie podanych powyzej objawéw pod wptywem kon-

taktu z okreslonymi alergenami.
Sezonowosé objawéw

Charakterystyczny jest nawrdt dolegliwosci w tych samych
miesigcach roku i wystepowanie objawdw ze strony oczu.
Jest to szczegdlnie istotne dlatego, ze wyciek z nosa, jego
blokada czy kichanie, sg objawami wystepujacymi w wielu
typach kataru. Dlatego najlepsza wskazowka przy rozpozna-
niu pytkowicy jest sezonowos$¢ jej wystepowania i intensyfi-
kacja objawow w ciepte i wietrzne dni (lub bezposrednio po
nich). Charakterystyczne jest ustepowanie objawoéw po lekach
przeciwhistaminowych oraz donosowych kroplach z glikokor-

tykosteroidami.

Doktadny wywiad z pacjentem

U osob leczonych na choroby przewlekte, konieczne jest
przeprowadzenie doktadnego wywiadu z pacjentem, gdyz
katar moga wywotac rowniez leki takie jak kwas acetylosali-
cylowy, hormony czy leki stosowane w leczeniu nadcisnienia.
Przyczyng moga by¢ takze czynniki draznigce, takie jak os-
tre przyprawy (tak zwany zespét chinskiej kuchni), czy suche
i zimne powietrze (tak zwany nos narciarza). Rowniez do-
datni alergiczny wywiad rodzinny znacznie utatwia wtasciwe

rozpoznanie.
Badania laboratoryjne i dodatkowe

Dodatkowo, aby potwierdzi¢ diagnoze wykonuje sie nas-
tepujace badania:
1. oznaczenie stezenia IgE i przeciwciat IgE swoistych dla
pytkéw roslin,
testy skorne punktowe z wyciaggami pytku roslin,
pomiar stezenia granulocytéw kwasochtonnych (eozyno-
fildw) we krwi obwodowej w okresie pylenia,

4. oznaczenie eozynofiléw w wydzielinie z nosa.

W przypadku diagnostyki alergii na pytki wazny jest rowniez

termin przeprowadzania testéw alergicznych.
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Nalezy pamieta¢, ze testy najlepiej przeprowadzi¢ pding
jesienig i zimg, kiedy mamy najmniejsze prawdopodobienstwo
zetkniecia sie z alergenami. Dodatkowo, jesli alergicznemu
niezytowi nosa towarzyszy dusznosc¢ i suchy, meczacy kaszel
(zwtaszcza w godzinach nocnych, porannych lub po wysitku),
nalezy rozszerzy¢ badania o diagnostyke w kierunku astmy

oskrzelowej.

W jaki sposéb leczy sie alergiczny niezyt
nosa?

Okres leczenia zalezy od tego, jaki charakter ma niezyt nosa.
Jedli jest on okresowy, wtedy zaleca sie leczenie w trakcie
trwania objawdw. Natomiast w razie uczulenia na alergeny
catoroczne chory zazwyczaj musi zazywac leki stale. Jest to
szczegdlnie istotne, poniewaz nieleczony alergiczny niezyt
nosa moze sprzyja¢ nawracajagcym zapaleniom zatok i uszu,
patologicznym przerostom bton Sluzowych, zaburzeniom

stuchu oraz rozwojowi astmy oskrzelowe;j.

Jak w przypadku wszystkich chordb alergicznych koniec-
zne jest unikanie przez chorego alergenéw. Dodatkowg ulge
pacjentom moze przyniesc regularne ptukanie nosa. Pomocne
moze by¢ takze przemywanie oczu w celu wyptukania aler-

gendw z bton sluzowych.

Glikokortykosteroidy donosowe

Obecnie najskuteczniejszymi lekami zwalczajacymi objawy
alergicznego niezytu nosa sg glikokortykosteroidy donosowe,
ktore posiadajg silne wtasciwosci przeciwalergiczne, a takze
immunosupresyjne. Szczyt dziatania leki te osiagaja dopiero
po okoto 7-10 dniach stosowania, dlatego wazne jest ich regu-
larne stosowanie. Preparaty miejscowe, jesli sg prawidtowo
aplikowane, wchtaniajg sie do krwi jedynie w niewielkim

stopniu, dzieki czemu nie wywotujg objawdw ogdlnych.

Do gtéwnych objawow ubocznych stosowania glikokortykos-
teroidow donosowych nalezy niewielkie krwawienie z nosa.
Jesli wystapi, nalezy przerwaé leczenie na kilka dni. Moze
pojawi¢ sie takze podraznienie i suchos¢ btony $luzowej
nosa, ktére mozna tagodzi¢ poprzez stosowanie preparatéw

o dziataniu nawilzajacym.
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Leki przeciwhistaminowe

Do lekdw, ktdre bezposrednio zmniejszaja kichanie, tzawienie
oraz $wigd nosa i oczu, nalezg leki przeciwhistaminowe.
S3 stosowane zaréwno w postaci tabletek, jak i kropli do nosa
lub oczu. Tabletki moga powodowaé sennos¢ lub zaburzenia
koncentracji. Ze wzgledu na wystepowanie licznych dziatan
niepozadanych przez przedstawicieli | generacji, zalecane
sg leki przeciwhistaminowe Il i Il generacji. W przypadku
astmy towarzyszgcej pytkowicy zalecane jest stosowanie

lekéw przeciwleukotrienowych, a szczegdlnie montelukastu.

Kromony

Czesto, jako leki dziatajgce zapobiegawczo w postaci kropli
do oczu i nosa stosowane sg kromony. S3 to leki bezpieczne
i bardzo dobrze tolerowane przez chorych. Mozna je podawac
nawet kobietom w cigzy i matym dzieciom. Jednak ich stoso-
wanie musi znacznie wyprzedzac kontakt z alergenem - nawet

o 2 tygodnie, co znacznie ogranicza ich stosowanie.

Leki obkurczajace

Wiekszos$¢ pacjentéw, ktérzy zmagajg sie z katarem rdznego
pochodzenia siega po donosowe i oczne leki obkurczajace
naczynia krwionosne i zmniejszajace wysiek. Dzieki temu
mozna uzyska¢ droznos¢ nosa i wyeliminowaé zaczerwienie
spojowek oka. Jednakze leki te nalezy stosowad tylko kilka
(3-5) dni. Dtuzsze stosowanie i naduzywanie moze prowadzic¢
do nasilenia niedroznosci nosa i niekorzystnych zmian
w obrebie bton $luzowych, a w skrajnych przypadkach takze

do objawéw ogdlnych.

Immunoterapia

W przypadku udowodnionego zwigzku okreslonego aler-
genu pytku z objawami choroby, mozna zastosowac takze
immunoterapie. Metoda ta polega na podawaniu (zwykle
pod postacig wstrzyknie¢ podskérnych, a obecnie takzie
podjezykowo) matych, stopniowo zwiekszanych dawek tego
alergenu przez okres od 3 do 5 lat.

Dotychczas odnotowano znaczne korzysci wynikajace
z odczulania na pytki traw, drzew i chwastow, zarodniki
grzybdéw plesniowych z rodzin Alternaria i Cladosporium oraz
roztocza kurzu domowego. U wiekszosci chorych immunotera-

pia zmniejsza objawy pytkowicy oraz zapotrzebowanie na leki.
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Najwazniejsze jednak, Zze moze zapobiec rozwojowi astmy

oskrzelowej.

Warto zwrdci¢ uwage, ze na stronie Polskiego Towarzyst-
wa Alergologicznego w dniu 31 marca 2020 roku zostato
opublikowane stanowisko grupy ekspertow w sprawie
postepowania u chorych na astme i choroby alergiczne
wokresie pandemiiSARS-CoV-2. Eksperciwyraznie podkreslajg,
iz pacjenci powinni kontynuowaé stosowane dotychczas

leczenie.

Infekcje wirusowe a alergie

Szacuje sie, ze przeziebienie wywota¢ moze az okoto 200
roznych wiruséw, z ktorych najbardziej pospolitymi sa
rynowirusy (HRV, nalezace do rodziny Picornaviridae), a takze

inne niz SARS-CoV-2 wirusy z rodziny Coronaviridae.

Zaréwno przeziebienie, grypa, jak i zakazenie SARS-CoV-2
dajg objawy ogdlnoustrojowe. Dolegliwosci pojawiaja sie nie
tylko ze strony drég oddechowych, ale i innych uktadow.
Zwykle uczucie

wystepuja  bdle miesniowo-stawowe,

zmeczenia, gorgczka, kaszel oraz utrudnione oddychanie.

Nowy koronawirus czesciej niz grypa wywotuje ciezkie wiru-
sowe zapalenie ptuc (pneumonitis), ktore przebiega zwykle
pod postacig $rodmigzszowego zapalenia ptuc. Moze takie
moze nieodwracalnie uszkadzaé serce i nerki u oséb wczesniej
zdrowych. Zmiany moga postepowac szybko i prowadzié
do ciezkiej niewydolnosci oddechowej, gorszego funkcjonow-

ania serca czy nerek.

Alergia generalnie nie powoduje ani podwyzszonej tempera-
tury, ani silnych dusznosci. Wyjatkiem jest sytuacja, kiedy
wspotwystepuje z astmg. Objawy kataru siennego pojawiajg
sie regularnie i sezonowo, co zwigzane jest z okresem pylenia
roslin. Cho¢ potrafiag by¢ ucigzliwe dla chorych, zazwyczaj
majg tagodny charakter.

Pacjenci cierpigcy na alergie od kilku sezonéw doskon-
ale rozpoznaja pierwsze symptomy uczulenia. Problemem
moga by¢ zas u oséb, u ktérych pojawia sie po raz pierwszy.
Moga wowczas wzbudzad lek i przypuszczenie, ze s3 oznaka-
mi zakazenia nowym koronawirusem. Objawy alergiczne nie
sg jednak zwykle uogdlnione. Moga wprawdzie obejmowacd
uczucie zmeczenia, ale nie dajg silnego bdélu miesni
czy stawdéw. Co wazne - zwykle ustepujg po zazyciu lekow

przeciwalergicznych.
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Jak przebiega zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-27?

Zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 moze miec¢ réznorodny
przebieg. Niektére osoby przechodzg infekcje bezobjawowo.
Natomiast u innych wystepuja typowe dla tej choroby objawy
— goraczka, suchy kaszel, obezwtadniajgce zmeczenie, bdle

miesni, problemy z oddychaniem czy dusznosci.

Ciezki przebieg choroby tylko u niektérych
pacjentow

U czesSci pacjentow zakazenie ma nietypowy przebieg
lub kolejne objawy ujawniajg sie z czasem. Potrzeba hospi-
talizacji dotyczy okoto 15-20% pacjentéw. Jednak jedynie
5% choruje ciezko i ma niewydolno$¢ oddechowy. S3 to
z reguty osoby starsze, cierpigce dodatkowo na inne schorze-
nia, takie jak astma, cukrzyca lub choroby serca czy nerek.
Zachorowania wsréd dzieci sg rzadkie, a przebieg choroby

zdecydowanie tagodniejszy niz u dorostych.

Dtugi okres inkubacji

Z badan klinicznych i epidemiologicznych wiadomo,
ze od stycznosci z wirusem do pierwszych symptomow choro-
by (okres inkubacji) mija od kilku do kilkunastu ($rednio 5)
dni. Natomiast od poczatku objawéw do konca choroby
nawet kilka tygodni. Brak jakichkolwiek zwiastundéw choroby
przez pierwsze dni sprawia, ze osoby zakazone nieSwiadomie

przyczyniajg sie do jej rozprzestrzeniania.

Droga zakazenia

Zarazi¢ mozna sie droga kropelkowa poprzez kontakt z osobg
chorg - wirusy sg bowiem przenoszone drogy kropelkowa.
Mozliwa drogg infekcji jest kontakt z przedmiotami na ktérych
znalazty sie czastki wirusa. Jednak, aby doszto do zakazenia
konieczne jest przeniesienie wirusa na $luzowki nosa, oczu
czy ust. Prawdopodobnie zdolny do zakazania wirus, jednak

w niewielkiej ilosci, moze by¢ obecny takze w powietrzu.

Bdl gardta jako objaw COVID-19

Przeprowadzone badania wskazujg, ze jednym z nieco rzad-
szych objawodw zakazenia koronawirusem jest bdl gardta.
Nie mozna tez wykluczyé, ze w niektérych przypadkach
pojawia sie on w wyniku podraznienia btony $luzowej
przez suchy kaszel, czyli jest raczej konsekwencjg choroby,

a nie bezposrednim objawem.
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Jesli natomiast bdl gardta stanowi jedyny niepokojacy
symptom, to jego zrdédtem moze by¢ na przyktad suche
powietrze w mieszkaniu, co wyraznie wyklucza zakazenie
koronawirusem. Drapanie lub swigd w gardle pojawia sie tez
w przypadku niektérych alergii i czesto przy przeziebieniach.
Takze zapalenie spojowek i przekrwienie oczu, ktére czesto
towarzyszy alergiom, moze by¢ nowym nietypowym objawem
zakazenia korona wirusem. Ten symptom zostat uwzgledniony
w raporcie WHO, cho¢ stwierdzono go zaledwie u 0,8%

pacjentow.
Objawy ze strony przewodu pokarmowego

Wraz ze zwiekszajacg sie ilosciag badan, coraz czesciej
u pacjentow z COVID-19 notuje sie dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego. Podejrzewa sie, ze nawet u 1 na 10
pacjentow wystepujg problemy zotgdkowo-jelitowe, takie jak

bdle brzucha, nudnosci i biegunki.

Uposledzenie wechu i smaku

Dodatkowo, coraz wieksza grupa pacjentéw skarzy sie
na uposledzenie (hiposmia) czy wrecz utrate wechu (anos-
mia) i smaku (hipogeusia), co moze $wiadczy¢ o zaatakow-
aniu przez wirusa osrodkowego uktadu nerwowego. Wedtug
relacji pacjentow, zaburzenia te czesto wyprzedzajg inne
oznaki choroby. Mogtyby zatem by¢ traktowane jako potenc-
jalne objawy prodromalne, sktaniajgce do izolacji chorych,
w zwigzku z podejrzeniem COVID-19. Jednak WHO
dotychczas nie wymienia tych zaburzen, jako istotnych

w diagnostyce choroby.

Objawy dermatologiczne — palce COVID

Podobnie sprawa wyglada, jesli chodzi o objawy dermato-
logiczne. Z kazdym dniem pojawiajg sie nowe doniesienia
o tym, ze u pacjentéw w koronawirusem dochodzi do rozwoju
zmian skérnych. Zagadkowe sg na przyktad purpurowe lub
niebieskawe zmiany na stopach i palcach pacjentéw, niefor-
malnie zwane przez dermatologdéw , palcami COVID” (COVID
toes). Interesujace jest, ze tak jak w przypadku zaburzen
wechu i smaku, pojawiajg sie one u oséb z COVID-19, ktérzy

nie wykazujg jeszcze zadnych innych objawow.

Objawy neurologiczne

U niektdrych chorych, wirus moze takze powaznie uszkadza¢

pewne struktury moézgu.

APTEKARZ POLSKINR 164 (142¢)

Moze to ttumaczyé wystepowanie nagtych drgawek, utraty
Swiadomosci, encefalopatii czy niewydolnosci oddechowej.
Z innych objawow wskazujgcych na zaburzenia neurologiczne
obserwuje sie akroparestezje, czyli mrowienie, dretwienie
i ktucie kornczyn. Opisywano takze symptomy nieswoiste,
takie jak ospatosc¢, rozkojarzenie, wpatrywanie sie w pustg
przestrzen, dziwne zachowanie i pogorszenie kontaktu

z otoczeniem. Notowano réwniez wystepowanie majaczenia.

KORONAWIRUS A ALERGIA

Nalezy pamieta¢, ze w przypadku COVID-19 rodzaj
wystepujacych objawdéw jest bardzo zrdinicowany. Moze
zaleze¢ od indywidualnych cech pacjenta, stopnia zaawanso-
wania i czasu trwania infekcji. Lista mozliwych symptomoéw
jest na biezgco uzupetniana na podstawie obserwacji chorych.
Mozliwe jest, iz pojawig sie takze catkiem nowe niezauwazone
do tej pory objawy, ktére odnotujemy dopiero po pewnym

czasie od spowolnienia pandemii.

Réznicowanie przeziebienia, grypy,
alergicznego niezytu nosa i COVID-19

Tabela 3. Réznicowanie niezytu nosa wirusowego (przeziebienie) i grypy z alergicznym niezytem nosa oraz z COVID-19

Cecha Przeziebienie Grypa Alergiczny niezyt nosa COVID-19
wodnisty wyciek czesto czasem CZgsto bardzo rzadko
Z nosa

zatkanie nosa czesto, zwykle znaczne | czasem czesto, zmienne bardzo rzadko
kichanie czesto rzadko czesto rzadko
pieczenie, lzawienie | rzadko rzadko czesto czasem

i $wiad oczu

bol glowy czesto czesto czesto czasem
suchy kaszel doé¢ czesto czesto czasami czesto
goraczka rzadko (zwykle u dzieci) | czesto rzadko czesto
uogoénione bole czasem czesto nigdy dosé czesto
miesniowe

zZmeczenie, dosé czesto czesto rzadko czesto
oslabienie

problemy bardzo rzadko bardzo rzadko | czasem czesto

z oddychaniem

bol gardia czesto czasem nigdy rzadko

czas trwania 3-14 dni 1-2 tygodnie tygodnie lub miesiace do kilku tygodni
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W czasie epidemii zadnych niepokojacych objawdéw chorobo-
wych nie mozna bagatelizowaé¢. Warto sie obserwowag,
a w razie nasilenia badZ zaostrzenia choroby najlepiej
skontaktowad sie z lekarzem w celu ustalenia planu badan

diagnostycznych i terapii.

dr n. farm. Ewa Gibula-Tartowska
dr hab. n. farm. Ewa Kedzierska

Katedra i Zaktad Farmakologii
z Farmakodynamikq
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Zel bazowy hydrofobowy jako nowoczesne podloze

w recepturze polstalych postaci leku

Artykut powstal przy wspétpracy z firmq Actifarm

Preparaty dermatologiczne to produkty = Wybor podtoza jest zalezny od stanu

lecznicze stosowane w terapii schorzern  skdry, wtasciwosci substancji czynnej

skory, jak roéwniez jej przydatkéw czy zamierzonej intensywnosci i czasu

(wtoséw, paznokci). W leczeniu choréb  wchtaniania. Samo podtoze masciowe

skory leki recepturowe stosowane moze takie wywierac¢ dziatanie nawil-

s najczesciej w formie pdtstatej. S to  zajace, nattuszczajace lub ochronne.

preparaty o jednorodnym wygladzie Istniejewielerdznychkryteriow podziatu

przeznaczone do miejscowego badZ  podtozy masciowych, z ktorych za naj-

przezskornego podania substancji czyn-  bardziejpopularnguwazasie klasyfikacje

nych albo wywotania dziatania ochron-  uwzgledniajacg ich wtasciwosci fizyko-

nego, zmiekczajacego, czy nawilzajgcego  chemiczne. Na tej podstawie mozna

(1, 2). wyrézni¢ podtoza lipofilowe (weglo-
wodorowe, ttuszczowe, oleozele, siliko-

W przypadku lekéw dermatologicznych  ny), absorpcyjne (emulsyjne) bezwodne

niezwykle wazny jest dobo6r odpowied- i uwodnione, kremy hydrofilowe oraz

niego podtoza, poniewaz ma onoistotny  podtoza hydrozelowe (2).

wptyw na witasciwosci wykonywanych

preparatow i w duzej mierze wptywa

na efekt leczniczy. Od rodzaju zastoso-

wanego podtoza w znacznym stopniu

zalezy szybkos$¢ penetracji substancji

aktywnej, a tym samym skutecznosé

dziatania.
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Oleozele jako podloza masciowe

W sSwiatowej praktyce wytwarzania preparatéw dermatolo-
gicznych coraz czesciej funkcje podtoza masciowego petnig
oleozele (zele lipofilowe, organozele) otrzymane w wyniku
roslinne

zelowania cieczy lipofilowych (oleje mineralne,

lub syntetyczne) przy pomocy odpowiednich substancji
tworzgcych strukture sieciowg np. krzemionki koloidalnej,
stearynianu glinu badz cynku lub zelowania ciektej parafiny

polietylenem (tzw. Plastibase).

Oleozele tacza zalety masci przygotowywanych z wykorzys-
taniem tradycyjnych podtozy oraz roztworéw olejowych.
Posiadajg korzystne cechy reologiczne, sg plastyczne, fatwo
sie rozsmarowujg oraz posiadajg wtasciwosci tiksotropowe.
Ponadto sg bardziej odporne na skazenie mikrobiologiczne
w poréwnaniu z hydrozelami i emulsjami, dzieki czemu nie
wymagajg dodatku $rodkéw konserwujgcych. Charakteryzujg

sie wysoka stabilnoscig w szerokim zakresie temperatur.

Uwaza sie, ze oleozele zapewniajg lepsza rozpuszczalnosé
hydrofobowych substancji aktywnych. Z uwagi na charakter
lipofilowy, mogg one ponadto zwiekszaé przenikanie niek-

térych zwigzkdéw czynnych przez warstwe rogowg skory (3-5).

Wykazano, ze oleozele s3 dobrym podtozem dla kwasu salicy-
lowego, cignoliny czy balsamu peruwianskiego (6). Oleozele
stanowig rodzaj podtoza masciowego szczegdlnie przydat-
nego w recepturze preparatéw przeznaczonych do lecze-
nia chordb przebiegajacych z zaburzeniami rogowacenia
naskérka, spowodowanymi nieprawidtowg syntezg lipidow.
Do niewatpliwych zalet oleozeli nalezg réwniez wtasciwosci
sie
do poprawy nawilzenia i elastycznosci skory (4).

zmiekczajgce naskoérek, przyczyniajace posrednio

Zel bazowy Oleogel - charakterystyka
podloza

Zel bazowy hydrofobowy (Gelatum basale hydrophobicum,
oleozel polietylenowy, zel weglowodorowy miekki, Muci-
lago basalis hydrophobica, Oleogel) stanowi jednorodne,

bezbarwne, o stabym zapachu parafiny, zelopodobne,

opalizujgce podtoze (rycina 1). Jest on wytwarzany wedtug
specjalnie opracowanej, przemystowej procedury z 95
czesci wagowych parafiny oraz 5 czesci wagowych poliety-
lenu wysokocisnieniowego. Przyjmuje posta¢ miekkiej masy

(tabela 1), ktéra po aplikacji na skére jest niezmywalna wodg.
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W pordéwnaniu do powszechnie wykorzystywanej wazeliny
biatej, zel bazowy hydrofobowy wykazuje szereg zalet,
do ktérych mozna zaliczy¢ wyzszg czystos¢, homogennos¢,
plastycznos¢ oraz lepsza rozsmarowywalnosé. Oleozel poli-
etylenowy tatwo poddaje sie obrdobce technologicznej
w temperaturze otoczenia (tj. ok. 20°C), jak réowniez jest
fizjologicznie obojetnyinie podrazniaskdry. W przeciwienstwie
do wazeliny, ktéra wraz ze zmiang temperatury moze utracié¢
swojg konsystencje, oleozel w zakresie temperatur 0-70°C
jest stabilny, nie zmienia lepkosci i nie ulega rozwarstwieniu.
Przy sporzadzaniu preparatow nalezy jednak zwrdécié¢ uwage,
aby nie przekroczy¢ temp 70°C, poniewaz w temp. 76-80°C
moze on zmieni¢ konsystencje.

Zel bazowy hydrofobowy jest podtozem obojetnym,
nie wchodzgcym w interakcje z wiekszos$cig substancji leczni-
czych. Jest proponowany jako podtoze zelowe dla substancji
czynnych o dziataniu przeciwbdélowym, stosowanych w choro-
bach reumatycznych lub majacych zastosowanie w leczeniu
ran (7, 8). Zel bazowy hydrofobowy jest sktadnikiem receptur

zamieszczonych w Deutscher Arzneimittel Codex (DAC) (9).

Rycina 1. Zel bazowy hydrofobowy Oleogel
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Tabela 1. Podstawowe wlasciwosci zelu bazowego hydrofobowego (7, 8)

APTEKARZ POLSKINR 164 (142¢)

Sklad olej parafinowy, polietylen

Wyglad opalizujaca, jednorodna masa

Gestos$¢ w temp. 97°C 0,825 g/cm®

Lepkos¢ kinematyczna w temp. 99°C 70 ¢St

Wspolezynnik zalamania swiatla 1,4815

Odczyn pH 7,0

Przechowywanie temp. pokojowa 15-25°C; chronié przed $wiattem
Liczba wodna* 510

*wartosé okreslona doswiadczalnie, uzalezniona od metody badania (analiza przeprowadzona z uzyciem moZdzierza — okolo 5, miksera recepturowego - 10)

W Zaktadzie Farmacji Stosowanej Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku przeprowadzono ocene zelu bazowego
hydrofobowego pod katem mozliwosci jego wykorzystania
w recepturze potstatych postaci leku, jako alternatywe dla
tradycyjnych podtéz hydrofobowych takich jak wazelina
(Vaselinum, Petrolatum). W tym celu sporzgdzono zele hydro-
fobowe zawierajgce wybrane substancje czynne, a nastepnie
otrzymane zele poddano analizie wizualnej, sensorycznej,

mikroskopowej i oceniono ich wtasciwosci mechaniczne.

Zel bazowy hydrofobowy jest zarejestrowany w Polsce
pod nazwg Oleogel (pozwolenie nr 30051 na dopuszczenie
do obrotu surowca farmaceutycznego przeznaczonego
do sporzadzania lekéw recepturowych i aptecznych z dnia
18.12.2019 r.).

Sporzadzanie pélstalych postaci leku
z zelem bazowym hydrofobowym

W praktyce recepturowej potstate postacie leku sporzadza sie

metoda tradycyjng przy uzyciu mozdzierza i pistla lub z zasto-

sowaniem miksera recepturowego typu Unguator. W proce-

sie sporzadzania pdtstatych postaci leku mozna wyodrebnié

nastepujace etapy:

e przygotowanie substancji leczniczej (rozdrobnienie,
rozpuszczenie),

e  przygotowanie podfoza (wymieszanie sktadnikéw lub
stopienie na tazni wodnej),

e wprowadzenie substancji statych lub ptynnych do
podtoza,

e homogenizacja,

e pakowanie (tuby, stoiki, pudetka) i oznakowanie leku.

Sposéb otrzymywania poétstatych postaci leku uzalezniony jest
m.in. od wtasciwosci substancji leczniczej (rozpuszczalnosci)
i dlatego wyrdzniamy: masci typu roztwér (np. z mentolem,
kamforg), typu zawiesina (z hydrokortyzonem, kwasem sali-
cylowym) i typu emulsja (z 3% roztworem kwasu bornego,

z roztworem mocznika) (2, 10).

Ponizej przedstawiono wybrane sktady preparatéw otrzymy-

wane z wykorzystaniem hydrofobowego zelu bazowego.

Masci typu roztworu

Rp.1-Rp. 2
Camphorae 10,0
Oleogel ad 100,0
M.f.ung.

Rp.3-Rp. 4
Mentholi 1,0
Oleogel ad 100,0
M.f.ung.

Metoda 1° (Rp. 1, Rp. 3) - w parownicy ogrza¢ odwazone
podtoze (ok. 80°C), doda¢ roztartg substancje leczniczg
i miesza¢ do rozpuszczenia i osiggniecia temperatury poko-
jowe;j.

Metoda II° - mikser recepturowy (Rp. 2, Rp. 4) - do pojemnika
z podtozem przenies¢ roztartg substancje leczniczg i potaczyc
z podtozem (proponowany czas 4 min., szybkos¢ obrotow

stopniowo zwiekszana do 8).
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Mas¢ typu zawiesina

Rp.5-Rp. 6
Benzocaini 5,0
Oleogel ad 100,0
M.f.ung.

Rp. 7 -Rp. 8

Lidocaini hydrochloridi 2,0
Oleogel ad 100,0

M.f.ung.

Metoda 1° (Rp. 5, Rp. 7) - substancje lecznicza rozcierac
przez 20 minut z czescig podtoza (1:1), nastepnie potaczyc

z pozostatg iloscig podtoza dodawanego porcjami.

Metoda II° - mikser recepturowy (Rp. 6, Rp. 8) — substancje
leczniczg rozcierac przez 20 minut z niewielkg iloscig podtoza
(1:1), nastepnie przenies$¢ do pojemnika z podtozem i potgczyc
(proponowany czas 2 min., szybkos¢ obrotéow stopniowo

zwiekszana do 5).

Rp. 9 - Rp. 10
Hydrocortisoni* 1,0
Oleogel ad 100,0
M.f.ung.

Rp. 11 - Rp. 12
Prednisoloni* 0,5
Oleogel ad 100,0
M.f.ung.

Rp. 13 - Rp. 14
Metronidazoli* 1,0
Oleogel ad 100,0
M.f.ung.

Metoda I° (Rp. 9, Rp. 11, Rp. 13) - substancje lecznicza
rozciera¢ z czeScia podtoza (1:1) w celu wytworzenia
koncentratu, nastepnie potaczy¢ z pozostaty iloscig podtoza

dodawanego porcjami.

Metoda 11° - mikser recepturowy (Rp. 10, Rp. 12, Rp. 14)
— do pojemnika z podtozem przenies¢ substancje leczniczg
(bez wczesniejszego rozcierania) i potgczy¢é z podtozem
(proponowany czas 2 min., szybko$¢ obrotéw stopniowo

zwiekszana do 5).

* wedtug specyfikacji producenta substancje w formie zmikronizo-
wanej
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Masci typu emulsja

Rp. 15
Vitamini A lig. 5,0
Oleogel ad 100,0
M.f.ung.

Rp. 16

Vitamini A lig. 10,0
Oleogel ad 100,0
M.f.ung.

Metoda I° - do podtoza wprowadzi¢ porcjami solubilizo-
wany wodny roztwér witaminy A (czas przygotowania ponizej
5 min.).

Metoda II° - mikser recepturowy — do pojemnika odwazy¢
przepisang ilos¢ podfoza, a nastepnie przenies¢ solubi-
lizowany wodny roztwdr witaminy A i potgczy¢ z podtozem
(proponowany czas 2 min., szybkos¢ obrotéw stopniowo

zwiekszana do 3).

Rp. 17
Urea 5,0 +7,5 g Aqua
Oleogel ad 100,0 (1:1,5)
M.f.ung.

Rp. 18

Urea 10,0 +15,0 g Aqua
Oleogel ad 100,0 (1:1,5)
M.f.ung.

Metoda I° - mocznik rozpusci¢ w wodzie oczyszczonej,

otrzymany roztwoér wprowadzi¢ porcjami do podtoza.

Metoda 1I° - mocznik rozpusci¢c w wodzie oczyszczonej,
otrzymany roztwoér przenies¢ do pojemnika z podtozem i
potaczy¢ przy uzyciu miksera recepturowego (proponowany

czas 4 min., szybkos$¢ obrotéw stopniowo zwiekszana do 5).

Masé z koncentratem olejowym wit. A

Rp. 19

Vitamini A sol. oleosae 400.000 j.m.
Oleogel ad 100,0

M.f.ung.

Na podtozu odwazy¢ 0,4 g koncentratu olejowego (okoto
12 kropli) witaminy A (1,0 MIU/g) i potaczy¢ z podtozem
w mozdzierzu lub z wykorzystaniem miksera recepturowego
(proponowany czas 1 min., szybko$¢ obrotéw stopniowo

zwiekszana do 2).
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Metody sporzqdzania lekéw
recepturowych z wykorzystaniem

podtoza Oleogel

Preparaty z kamforg i mentolem przygotowano wedtug
zasad sporzadzania masci typu roztworu. W metodzie trady-
cyjnej (Rp. 1, Rp. 3) wstepny etap obejmowat roztarcie
mentolu i kamfory w moZdzierzu, a nastepnie przeniesienie
do uptynnionego zelu hydrofobowego (ogrzanego na fazni
wodnej do temperatury 80°C). Mieszanie Zzelu kontynuo-
wano do momentu rozpuszczenia substancji i ochtodzenia
podtoza do temperatury pokojowej. Zaobserwowano, ze zel
bazowy szybko ulegat uptynnieniu (temperatura okoto 80°C),
ale réwnie szybko zmieniat swojg konsystencje na podtstata
(wedtug charakterystyki temperatura krzepniecia zelu
bazowego to zakres 68-78°C).

Zele hydrofobowe z benzokaing, chlorowodorkiem lidokainy,
metronidazolem, hydrokortyzonem i prednizolonem przygo-
towano wedtug zasad sporzadzania masci typu zawiesina.
Benzokaina i chlorowodorek lidokainy wymagaty wstepnego
roztarcia w mozdzierzu przez okoto 20 minut, w celu uzyska-
nia wielkos$ci czastek nie wiekszej niz 90 um (wg FP VI) (11).
Krdtsze rozcieranie substancji skutkowato obecnoscig duzych
czastek zawieszonych w podtozu (obserwacje mikroskopowe),
a zawieszone czastki byty wyraznie wyczuwalne po aplikacji

i rozsmarowywaniu na skorze.

Substancja lecznicza byta rozcierana w mozdzierzu z zelem
hydrofobowym w stosunku 1:1 (koncentrat zelu), a nastepnie
zawieszana poprzez dodawanie do mozdzierza porcjami
pozostatej czesci podtoza. W doswiadczeniach wykorzystano
takze substancje w formie zmikronizowanej przez producenta
(metronidazol, hydrokortyzon, prednizolon) i w tym przypad-
ku nie byto koniecznosci wstepnego rozcierania w mozdzierzu.
W trakcie przygotowywania zeli zaobserwowano, ze podtoze

jest plastyczne i tatwo poddaje sie procesowi mieszania.

Przygotowanie zeli hydrofobowych typu emulsja polegato
na wprowadzaniu wodnego roztworu substancji do podtoza,
z uzyciem mozdzierza i pistla bgdZ miksera recepturowego.
W przypadku preparatow z mocznikiem zalecane jest wstepne
rozpuszczenie substancji w wodzie. Jezeli w sktadzie recepty
nie ma przepisanej wody lub jej ilos¢ jest okreslona jako quan-
tum satis, mocznik nalezy potgczy¢ z wodg w stosunku 1:1,5
(10).
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Podczas sporzadzania zeli z mocznikiem do sktadu
recept wprowadzono odpowiednie ilosci wody koniec-
zne do rozpuszczenia substancji, a otrzymany roztwor byt
wemulgowywany do podfoza przy uzyciu mozdzierza lub mik-

sera recepturowego.

Zaobserwowano, ze nie mozna uzyska¢ trwatego zelu
zawierajgcego mocznik w stezeniu 10% (rycina 2) podczas
przygotowywania preparatéw z mocznikiem przy pomocy
miksera recepturowego. Juz w trakcie sporzadzania zelu
nie udato sie wemulgowac catej ilosci roztworu mocznika.
Uzyskane obserwacje wskazuja na mozliwos¢ otrzymania zeli
hydrofobowych z mocznikiem maksymalnie w stezeniu 5%
przy wprowadzaniu go do podfoza w formie roztworu, przy
uzycia miksera recepturowego. Zastosowanie zelu hydro-
fobowego i mocznika w stezeniu powyzej 5% wymaga przygo-
towania preparatu w postaci zawiesiny lub zamiane podtoza
na podtoze absorpcyjne. Natomiast w trakcie przygoto-
wywania preparatéw z mocznikiem w mozdzierzu nie udato
sie wemulgowacd roztworu wodnego substancji czynnej nawet

w stezeniu mocznika rownym 5%.

Doswiadczenia przeprowadzone w celu okreslenia liczby
wodnej podtoza Oleogel wskazaty na réznice w jej wartosci
w zaleznosci od metody wykonania. Liczba wodna zelu
bazowego hydrofobowego badana z uzyciem mozdzierza
wyniosta okoto 5, natomiast okres$lona przy wykorzystaniu

miksera recepturowego - okoto 10.

roztwér wodny mocznika
niezemulgowany w zelu hydrofobowym

Rycina 2. Zel hydrofobowy z mocznikiem wykonany przy uzyciu robota recepturowego:
(A) 5% mocznik, (B) 10% mocznik

APTEKARZ POLSKINR 164 (142¢)

Do przygotowania zeli z witaming A wykorzystano koncen-
trat olejowy witaminy A (Witamina A palmitynian retinolu
1,0 MIU/g, Fagron) oraz wodny solubilizowany roztwér
witaminy A (45 000 j.m/ml, Vitaminum A Hasco). W obu
przypadkach odnotowano, ze podtoze zelowe szybko i tatwo
taczy sie z wprowadzanym roztworem witaminy A. Z uwagi
na obecnos¢ w sktadzie wodnego preparatu witaminy
Aszeregu substancji pomocniczych (zwigzkéw powierzchniowo
czynnych, poprawiajacych smak, srodkéw konserwujgcych),
do sporzadzania preparatéw recepturowych zaleca sie

wykorzystanie olejowego koncentratu witaminy A.

Ocena wlasciwosci otrzymanych

zeli hydrofobowych

W celu oceny wtasciwosci wykonanych preparatéw otrzymane
zele hydrofobowe zostaty poddane obserwacji wizualnej,
analizie sensorycznej, okresleniu wielkos$ci czastek z wykorzy-
staniem mikroskopu oraz ocenie wtasciwosci mechanicznych
(twardos¢, spoistosé, adhezyjnosé) przy uzyciu analizatora
tekstury TAXT Plus (Stable Microsystem, Wielka Bryta-
nia) zaopatrzonego w przystawke do ekstruzji wstecznej
typu A/BE.

Ocena byta prowadzona bezposrednio po sporzadzeniu
preparatéw oraz po 7, 14 i 30 dniach przechowywania.
Zgodnie z charakterystyka zelu hydrofobowego, preparaty
byty przechowywane w ciemnym miejscu, w tempera-
turze pokojowej (zadna z uzytych substancji nie wymaga

przechowywania w lodéwce).

Wszystkie przygotowane preparaty stanowity potstate,
miekkie, homogenne, mniej lub bardziej przeswitujgce zele
i zachowywaty niezmieniony wyglad przez 30 dni przecho-
wywania w temperaturze pokojowej. Konsystencja zeli byta
podobna — miekka, plastyczna masa o dobrych wtasciwosciach
aplikacyjnych. Jedynie w przypadku zeli z kamforg i mentolem
otrzymanych metoda tradycyjng poprzez topienie podtoza
zaobserwowano obnizenie lepkosci, twardosci i spoistosci
preparatu. Obserwacje sensoryczne zostaty potwierdzone
z wykorzystaniem analizatora tekstury. Wartosci parametrow
okreslajgcych wtasciwosci mechaniczne (twardos¢, spoistosc,
adhezyjnos¢) badanych zeli byty zblizone, jedynie dla zeli
z mentolem i kamforg otrzymanych metoda topienia podtoza
(Rp. 1, Rp. 3), uzyskano znacznie nizsze wartosci wskazujace
na bardziej miekka konsystencje, ktéra utrzymywata sie przez

caty okres przechowywania.

OLEOGEL

Uzyskane obserwacje wskazuja, ze topienie podtoza mozne
zmienia¢ jego strukture i wptywa na konsystencje zelu.
Wtasciwosci mechaniczne wszystkich zeli hydrofobowych nie
ulegty istotnym zmianom podczas przechowywania w ciggu
30 dni.

W preparatach typu zawiesina (zawierajacych benzokaine,
chlorowodorek lidokainy, metronidazol, hydrokortyzon
i prednizolon) przeprowadzono badanie wielkosci czastek
z uzyciem mikroskopu biologicznego Motic BA 400 (Moti-
con, Niemcy) (rycina 3). Przy zastosowaniu substancji
w postaci krystalicznej przeprowadzona analiza jednoznac-
znie wskazata na konieczno$¢ dtugiego (okoto 20 minut)
rozcieraniasubstancji. W przypadkupreparatéwzkamforgimen-
tolem obserwowano, czy nie nastapita krystalizacja substancji
leczniczej podczas przechowywania. Badanie wykazato brak
widocznych czgstek, zardwno bezposrednio po sporzgdzeniu,
jak i w trakcie przechowywania zeli przez 30 dni w tempera-

turze pokojowej.

b el ;
Rycina 3. Obraz mikroskopowy zeli hydrofobowych (powiekszenie 100 x):
(A) zel z chlorowodorkiem lidokainy rozcierany w moZdzierzu przez 5 minut,
(B) zel z chlorowodorkiem lidokainy rozcierany w moZdzierzu przez 20 minut,
(C) zel z hydrokortyzonem (substancja zmikronizowana przez producenta).
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Bazowy zel hydrofobowy Oleogel stanowi nowoczesng
alternatywe dla tradycyjnych podtéz hydrofobowych.
Moze by¢ wykorzystywany jako podtoze recepturowe
do otrzymywania masci typu roztwor, zawiesina, czy emulsja
(z uwzglednieniem liczby wodnej w zakresie 5 - 10),
zaréwnotradycyjngmetodgwmozdzierzu,jakizuzyciemmiksera

recepturowego.

Podsumowanie

e Oleogel stanowi alternatywe dla tradycyjnych podtéz hy-
drofobowych do otrzymywania potstatych postaci leku,
zarowno metoda tradycyjng w mozdzierzu, jak i przy
uzyciu miksera recepturowego.

e Bazowy zel hydrofobowy Oleogel charateryzuje sie
bardziej miekka i plastyczng konsystencjg w poréwnaniu
do wazeliny i tym samym wykazuje lepsze wtasciwosci
aplikacyjne (tatwiej pobierany jest z opakowania i roz-
smarowywany na skorze).

e Bardziej miekka i plastyczna konsystencja sprawia,
ze podtoze z tatwoscig poddaje sie mieszaniu, co skraca
czas sporzgdzania preparatow.

e Technologia sporzgdzania preparatéw z wykorzystani-
em bazowego zelu hydrofobowego jest taka sama jak
w przypadku innych podtéz masciowych (rozpuszczanie
substancji w podtozu, zawieszanie, emulgowanie).

o W celu utatwionego przenoszenia podtoza do mozdzierza
zaleca sie odwazanie go na szkietku zegarkowym (mniej-

sze straty masy).

dr n. farm. Anna Czajkowska-Kosnik
dr n. farm. Magdalena Wréblewska
prof. dr hab. n. farm. Katarzyna Winnicka

Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
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LEK, STRACH
| INFODEMIA

Jak sobie radzié?

Kazdy cztowiek od urodzenia doswiadcza
zmartwien. Dla dzieci zmartwieniem
bedzie reprymenda rodzica, nieza-
dowalajgca ocena w szkole czy odrzu-
cenie ze strony rowiesnikow.

W  wieku dorostym zmartwienia
zmieniaja sie, niejednokrotnie nawar-
stwiajg ze wzgledu na przyjecie na siebie
wiekszej odpowiedzialnosci i zobo-

wigzan.

Dodatkowo dochodzg nowe zwigzane
z troska juz nie tylko o siebie, ale o
swojg rodzine, kredyty, stabilnos¢
finansowa, zadowolenie w zwigzku.
Dochodza do tego problemy wspot-
czesnosci - koniecznos¢ odnalezienia sie
w aktualnej sytuacji krajowej
czy miedzynarodowej oraz nowe
zagrozenia — terroryzm czy choroby,
takie jak obecna pandemia koronawiru-

sa, wywotujgcego COVID-19.

Odczuwanie obaw o swojg obecna
i przyszta sytuacje jest zjawiskiem nor-
malnym i powszechnie wystepujgcym.
Odczuwany przy tym stres motywuje
wiele oséb do tego, by sie bardziej
stara¢, terminowo wywigzywac sie
ze swoich zobowigzan, bardziej dbac

0 swoje zdrowie.
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Nasze modzgi s tak skonstruowane
tak, aby sie martwié¢, by odczuwac
strach, bo to pozwala nam jako ga-
tunkowi przetrwaé. Dlatego czesciej
skupiamy sie na negatywnych infor-
macjach, przetwarzamy je i uczymy sie
nowych potrzebnych do przetrwania
umiejetnosci. Tak dziata umyst, robi
to, co musi robié¢, abysmy przezyli.
Jednak gdy zaczynamy martwi¢ sie
,na zapas”, albo martwic¢ sie sytuacjg
irracjonalng, nierzeczywistg, to strach
przeradza sie w lek, ktéry przestaje
spetniac¢ role motywujaca do dziatania
i staje sie utrudnieniem blokujgcym

zdroworozsgdkowe zachowania.

Czy roznia sie strach, lek
i panika?

W obliczu realnego niebezpieczenstwa
np. biegngcego na cztowieka duzego
psa, odczuwanie strachu powoduje
wydzielanie adrenaliny, ktéra stawia
organizm w stan gotowosci, takze
fizjologicznej - przyspiesza bicie serca,
wzrasta ci$nienia krwi, rozszerzajg sie

oskrzela, wzrasta napiecie miesni.



APTEKARZ POLSKINR 164 (142¢)

Natomiast lek nie ma funkcji mobilizujgcej organizm
do walki czy ucieczki. Gtowna rdéznica miedzy nim, a strachem
jest taka, ze lek nie jest wywotany realnym zagrozeniem,
ale indywidualnym negatywnym nastawieniem wytwo-
rzonym przez umyst. Objawia sie jako stan oczekiwania
na nieokreslone, nieprzyjemne doswiadczenie, ktére moze sie
w kazdej chwili zdarzyé. To nastréj, w ktéorym dominuje
lub

wywodzgacej sie z nieznanego czy nierealnego zrodta.

odczucie silnego zagrozenia zatrwazajacej zmiany

Etapy odczuwanego strachu

Pierwszy etap odczuwanego strachu ma podtoze psy-

chologiczne. Na podstawie interpretacji docierajacych
informacji mdzg ustala czy wystepuje faktyczne zagrozenie.
Taka sytuacjag moga by¢ doniesienia o rosnacej liczbie
zachorowaniach na koronawirusa. Drugi etap to reakcja
emocjonalna. W trudnej sytuacji mozna odczuwac¢ smutek,
zto$¢, strach albo inne uczucie. W przypadku strachu
cztowiek zaczyna sie ba¢, ze zostanie zarazony, a to oznacza
obawe, ze moze ciezko przejs¢ chorobe, a nawet umrzec.
Emocjonalne poczucie zagrozenia wzmaga obawa o zarazenie
rodziny, potegowana dfugim okresem inkubacji. Trzeci etap
odbywa sie na poziomie fizycznym, pojawia sie zwiekszone
wydzielanie takich hormonéw jak adrenalina, dopamina,
kortyzol czy endorfina.

Mdzg wytwarza je po to, aby sobie poradzi¢ z zagrozeniem,
a cztowiek staje sie gotowy do walki lub ucieczki.
Jednak jesli w wyniku naptywajgcych informacji znaczaco
przeszacowuje sie zagrozenie, czyli mimo podjetych srodkow
zaradczych u danej osoby nadal wystepuje rosngce poczucie
leku przed zarazeniem, ktoére jest dodatkowo stymulowane,
wyolbrzymiane i w konsekwencji przeszacowane, to moze
dojs¢ do wybuchu paniki. To powoduje, ze intensywniej po-
szukuje sie informacji, dzieki ktorym mozina dowiedzie¢
sie wiecej o zagrozeniu. Jesli czytamy czy stuchamy negaty-
wnych doniesien medialnych, do mdézgu dociera coraz wiecej
niepokojacych informacji, a to zwieksza lek. Dodatkowo,
im wiecej sie mdéwi na dany temat, tym wydaje sie on
wazniejszy, w tym wypadku zagrazajacy. To za$ sprzyja
powstawaniu zjawiska zbiorowej paniki, ktére moze objawiac
sie na przyktad masowym wykupywaniem srodkéw higienic-

znych czy wielotygodniowych zapaséw zywnosci.
Czego naprawde sie boimy?

Czesto wystepujacymi rodzajami leku jest lek przed niezna-
nym i lek przed Smiercig. Oba wpisujg sie w biezgce wydarze-

nia zwigzane z pandemia koronawirusa.
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Strach przed nieznanym

Strach przed nieznanym pojawia sie dlatego, ze to co nowe
jawi sie jako niebezpieczne i zagrazajgce. Gdy nie wiado-
mo co konkretnie sie zdarzy, umyst podsuwa hipotetyczne
wyobrazenia sytuacji, na podstawie danych, ktére wczesniej
zostaty zgromadzone na przestrzeni zycia. Jesli cztowiek
ma podatnos¢ na katastrofizowanie, uleganie wptywom
0sOb trzecich, szybciej i mocniej podda sie negatywnemu

oddziatywaniu wtasnych mysli.

Wtasnie dlatego tak wazne jest gromadzenie zbioru faktow,
a nie plotek, by nie pozwoli¢ sobie na utoniecie w katastrofi-
cznych wizjach przysztosci. Twarde dane pomagajg zachowa¢
zdrowy rozsadek i w sposdb swiadomy i rzetelny zaplanowa¢
ewentualne zmiany. Im wiecej uzyska sie obiektywnych
danych, pochodzgcych ze sprawdzonych zrédet, tym szybciej
i tatwiej mozna oswoic sie z nowa sytuacjg. Jak mdwita bry-
tyjska premier Margaret Thatcher , Nie idZ za ttumem, bo nig-

dzie nie dojdziesz”.

Oszacowanie realnego ryzyka

Wazne jest realne oszacowanie ryzyka i zaplanowanie srodkow

przeciwdziatajacych  wystgpieniu  negatywnych zdarzen.
Im mniej miejsca na niesprawdzone informacje, tym lepsza
organizacja dalszego postepowania. W trudnych sytuacjach,
nie ma czasu na bezpodstawne zamartwianie sie. Lepiej
rozsadnie dziata¢. Skupiajac sie na konkretnych czynnosciach,
tatwiej jest opanowac naptyw negatywnych mysli i emocji nad
ktédrymi trudno zapanowaé. Dlatego warto zastanowic sie,

co konkretnie stanowi zrédto problemu.

W tym celu nalezy napisa¢ na kartce powdd, ktéry jest
np. sie
a nastepnie zastanowic sie skad sie wzieta ta mysl np. ,w tele-

zrodtem niepokoju ,zaraze koronawirusem”,
wizji s3 podawane niepokojgce statystyki zachorowalnosci”.
Nastepnie nalezy znalezé kilka alternatywnych mysli np.
,WSzyscy W moim otoczeniu sg zdrowi, nikt nie kaszle,
nie ma goraczki, ani probleméw z oddychaniem, wiec sie
nie zaraze”. Wiedzac, co powoduje niepokdj i znajgc fakty,
nie popadnie sie w panike. Warto réwniez przypomniec
sobie, ile razy sytuacja, ktéra byta widziana w czarnych
barwach wydarzyta sie naprawde, a ile razy wyobraznia
podsuwata negatywne scenariusze, z ktorych zaden sie

nie sprawdzif.
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Strach przed $miercia

Strach przed $miercia jest naturalng obawg i towar-
zyszy cztowiekowi od czasow powstania naszego gatunku.
Tu réwniez pojawia sie element niewiadomej, tego co jest
po drugiej stronie zycia - czy jest jakies zycie po Smierci, czy tez
bezpowrotnie znikamy. By radzi¢ sobie z tymi zagadnieniami,
cztowiek niemal od poczatku swojego istnienia wprowadzit
obrzedowos¢ pogrzebowg - przez sposdb pochdwku,
specjalne uktadanie zwtok po $mierci czy tez szykowanie
zmartym jedzenia, pieniedzy i sprzetéw codziennego uzytku,

ktore mogg im sie przydac¢ w zaswiatach.

Boimy sie zaréwno wtasnej $mierci, jak i $mierci bliskich
0soOb. Stad tatwo zaprzeczac jej istnieniu i odsuwac od siebie
mysli na ten temat. Odejscie bliskiej osoby to wielka strata
dla pozostajacych przy zyciu. Ktos kto byt, $miat sie, przytulat,
byt blisko - nagle przestaje istnie¢. To dezorganizuje cate zycie.
Pojawia sie wielka rozpacz, poczucie beznadziejnosci, zalu,
ogromnej straty. Dlatego wtasnie odsuwanie mysli o Smierci
jest mechanizmem, ktéry broni ludzi przed konfrontacja

z tragiczng sytuacja.

Obecna cywilizacja wypiera istnienie starzenia sie i $mierci.
W mediach dominujg przekazy mtodych, zdrowych, radosnych
0s0b, ktdére czerpig z zycia petnymi garsciami. Rzeczywistos¢
jednak taka nie jest. W zycie cztowieka wpisane sg wzloty
i upadki, szczesdcie i smutek, choroby i wypadki. Oddalanie sie
od prawdziwej rzeczywistosci powoduje, ze w dramatycznej
sytuacji rozdarcie miedzy tym co dzieje sie naprawde, a tym
co obserwuje sie w telewizji czy internecie jest szczegdlnie

dotkliwe.
Najtrudniej pogodzié sie z naglq Smierciq

Trudno pogodzic sie z nagta Smiercia, gdy nie byto czasu aby
pozegnaé sie z bliskim. Smier¢ jest fatwiejsza do zaakcepto-
wania w sytuacji dtugotrwatej choroby, gdy zaréwno
bliscy jak i osoba umierajgca majg szanse poby¢ jeszcze
ze sobg, zatatwi¢ niepouktadane sprawy, powiedziec¢ sobie to,

co do tej pory byto trudne.

Wsrdd czynnikéw wywotujacych stres, Smieré wspdétmatzonka
znajduje sie na pierwszym miejscu. To niezwykle trudne
przezycie, z ktérym nietatwo sobie poradzi¢. Odczuwany
smutek moze przerodzi¢ sie w depresje czy chroniczng
posta¢ zatoby. Dlatego tak wazne jest pogodzenie sie
z nieuchronnoscig zdarzen — $mier¢ jest tak samo naturalna,

jak narodziny.
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Swiadomos¢ wtasnej $miertelnoéci i pogodzenie sie z nig,
powoduje, ze mozna bardziej dba¢ o siebie, swoich blis-
kich, zy¢ w sposdéb swiadomy, doceniac chwile, ktére s nam
dane. To motywuje do najlepszego przezycia wszystkich dni,

ktére mamy przed soba.

Epidemie i pandemie towarzysza ludzkosci
od wiekow

Naukowcy szacuja, ze najdawniejszym zachowanym dowodem
wirusowej infekcji sg egipskie hieroglify z Memfis z ok. 3700
p.n.e. przedstawiajace kaptana z typowymi objawami choro-
by Heinego-Medina. W ciggu ostatnich 100 lat jako gatunek
kilkukrotnie doswiadczyliSmy epidemii i pandemii chordb
wirusowych. Ze wzgledu na postepujgce tempo zycia i ilos¢
wydarzen dziejgcych sie na sSwiecie tatwo o tym zapomnieé,
dlatego warto przypomnie¢, ze wystepowanie wiruséw sg
wpisane w naszg historie:

e 1918-1919: grypa hiszpanka

e  1955-1958: grypa azjatycka

. od 1981: AIDS

e 1996-2006: wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba (vCID)
o 2002-2003: SARS

e 2009: $winska grypa AHIN1

e 0d2012: MERS

e 2014-2016: goraczka krwotoczna Ebola

e od 2015: wirus Zika

To co w obecnej pandemii jest najbardziej niepokojace,
to wyjatkowa szybkos¢ rozprzestrzeniania sie wirusa,
wynikajgca z rozwoju wspotczesnych form transportu.
Martwi takze ciezszy przebieg choroby dla zagrozonych grup
pacjentéw, czyli oséb w podesztym wieku, obarczonych
innymi chorobami czy z ostabionym uktadem odpornosciowy.
Niebezpieczna jest takze mozliwos$¢ zarazania innych osdb,

zanim wystgpia objawy.

Jednak nie oznacza to, ze zachorujg wszyscy. Zachowanie
spokoju, opieranie sie na faktach i stosowanie do pod-
stawowych zalecen, pomoze przetrwac¢ ten trudny okres,
jak wiele innych trudnych okreséw. Jeden z medrcow tego
Swiata powiedziat: ,Boze! Prosze, daj mi site, abym pogodzit
sie z tym, czego zmieni¢ nie moge; odwage, abym zmienit
to, co zmieni¢ moge i madrosé, abym potrafit odréznié jedno

od drugiego”. | tego sie trzymajmy.
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Jak sobie radzié¢ z lekiem i strachem
w dobie infopandemii?

Rzetelne i rzeczowe dane na temat choroby, pomoga
uchroni¢ swiat przed szalenstwem. Warto mie¢ w pamieci,
ze zdecydowana wiekszo$¢ chorych na COVID-19 zdrowieje
bez koniecznosci specjalnego leczenia. Owszem, niektorzy
pacjenci beda przechodzi¢ chorobe ciezko. Jednak
zamartwianie sie na zapas nie pomaga w ustrzezeniu sie przed
tym. Zachowanie spokoju powinno w najblizszym czasie sta¢
sie codzienng mantrg. Podstawowg sprawg jest zastosow-
anie sie do wskazéwek stuz sanitarnych i — jesli to mozliwe —

pozostanie w domu.

Jak sie chronié przed zakazeniem
koronawirusem?

Wystarczy przestrzega¢ podstawowych zalecen, by znaczgco

zmniejszy¢ ryzyko zarazenia sie:

1. Czesto myc rece woda z mydtem.

2. Unika¢ dotykania oczu, nosa i ust.

3. Dezynfekowac wspdlne urzgdzenia — na przyktad w pracy
komputery, drukarki, lady, a szczegdlnie telefony.

4. Podczas kaszlu lub kichania zakrywa¢ usta i nos zgietym
tokciem lub chusteczka.

5. Zachowad bezpieczng odlegtos¢ od osoby, ktéra kaszle,
kicha lub ma goraczke.
Jesli to mozliwe — pozosta¢ w domu.
W sytuacji podejrzenia zakazenia lub zachorowania -
skorzystaé z catodobowej infolinii NFZ: 800 190 590.

Jak zmniejszy¢ swéj strach przed
koronawirusem?

Aby ograniczy¢ lek przed pandemig warto zastanowic sie,
jakie realne kroki mozna podjg¢. Z pewnoscig nalezy bardziej
dbac o siebie i swoje otoczenie. Pomocne moze byc¢ takze
ograniczenie naptywu informacji na temat rozprzestrzeniania
sie wirusa. Jesli chcemy Sledzi¢ takie dane, to nalezy korzystac
wytgcznie z wiarygodnych Zrédet informacji. W przypadku
medidéw spotecznosciowych natomiast warto $ledzi¢ jedynie

profile oséb czy instytucji zwigzanych bezposrednio z nauka.

Warto na miare swoich mozliwosci zaangazowac¢ sie w po-
moc osobom bardziej potrzebujgcym, na przyktad seniorom,
co zmniejszy napiecie i przekieruje tok myslenia na inne

sprawy. Pozwoli takze na spedzenie czasu w sposob
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produktywny i na budowanie bardziej satysfakcjonujacych

relacji z ludZmi, na co zwykle nie ma zbyt wiele czasu.

Mozna takze stosowaé prostg afirmacje — ,dbam o siebie,
stosuje sie do zalecen, nie mam objawdw choroby — to znaczy,

ze jestem zdrowy”.

“Lek niszczy wiecej ludzi niz
jakakolwiek inna rzecz na swiecie”

Ralph waldo Emmerson

mgr Aneta Styriska
psycholog
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Czy sq skuteczne w czasie epidemii?

Niefarmakologiczne metody ograni-
czania epidemii koronawirusa obejmujg
dystans spoteczny, zmiane i uscislenie
nawykéw higienicznych oraz moni-
toring kontaktow o0séb zakazonych.
Rezim sanitarny moze by¢ uzupetniony
mechanic-

o stosowanie bariery

znej takiej jak maseczki ochronne
na twarz. Jest to znana od dawna me-
toda zapobiegania przenoszeniu sie
patogendéw oddechowych wraz z kro-
plami sluzu wydobywajacego sie z dréog

oddechowych.

Maski byty powszechnie stosowane juz
podczas epidemii grypy w 1918 roku,
potem - bardziej wspétczesnie - w latach
2002-2003 w trakcie epidemii SARS,
a takze MERS. Ich zastosowanie chroni
nie tylko osobe noszacy, ale i otoczenie
przed rozprzestrzenianiem sie wiruséw
i bakterii przez nosicieli i osoby chore.
Na co dzien, maski sg kojarzone z per-
sonelem medycznym i faktycznie sg one
nieodzownym elementem koniecznym
do bezpiecznej pracy.

Aktualnie mamy do czynienia
z pandemig wirusa SARS-CoV-2, ktory
wywotuje chorobe COVID-19, czyli ostrg

chorobe zakazng uktadu oddechowego.
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W przewazajacej wiekszosci przypad-
ob-

jawow ze strony uktadu oddechowego,

kow infekcja powoduje rozwdj
a nowy koronawirus wykrywany jest
w plwocinie oraz wydzielinie z nosa
i zatok chorego. SARS-CoV-2 jest dos¢
maty, bo osigga srednice okoto 0,1

mikrometra, w czym jest podobny
do wirusa SARS. Najlepiej przenosi sie
w postaci kropli wydzielin wyrzucanych

z nosogardzieli nosiciela.

Jakie sa rodzaje maseczek
ochronnych?

Aby chroni¢ personel medyczny, stosuje
sie kilka rodzajow masek profesjonal-
nych.

Najlepszg ochrone dajg maski z oznac-
zeniem N99, zatrzymujgce do 99%
czastek zawieszonych w powietrzu.
Jednak najczesciej polecane dla pro-
fesjonalistow sg maski z oznaczeniem
N95 oraz maski chirurgiczne. Wynika to
z faktu, ze maski z duzg wydajnoscia fil-
tracji (N99) moga utrudniaé¢ oddychanie
i s3 dos$¢ niewygodne przy dtuiszym
stosowaniu, stad rekomendacja dla
tych o nizszych parametrach filtracji,
a wyzszym komforcie

(N95).

uzytkowania
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Uwzgledniajgc norme unijng EN 149:2001+A1:2009, maski
N95 odpowiadaja oznaczeniu FFP2, a N99 - FFP3.
Natomiast maski chirurgiczne z 80% efektywnoscia filtracji

mozna przyrownaé¢ maskom FFP1.

Jak prawidlowo nosi¢ maseczki ochronne?

Bardzo istotne dla zachowania skutecznosci masek jest ich
prawidtowe zatozenie i dopasowanie. Zle dopasowana ochro-
na spowoduje, ze ostona bedzie niewygodna i czesto poprawi-
ana. Moze to skutkowac¢ tym, ze uzytkownik moze faktycznie
aspirowac powietrze spoza jej powierzchni i nieodfiltrowane.
Na powierzchni zewnetrznej masek gromadzga sie niebezpie-
czne patogeny, ktore potrafig przetrwacé na ich powierzchni
nawet do 7 dni, dlatego zatozenie niewymagajgce korekt
wptywa na bezpieczenstwo uzytkownika. Nalezy unikac doty-

kania maski w trakcie noszenia.

Jak dlugo mozna nosi¢ maseczki
profesjonalne?

Maski N95 mozna nosi¢ az do ich zawilgocenia lub zabrudzenia
a te, ktére nosza slady materiatu biologicznego powinny by¢
zutylizowane. Maski chirurgiczne wymagaja czestej wymiany,
w sposob naturalny wilgotnieja i tracg efektywnos¢, w ciggu 8

godzin nalezy takg maske wymieni¢ okoto pieciokrotnie.

Czy maseczki ochronne jednorazowe
mozna poddawa¢ dezynfekcji i ponownie
uzywac?

Ze wzgledu na duze zapotrzebowanie ogdélnoswiatowe odczu-
walny jest deficyt masek i innych srodkéw ochronnych. Z tego
wzgledu podjeto prace nad ewentualng dezynfekcjg i ponow-

nym uzyciem masek medycznych.

Proces cieplny

W badaniach oceniono, ze najlepszg forma odkazania masek
jest proces cieplny. | tak od 01.04.2020 roku Federalny Rzad
Niemiec okresdlit procedure, zgodnie z ktérag maseczki ochron-
ne FFP1 i chirurgiczne, FFP2 i FFP3, czyli wszystkie rodza-
je masek profesjonalnych, moga by¢ uzyte ponownie po
umieszczeniu w suchym powietrzu o temperaturze 65-70
stopni Celsjusza na 30 minut. Dotyczy to jednak tylko tych
wyrobdéw, ktére majg oznaczenia CE i sg zgodne z europejska
norma. Pozostate wyroby wymagajg jednak ustalenia co do

odpornosci ich elastycznych czesci na wysoka temperature.
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Austria przyjeta natomiast procedure odkazania jednora-
zowego w parze wodnej przez 20 minut w 121 stopniach
Celsjusza dla masek FFP2 bez zawordéw (bez zmian w parame-
trach bezpieczenstwa) i dla masek FFP3, ale z klasyfikacjg jako

FFP2 po takiej dekontaminacji.

Nadtlenek wodoru i para wodna pod cisnieniem

USA tez podjeto kroki sankcjonujgce odkazanie masek
z zatozenia jednorazowych. FDA za twierdzita kilka systemow
dezynfekujacych maski N95 parg nadtlenku wodoru lub para
wodng pod cisnieniem. S3 to jednak urzgdzenia niedostepne
na rynku polskim. Opracowania amerykanskie wskazuja,
ze najlepsza metoda dezynfekcji jest proces cieplny - umieszc-
zenie maski na 30 minut w temperaturze 70 stopni Celsjusza,
chod niektdre zrédta wskazujg, ze bardziej optymalny jest czas

60 minut.

Swiatto UV

Oprocz tego dezynfekcja w Swietle UVC przez 30 minut,
czy parg wodng przez 10 minut (tylko w wypadku masek
FFP2) daje podobng efektywnosé, niszczy wirus SARS-CoV-2
i pozwala na zachowanie wysokiej filtracji przy maksymalnie

3 cyklach odkazania.

Dekontaminacja chemiczna

Zastosowanie alkoholu lub zwigzkéw chloru niszczy wirusy,
podobnie jak poprzednie metody. Obniza jednak o potowe
efektywno$¢ filtracji masek, wiec przy ponownym uzyciu
beda juz one zdecydowanie nieskuteczne. Nie poleca sie wiec
dekontaminacji chemicznej. Podejmowano réwniez préby
dezynfekcji w mikrofali lub w kapieli wodnej, ale koriczyto sie

to zniszczeniem masek.

Nalezy rowniez wspomnieé, ze stosowanie maski przez pro-
fesjonalistéw, daje o 68% mniejsze prawdopodobienstwo
zakazenia. Jednak w pofgczeniu z goglami, przytbica,
ubraniem ochronnym, rekawiczkami czy wreszcie czestym my-
ciem ragk, to prawdopodobienstwo spada juz o 91%. W pracy
apteki nalezy wiec uwzgledni¢ maske jako wydajny materiat
ochronny, ktéry dla petnej ochrony wymaga uzupetnienia

o inne elementy.
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W przypadku brakéw masek na rynku, mozna wspomoc sie
procedurg odkazania obejmujacg trzy etapy:

e  personalizacje - opis do kogo maska nalezy

e zbieranie

e  proces wtasciwej dekontaminacji.

W warunkach aptecznych caty proces wydaje sie dos¢ prosty
- mozna zastosowac autoklaw lub suszarke i puszki Schimmel-

buscha.

Stosowanie maseczek ochronnych

na swiecie

Produkty ochrony zewnetrznej stosowane przez pracownikéw
medycznych sg czym$ oczywistym, ale w czasie pandemii,
oprécz zachowania dystansu spotecznego, zmiany zachowan
higienicznych s3 tez zalecane ogotowi spoteczenstwa.
W krajach, ktére dotykaty juz epidemie, takie wymagania
nie budza zdziwienia ani sprzeciwu. Korea Potudniowa, Sin-
gapur, Wietnam, Hong-Kong, Tajwan czy Chiny przyjmuja
koniecznos$¢ noszenia masek za co$ oczywistego. Obywatele
tych krajéw potrafiag zgromadzi¢ zapas masek, a ewentualna
reglamentacja jest przyjmowana ze zrozumieniem. Japonczycy
dostali po 2 maski materiatowe, wielorazowe i bez nich nie
moga udac sie do pracy. Koreanczycy majg system dystrybucji
masek chirurgicznych przez apteki z przydziatem 2 masek

na 10 dni na osobe.

Czy ,maskowanie” spoleczeristwa

jest efektywne?

Efektywnos¢ maskowania spoteczenstwa jest zalezna
od rodzaju patogenu. Powszechne stosowanie masek w kra-
jach azjatyckich spowodowato ograniczenie sezonowych
epidemii grypy. Ostatnie retrospektywne badania wskazuja,
ze w wypadku wirusa SARS-CoV-2, ponad 44% wtdérnych
zakazen ma miejsce, zanim u chorego wystgpia objawy. Osoba
bedgca nosicielem, niezdiagnozowana, w czasie codziennych
czynnosci wyrzuca z siebie patogen zawieszony w czastkach
$luzu. Jesli stosuje bariere mechaniczng w postaci maski,
czgstek potencjalnie zakaznych bedzie mniej. Osoby bezob-
jawowe nie kaszlg i nie kichaja, przez co generujg mniejsze

czastki, ktore sg lzejsze i dtuzej zawieszone w powietrzu.

MASECZKI OCHRONNE

W transmisji waznym elementem jest tez ilo$¢ wirusa
zaabsorbowanego przez biorce. Im mniejsza ilo$¢, tym wieksze
prawdopodobienistwo transmisji abortywnej lub tagodnej
formy infekcji, a im wieksza ilos¢ matych czastek unoszgcych

sie na wysokosci twarzy - tym wieksza aspiracja.

Czy maseczki ochronne wykonane

z materialu mogq byé skuteczne?

Ze wzgledu na ograniczenia rynkowe, zaleca sie nieprofesjo-
nalistom stosowanie masek materiatowych (takze wyko-
nanych wtasnorecznie) i wielorazowych. Ich skutecznos¢ jest
trudna do stwierdzenia, bo nie ma okreslonej procedury ich
wykonania. Niewatpliwie na wartos¢ takiej ochrony wptyw

ma poprawnos¢ zatozona, obja¢ nos i usta oddychajgcego.

Jednak badania wykonane przez Wake Forest University
pokazujg, ze maski materiatowe moga by¢ réwnie skutecz-
ne, jak maski chirurgiczne, a do podobnych wnioskéw doszli
naukowcy z Western Reserve University School of Medicine
i Ohio State University. Konieczne jest jednak ich wykonanie
z 2 warstw bawetny gesto tkanej o gramaturze 180g/m?2 lub
tkaniny batikowej. Maski wykonane z 2 warstw tkaniny T-shirt
maja 17% wydajnosci filtracji mniej niz maska chirurgiczna,
a ostona wykonana z szalika 0 40-50% mniej niz maska chirur-
giczna. Warto wiec wykonac kilka takich masek materiatowych
(trzygodzinne uzytkowanie nie wptywa znaczgco na ich

wtasciwosci filtracyjne) i systematycznie je odkazac.

W jaki sposéb dezynfekowaé

maseczki ochronne wielorazowe?

Poniewaz odkazanie chemiczne, alkoholem czy zwigzkami
chloru nie jest wydajne ani obojetne dla zdrowia, najbez-
pieczniej wybra¢ metode tgczacy dekontaminacje termiczna

i wptyw detergentow.

Po powrocie do domu mozna natozyé na maske pojemnik
pozwalajgcy objac jej obwdd, nastepnie usungc¢ troczki lub
gumki z uszu, pozwoli to na jej zdjecie bez dotykania, pdzniej
zala¢ wrzatkiem a na koncu wypra¢ w standardowym trybie.
Detergent niszczy wirusa, tak jak temperatura, dlatego zwykty
tryb prania po potraktowaniu wrzatkiem i wyprasowanie

przed uzyciem bedzie wystarczajacy.
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Podsumowanie

W chwili obecnej brak jest dowodéw na korelacje stoso-
wania masek nieprofesjonalnych i minimalizacji transmisji
wirusa SARS-CoV-2, jednak wiadomo, ze stosowanie masek
przez pracownikdw opieki zdrowotnej oraz oséb pracujacych
w sektorach niemedycznych moze zmniejszy¢ ryzyko zakazenia
wirusem uktadu oddechowego o 80%. Skoro wiec beta-
koronawirusy wywotujace ostry zakazny zespét oddechowy
przenosza sie droga kropelkowg i moga wywotaé¢ chorobe
o ciezkim przebiegu, to nalezy rozwazy¢ kazdy sposob
ograniczenia rozprzestrzeniania sie tej choroby. To, ze nie
mamy bezposrednich badan, a tylko posrednie dowody
skutecznosci, nie moze przekresla¢ tej prostej, niedrogiej

i nieszkodliwej metody zapobiegawczej.
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UZALEZNIENIE OD PAPIEROSOW

Jak zwiekszyé szanse

na pokonanie nalogu?

Palenie papierosow jest natogiem,
ktory wiekszosci ludzi jest niezwykle
trudno pokonaé. To silne uzaleznienie
moze stanowi¢ problem nie tylko
dla osoby palacej, ale rowniez dla
najblizszego otoczenia - rodziny
lub przyjaciét. Szacuje sie, ze osoby
palace papierosy sg obarczone nawet
kilkunastokrotnie wyzszym ryzykiem
rozwoju ciezkiej postaci COVID-19.
Czas pandemii, to ,najwyiszy czas”,
aby definitywnie rozstac sie z natogiem.
Jak zatem mozna zwiekszy¢ swoje

szanse na rzucenia palenia?

Rzucenie palenia papieroséw przynosi
korzysci osobom uzaleznionym bez
wzgledu na ich wiek, dlatego tez zawsze
warto podjg¢ walke z natogiem. Choro-
by, ktore w catosci badz czesciowo
wynikajg z uzywania wyrobdéw tytonio-
wych, stanowig mozliwe do unikniecia
przyczyny zgondéw na Swiecie. Pale-
nie tytoniu stanowi Zrédto okoto
30% wszystkich zgondw powigzanych
z chorobami nowotworowymi i prawie
90% zgondw zwigzanych z rakiem ptuc.
Niestety, papierosy s3 wcigz bardzo

popularnym natogiem wielu oséb [1].

Na rynku farmaceutycznym istnieje
szeroki wybdr preparatdw majacych
na celu wspieranie walki z paleniem
tytoniu. Sg to zaréwno leki dostepne
na recepte, jak i bez recepty.

Odpowiednie ich stosowanie potaczone
z fachowymi wskazéwkami i swiado-
moscig palacza, wptywajg na znaczne
zwiekszenie szans powodzenia terapii

[1].

Tyton - przyczyna
$miertelnosci,
ktérej mozna uniknaé

Uzywanie tytoniu jest jedng z gtéwnych
przyczyn S$miertelnosci, ktérej mozna
unikngé. 5 miliondw zgondéw rocznie
przypisanych jest paleniu i szacuje sie,
ze liczba ta bedzie wraz z uptywem

czasu wzrastac.

Pomimo powszechnej Swiadomosci
o szkodliwym wptywie palenia pa-
pierosobw na nasze zdrowie, miliony
ludzi na catym Swiecie wcigz zmaga sie
z tym natogiem, czesciowo z powodu
trudnosci zwigzanych z zaprzestaniem

wspomnianego uzaleznienia [2].
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Palenie papieroséw jest czynnikiem o znaczacym wptywie
na zdrowie, przyczyniajagcym sie kazdego roku do prawie 6
miliondw zgondéw na catym Swiecie. Szacuje sie, ze potowa
obecnych palaczy umrze z powodu choroby zwigzanej
z zazywaniem tytoniu, a nalezy pamietac, ze rzucenie palenia

znacznie zmniejsza ryzyko zagrozenia zdrowia.

Korzys$ci wynikajace z rzucenia palenia

Kluczowym etapem jest osiggniecie oraz utrzymanie absty-
nencji wzgledem tytoniu. Badania wskazujg, ze wskaznik
zachorowalnosci oraz $miertelnosci u 0séb, ktére rzucity pale-
nie maleje. Zjawisko to ma miejsce bez wzgledu na wiek danej
osoby i wystepuje réwniez w grupie wiekowej powyzej 80 lat.
Natomiast u palaczy, ktorzy skutecznie zwalczyli swéj natdg
papierosowy przed 40 rokiem zycia, wskaznik Smiertelnosci

powigzany z paleniem tytoniu spada az o 90%.

Zaprzestanie palenia tytoniu wptywa na zmniejszenie ryzyka
obcigzenia réoznymi chorobami, w tym réwniez nowotworo-
wymi. Uzyskane wyniki przeprowadzonych badan wskazuja
na wiele korzysci wynikajgcych z zaprzestania palenia,
a ryzyko wystgpienia raka lub chordb serca spada po okoto 12

miesigcach niepalenia [1,3].

Dlaczego tak trudno rzucié palenie?

Niestety, w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw jest to
bardzo trudne do osiggniecia. Pomimo, ze zdecydowa-
na wiekszos¢ palaczy zgtasza cheé¢ zerwania z natogiem
praktycznie kazdego dnia, to juz mniej niz potowa deklaru-
je faktyczne proby podjete majace na celu rzucenie pale-
nia, a mniej niz 5% samodzielnych préob zaniechania natogu

skutkowato przedtuzong abstynencja.

Obawa przed przybraniem na wadze

Przyczyn niepowodzen podejmowanych prob jest wiele
m.in. obawa przed przybraniem na wadze, szczegdlnie wsrdd
kobiet oraz oséb juz zmagajacych sie z nadwaga. Oszaco-
wano, ze zniecheca to potowe kobiet oraz jedng czwartg
mezczyzn przed rzuceniem palenia. Natomiast 52% kobiet
oraz 32% mezczyzn wraca do natogu z powodu wzrostu wagi,

ktéry nastgpit od momentu zerwania z natogiem [4].

Strach przed rzuceniem palenia, spowodowany obawg przed

przybraniem na wadze nie jest bezpodstawny.

UZALEZNIENIE 0D PAPIEROSOW

Przeprowadzono liczne badania, na podstawie ktérych zaob-
serwowano, ze osoby rzucajace palenie przybierajg srednio 2,9
kg. Inna metaanaliza z kolei wykazata, ze sredni przyrost masy
ciata po 12 miesigcach od zaprzestania palenia siega 4-5 kg. Z
uwagi na udokumentowane korzysci dla zdrowia, wynikajace
z rzucenia palenia, nie powinno to jednak stanowié przeciw-
wskazania do rezygnacji z natogu. Nalezy natomiast zacheca¢
palaczy do prowadzenia bardziej aktywnego oraz zdrowego

trybu zycia, w celu unikniecia dodatkowych kilograméw [4].

Walka z nalogiem - do ilu razy sztuka?

Mark Twain powiedziat “Rzucenie palenia papieroséw jest nie-
zwykle proste. Wiem poniewaz robitem to tysigce razy.” Tak
wielu préb nie potrzeba, lecz rzucenie palenia jest procesem
niezwykle trudnym oraz ztozonym. Palacze stosuja wiele

réznych metod majgcych na celu osiggniecie sukcesu [2].

Przeprowadzono nawet analizy majgce na celu sprawdzenie,
ile Srednio préb walki z natogiem podejmuja palacze, za-
nim uda im sie osiggna¢ sukces. American Cancer Society
sugeruje, ze jest to 8-10 podjetych préb, podczas gdy Austra-
lian Cancer Council wskazuje na az 12-14 prob, z kolei wielu
praktykéw uwaza, ze do ostatecznego zerwania z natogiem
wystarczy 5-7 podjetych préb rzucenia palenia [2].

Spoleczne programy kontroli palenia
tytoniu

Rzucenie palenia jest niezwykle istotnym czynnikiem
w redukcji wskaznika zachorowalnosci i umieralnosci w wielu
krajach. Dwa najwazniejsze elementy odgrywajace kluczowa
role w tym procesie to motywacja oraz umiejetnos¢ radze-
nia sobie w sytuacjach mogacych spowodowac¢ powrdt
do natogu. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
ponad 1 miliard ludzi jest uzaleznionych od palenia tytoniu
i szacuje sie, ze okoto 6 milionéw zgondw rocznie zwigzanych
jest zzazywaniem tytoniu. Przewiduje sie, ze liczba ta wzrosnie

do 10 milionéw rocznie do 2030 r. [8].

W latach 70-tych i 80-tych ubiegtego wieku, w Polsce odno-
towano jeden z najwyzszych wskaznikow zazywania tytoniu
posrdad innych krajow, ktory siegat 70% wsrdéd pracujacych
mezczyzn. W ciggu ostatnich lat odsetek ten zmalat, ale wcigz
siega 29% w populacji oséb dorostych. Nalezy pamietaé, ze rzu-
cenie palenia pozwala na unikniecie chordb, a takze zgonow
wynikajgcych ze stosowania tytoniu. Korzysci wynikajgce
z zerwania z danym natogiem dotyczg wszystkich bez wzgledu
na wiek, przy czym oczywiscie im wczesniej palenie zostanie

rzucone, tym sg one wieksze [8].
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Kampanie spoleczne i zakazy palenia

W ciggu ostatnich dziesiecioleci w wielu krajach udato
sie osiggnaé¢ znaczng redukcje palenia tytoniu. Osiggnieto
to dzieki wielu kampaniom spotecznym prowadzonym
na rzecz zdrowia publicznego, programom kontroli tytoniu
oraz polityce majacej na celu kontrole nad tytoniem. W tym
celu w Polsce zostaty wprowadzone przepisy majgce na celu
zapewnienie ochrony spoteczenstwa przed konsekwencjami

stosowania tytoniu.

Mozemy tu wymieni¢ zakaz palenia w miejscach publicz-
nych, wymog zamieszczania etykiet ostrzegawczych przed
nastepstwami palenia papieroséw na ich opakowaniach,
a takze zakaz reklam wyrobdéw tytoniowych. Zostata pod-
niesiona réwniez cena tych produktéow, co ma zniecheci¢ do
ich zakupu oraz prowadzone sg liczne kampanie o zasiegach
lokalnych, majace zwiekszy¢ swiadomos¢ ludzi na temat

potencjalnych zagrozen dla zdrowia.

Przyjecie wymienionych przepiséw i obostrzen przez
spoteczenstwo spotkato sie z pozytywnym odbiorem, poniewaz
na przestrzeni ostatnich lat odsetek osdéb opowiadajacych
sie za zakazem palenia w miejscach publicznych wzrést.
WSszystkie wymienione powyzej dziatania przyczynity sie
do znacznego wzrostu liczby oséb, ktérym z powodzeniem
udato sie zerwac z natogiem bez uciekania sie do korzystania
z preparatow medycznych, lekdw czy tez profesjonalnej

pomocy [8].
Jak zmienié swoje przyzwyczajenia?

Palenie jest uzaleznieniem, ktdére aktywuje receptory niko-
tynowe w mozgu, szczegdlnie w uktadzie nagrody. Stopien
uzaleznienia oraz czas jego trwania majg bardzo duzy wptyw
na ryzyko powrotu do natogu po prébie rzucenia palenia. Nie-
zwykle istotng role w tym procesie odgrywa ludzka motywacja
do zmiany swoich przyzwyczajen. Stanowi ona naped bedacy

chyba najwazniejszym czynnikiem w catym tym procesie.
Etapy rzucania palenia

“Transteoretyczny model” zmiany zachowania zaktada,
ze palacz przed rzuceniem palenia przechodzi przez
szereg etapow charakteryzujgcych sie réznymi zachowaniami.
Mozemy wymieni¢ m.in. wstepne rozwazania, rozwazania,

przygotowania, dziatanie oraz utrzymanie zatozonego celu.
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Na kazdym wymienionym etapie poziom motywacji jest rézny
i aby mozliwe byto przejscie do kolejnego etapu, konieczne
jest osiggniecie okreslonego poziomu motywacji. W zaleznosci
od tego, na jakim etapie znajduje sie dany pacjent, bedzie on

potrzebowa¢ odmiennego rodzaju wsparcia [8].

Motywacja palacza

Wszelkiego rodzaju teorie dotyczace przebiegu procesu rzu-
cania palenia niezmiennie bazujg na motywacji palacza,
ktora stanowi podstawowy czynnik inicjujacy caty ten pro-
ces. Warto porédwnac réwniez motywacje osoby, ktora walczy
z uzaleznieniem, z motywacja, ktéra kierowata dang osoba
w przypadku poprzednio podjetej proby zakornczonej
niepowodzeniem. Pozwolito na zwiekszenie szans pomysinego
zerwania z natogiem. W ostatnich latach w rozlicznych
krajach wdrozono wiele kampanii i projektéw, ktorych celem
mabycézwiekszeniemotywacjipalaczym.in.wzrostcenwyrobdéw
tytoniowych czy tez zakaz palenia w miejscach publicznych

(8l.

Czynniki wplywajace na wzrost motywacji

Wsrod  czynnikéw  wptywajacych na  wzrost motywacji

do rzucenia palenia mozemy wymienié¢ m.in.:

e zakaz palenia w pracy oraz w domu na skutek présb
wspoétpracownikdw  lub  pozostatych  domownikéw
bedacych osobami niepalgcymi czy tez zasad
ogdlnych panujacych w danym otoczeniu,

e wysokie ceny papieroséw, co automatycznie przektada
sie na wzrost kosztu natogu,

o nieprzyjemny zapach, ktéry stanowi problem zwtaszcza
dla oséb niepalacych przebywajacych w otoczeniu
palacza,

e szkodliwy wptyw na zdrowie,

e cigza oraz karmienie piersig niezwykle silnie motywuje

kobiety do zaprzestania palenia [8].

Przyczyny niepowodzeri w rzucaniu palenia

Natomiast wsréd powoddw dla ktérych niektorzy nie sa

w stanie wytrwa¢ w postanowieniu i wracajg do palenia

papieroséw mozna wymienic:

e stres oraz silng cheé jego zniwelowania poprzez zapale-
nie papierosa,

e potrzebe odczucia przyjemnosci zwigzanej z samym
procesem palenia,

e wptyw oséb bedacych palaczami, znajdujgcych sie
w bliskim otoczeniu np. kolegédw z pracy czy tez

domownikéw zachecajacych do powrotu do natogu [8].
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Wyniki  przeprowadzonych badan sugerujg rdwniez,
ze w wiekszosci przypadkéw decyzja o rzuceniu palenia
jest decyzja spontaniczng powodowang przez rdéine czyn-
niki wyzwalajace. Swiadczy to o tym, ze ludzie przebywajacy
w bliskim otoczeniu osoby zmagajacej sie z natogiem pow-
inni stale ich motywowac, poniewaz wrecz niemozliwe jest,
aby okresli¢, kiedy jest moment wtasciwy na podjecie tego

wyzwania [8].
Palenie a wydajnosé i koszty

pracy

Palenie wptywa na wydajnos¢ w pracy powodujac jej
ostabienie, co mozna zakwalifikowa¢ jako globalng
konsekwencje spoteczng. Szacuje sie, ze palacze w USA traca
wiecej o srednio 2-3 dni robocze rocznie w pordéwnaniu

do oséb niepalgcych i s3 mniej produktywni w czasie pracy.
Koszty bezposrednie i posrednie

Palenie papieroséw poza negatywnym wptywem
na zdrowie oraz prace wigze sie takze z ponoszonymi kosz-
tami bezposrednimi i posrednimi. W samych Stanach Zjed-
noczonych szacunkowy koszt zwigzany z paleniem tytoniu
miesci sie w granicach 289 - 333 miliardéw dolaréw rocznie.
Suma ta wynika zaréwno z opieki medycznej ponoszonej
w wyniku zaistniatych choréb zwigzanych z paleniem,
jak i strat zwigzanych z praca na skutek przedwczesnej Smierci

[3].

W Holandii z kolei wykazano, ze palenie tytoniu wigze sie
ze zwiekszonym korzystaniem ze zwolnien lekarskich i utrata
efektywnosci podczas pracy. W Niemczech wykazano znac-
zny wzrost kosztéw wynikajgcy z palenia oraz takze utrate
wydajnosci. W Chinach natomiast zaobserwowano, ze palenie
wptywa na podwyzszenie wskaznika prezenteizmu, czyli przy-

chodzenia do pracy dla samej obecnosci [3].
Korzysci z rzucenia palenia

Zerwanie z natogiem zmniejsza réwniez wspomniane juz
posrednie oraz bezposrednie koszty, co moze przynies¢
korzysci ptatnikom, pracownikom, pracodawcom i catemu
spoteczenstwu. Zaobserwowany wzrost wydajnosci po rzuce-
niu palenia spowodowat, ze niektérzy pracodawcy postanowi-
li zainwestowac w programy rzucania palenia, wykorzystujgce

zaréwno farmakoterapie, jak i interwencje behawioralne.

39

UZALEZNIENIE 0D PAPIERDSOW

Mimo pozytywnych ustalen wielu jeszcze pracodawcoéw wcigz
nie realizuje wspomnianych projektow. Zaobserwowano
rowniez, ze poprawa wydajnosci pracy byta widoczna nawet
wsrod osob, ktére rzucity palenie stosunkowo niedawno.
Whniosek ten dodatkowo wzmacnia korzysci, ktére mogg
pojawic sie zarowno dla osob fizycznych, jak i dla pracodaw-

cow [3].
Gdzie szukaé pomocy podczas

rzucania palenia?

Istnieje wiele sposobdéw utatwiajgcych rzucenie palenia.
Mozna wymienic¢ interwencje oraz ustugi Swiadczone przez
pracownikéow ochrony zdrowia, pomoc oraz zrédto infor-
macji, ktére stanowia farmaceuci czy tez kampanie medialne
o charakterze informacyjnym i zasiegu spotecznym. Nieste-
ty, w wielu przypadkach wcigz jest to za mato, gdyz palacze
chcacy zerwac z natogiem nie zawsze odnoszg sukces, pomimo
pomocy ze strony medyczno-informacyjnej, wsparcia bliskich

i Swiadomosci szkodliwego wptywu palenia na zdrowie [10].

Jak farmaceuci moga poméc w rzucaniu
palenia?

Zarowno lekarze, jak i farmaceuci dysponujg wiedzg, ktéra
moze pomdc w walce z uzaleznieniem. Dostep do farma-
ceuty jest duzo tatwiejszy niz do lekarza. Kolejnym plusem
przemawiajgcym na korzys¢ farmaceuty jest réwniez fakt,
ze wszelkiego rodzaju informacje moga by¢ udzielane od reki,
na miejscu w aptece. Jednoczesnie w ofercie s3 zaréwno
leki na recepte, jak i preparaty bez recepty majgce na celu

ograniczenie, a takze i catkowite zaprzestanie palenia.

Podczas walki z natogiem tytoniowym wskazane jest,
aby zaoferowac i doktadnie przedstawi¢ farmakoterapie,
ktéra znacznie moze zwiekszy¢ szanse na powodzenie
i osiggniecie sukcesu. Farmaceuci stanowia grupe, ktdra jest
bardzo dobrze przeszkolona w zakresie udzielania facho-
wych porad na temat wspomnianych preparatéw. Posiadajg
rowniez cenng wiedze na tematy zwigzane z zaprzestaniem
palenia, dostepnych postaci preparatdéw, zalecanych ich
dawek, bezpiecznego stosowania oraz potencjalnych dziatan

niepozadanych.
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Wsparcie 0s6b z najblizszego otoczenia

Farmakoterapia to jednak nie jest jedyna droga do sukcesu
w walce z uzaleznieniem. Bardzo waznym czynnikiem jest
takze wsparcie psychiczne od o0séb z bliskiego otocze-
nia, ktore jest dodatkowym elementem w duzym stopniu
wptywajgcym na wygranie walki z natogiem. Przeprowadzono
badania, ktérych wyniki sugeruja, ze wdrozenie interwencji
na rzecz rzucania palenia w aptekach ogdlnodostepnych moze
w sposob znaczgcy wptyngé na wzrost liczby oséb majgcych

na koncie wygrana walke z natogiem [10].

Produkty lecznicze majagce na celu
odzwyczajenie si¢ od palenia

tytoniu

Lekarze rodzinni, farmaceuci oraz pielegniarki sg gtownymi
fachowcami, do ktérych palacze zwracajg sie z prosba
o profesjonalng pomoc w rzucaniu palenia papieroséw,
w szczegdlnosci w aspekcie farmakoterapii.

Natomiast w ramach terapii zastepczej preparaty z cytyzyna
oraz nikotyng s3 dostepne bez recepty [8]. Natomiast
wytgcznie z przepisu lekarz mozna otrzymac leki zawierajace

bupropion i warenikline.

Nikotynowa Terapia Zastepcza (NTZ)

Wsrdd preparatéw dostepnych w aptekach ogdlnodostepnych
majacych na celu pomoc dla palaczy podczas ich walki
z natogiem mozemy wymienic:

. kapsutki,

e tabletki,

e systemy transdermalne,

e aerozole do stosowania w jamie ustnej,

e tabletki do ssania,

e gumy do zZucia,

e pastylki do ssania.

Ich dziatanie ma na celu odzwyczajenie od palenia tyto-
niu oraz zmniejszenie gtodu nikotynowego u oséb chcacych
zerwac z natogiem poprzez stopniowe zmniejszenie zaleznosci
pomiedzy organizmem a nikotyng, dzieki tagodzeniu
objawdw wystepujacych na skutek odstawienia. Celem ich
stosowania jest trwate zaprzestanie stosowania produktow

nikotynowych.
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Preparaty zawierajqce cytyzyne

Cytyzyna jest alkaloidem roslinnym, ktérego budowa
chemiczna jest zblizona do budowy nikotyny i wywiera
dziatanie na acetylocholinergiczne receptory nikotynowe.
Z racji konkurencji cytyzyny z nikotyng o te same receptory
oraz z uwagi na silniejsze wigzanie sie z nimi cytyzyny, niko-
tyna jest stopniowo z nich wypierana. Cytyzyna wykazuje sie
duzym podobienstwem do nikotyny, lecz stabszym dziataniem
oraz W mniejszym stopniu przechodzi do osrodkowego
uktadu nerwowego, a takze zapobiega obwodowym objawom

wynikajgcym z odstawienia nikotyny [11].

Producenci przewiduja, ze opakowanie zawierajagce 100
tabletek wystarczy na petna kuracje, ktéra zaplanowana jest
na 25 dni. Natomiast jesli chodzi o dawkowanie, nalezy
pamietad, ze jest ono zalezne od dnia terapii. Zaleca sie, aby
zaczgc od 6 tabletek nadobeiwrazz uptywem czasuzmniejszaé
dawke, dochodzgc do 2 tabletek na dobe w korncowych
dniach kuracji. Wazne jest réwniez, aby catkowicie

zrezygnowac z palenia nie pdzniej niz pigtego dnia terapii [11].

Produkty lecznicze z nikotyng

W wielu preparatach dostepnych na rynku farmaceutycznym,
takich jak systemy transdermalne, aerozole do stosowania
w jamie ustnej, tabletki do ssania oraz pastylki do ssania,
w roli substancji aktywnej wystepuje nikotyna. W przypadku
gum do Zzucia nikotyna wystepuje pod postaciag kompleksu
20% zywicy nikotynowej. Producenci oferujg leki z rdinag

zawartoscig nikotyny.

Preparaty charakteryzujgce sie wiekszg jej zawartoscia zale-
cane sg na poczatku terapii. Wraz z uptywem czasu, stopnio-
wo nalezy wybierac te charakteryzujgce sie nizszg zawartoscia

nikotyny, az do catkowitego zaprzestania przyjmowania ich.
Nalezy pamietaé, ze w celu zwiekszenia szansy na powodzenie
walki z natogiem, zalecane jest, aby dodatkowo stosowacd
program wspierajgcy rzucenie palenia.

Bupropion i wareniklina

Mechanizm dziatania bupropionu w walce z uzaleznieniem

nie jest doktadnie poznany.
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Natomiast wareniklina jest substancjg lecznicza, ktéra wyka-
zuje powinowactwo i wigze sie selektywnie z neuronalnymi
nikotynowymi receptorami cholinergicznymi, na ktore wyka-
zuje zarowno dziatanie agonistyczne (przy nizszej od nikotyny
skutecznosci wewnetrznej), jak i antagonistyczne w obecnosci
nikotyny. Zwigzanie sie warenikliny ze wspomnianymi
receptorami przyczynia sie do ostabienia objawdéw gtodu
nikotynowego oraz objawdw abstynencyjnych. W tym samym
czasie dochodzi do zmniejszenia ,efektu nagrody oraz wzmoc-
nienia”, wywotywanych przez palenie na skutek zablokowania

wigzania sie nikotyny z receptorami nikotynowymi [9].

Elektroniczne papierosy

- za czy przeciw?

Elektroniczne papierosy potocznie okreslane mianem
e-papieroséw  stanowig produkty, ktére dostarczaja
palaczom nikotyne w postaci aerozolu (zwanego parg),
poprzez podgrzewanie roztworu zawierajgcego glikol pro-
pylenowy lub glicerol, nikotyne oraz srodek aromatyzujacy.
W amerykanskim zgtoszeniu patentowym e-papieros zostat
opisany jako “elektroniczny papieros atomizujacy, ktéry dziata

jako substytut dla rzucenia palenia i substytut papieroséw”.

Czy e-papierosy to zdrowsza alternatywa?

E-papierosy przedstawiane s3 jako zdrowsza alternatywa
dla tradycyjnych papieroséw, pomocna podczas catkowitego
zerwania z uzaleznieniem badZ ograniczania niezdrowe-
go natogu, a nawet jako sposdb na obejscie przepisow

zakazujacych palenia w miejscach publicznych.

E-papierosy dosy¢ szybko zdobyty duzg popularnosg,
pomimo wciagz wielu pytan na temat ich bezpieczeristwa oraz
skutecznosci w zmniejszaniu badz zaprzestaniu palenia, pozo-
stawionych bez odpowiedzi. Urzgdzenia te szybko pojawiaja
sie ' w nowych, coraz bardziej udoskonalonych wersjach.
Dlatego tez wiele wynikéw badan przeprowadzonych nad
starszymi modelami, moze nie mie¢ zwigzku i wptywu
na ocene nowszych produktéw, ktére moga byc¢ bardziej
bezpiecznymi dla zdrowia urzgdzeniami dostarczajgcymi

nikotyne [5].
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Z czego moze wynikaé zainteresowanie
papierosami elektronicznymi?

Zainteresowanie papierosami elektronicznymi wcigz rosnie,
zwtaszcza wsrédd mtodziezy oraz grupy tzw. mtodych dorostych.
Badania wykazujg, ze nastolatki siegajg po e-papierosy
kierowane przede wszystkim ciekawoscig i checig wyprébow-
ania rozinych dostepnych w ofercie smakdw e-ptyndw.
Zauwazono bowiem, ze podczas wyboru elektronicznych
papieroséw, dostepnos¢ réoznych smakdéw palacze traktuja
jako bardzo wazny aspekt uzytkowy. Jednakze z drugiej strony
istniejg powazne obawy, ze walory smakowe mogg zachecac
do siegniecia po e-papierosy i sprzyja¢ postepowi w paleniu,

a nie rzuceniu [5,6].

Jakie sa potencjalne korzysci ze stosowania
papieroséw elektronicznych?

Natomiast potencjalne korzysci wynikajace z wyboru
elektronicznych papieroséw, to nizsza zawartos¢ substancji
toksycznych, niz ma to miejsce w tradycyjnych papiero-
sach oraz promowanie zaprzestania ich palenia. Pomimo
wymienionych zalet, niestety wcigz jest niepewnos¢ przed
potencjalnymi skutkami, jakie e-papierosy mogg wywierac
na zdrowie w dtugoterminowym okresie ich stosowania.
Istnieje réwniez obawa przed ryzykiem zamiany ich na swoje

tradycyjne pierwowzory.

Wsrod gtéwnych powoddw stosowania papieroséw elektron-
icznych jest ched rzucenia palenia. Niestety na chwile obecng
nie mamy jeszcze zbyt wielu doktadnych danych na temat
tego, czy e-papierosy sg rzeczywiscie skuteczne w walce

z natogiem [6].
Czy e-papierosy pomagaja rzuci¢ palenie?

Pomimo idei zaprzestania palenia, towarzyszacej wyboro-
wi elektronicznych papieroséw niestety nie wykazano,
aby ich uzywanie wigzato sie dtugoterminowym zaprzestani-
em palenia, a chec porzucenia palenia nie jest konsekwentnie
powigzana z podejmowanymi prébami. W przeprowadzonym
badaniu majagcym na celu poréwnanie e-papieroséw z oraz
bez zawartosci nikotyny wraz z medycznymi plastrami niko-
tynowymi, uzytkownicy e-papieroséw nie byli bardziej sktonni
do rzucenia palenia po 6 miesigcach niz uzytkownicy plastrow

z nikotyna [7].
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Dotychczasowe badania naukowe nie potwierdzajg w sposéb
precyzyjny i jednoznaczny ich skutecznosci w czasie rzucania
palenia. Jednak zatozenie, ze gdyby obecni palacze zamienili
tradycyjne papierosy na ich elektroniczne zamienniki bez
zmiany czestotliwosci ich stosowania, ryzyko wystgpienia
choréb powodowanych przez uzaleznienie od nikotyny bytoby

mniejsze.

Niestety, czesto spotykanym zjawiskiem jest stosowanie
zaréwno tradycyjnych papieroséw, jak i ich elektronicznych
zamiennikéow. Badania przeprowadzone ws$réd mitodziezy
wskazujg, ze czes$¢ z nich uzywato e-papieroséw, podczas gdy
nigdy nie siegneli po papierosy tradycyjne, co réwniez nie jest
dobra wiadomoscia, gdyz moze to prowadzi¢ do uzaleznienia.
Ideg e-papieroséw jest zerwaniem z natogiem, a nie jego

zapoczatkowanie.

Nalezy rdéwniez pamieta¢, ze papierosy elektroniczne
nie sg jedynie “nieszkodliwg parg wodng z dodatkiem
aromatu”, jak niektdrzy potencjalnie uwazajg i jak najbardziej
mogg stanowic¢ zrédto zanieczyszczenia powietrza w pomiesz-

czeniach [5].

Dlaczego siegamy po e-papierosy?

Do najczesciej podawanych powoddéw sktaniajgcych
do podjecia decyzji o siegnieciu po elektronicznego papierosa
mozna wymieni¢ chec rzucenia palenia, ograniczenia pale-
nia oraz mniejszy szkodliwy wptyw na zdrowie. Elektroniczne
papierosy mogg réwniez przyczynia¢ sie do zmniejszenia

stresu, ktory towarzyszy walce z natogiem.

Dodatkowym  “plusem” przemawiajgcym na  korzys¢
e-papierosow jest nizszy koszt, ktéry ponosi natogowy palacz.
To rowniez jest wazny aspekt, poniewaz wraz ze wzrostem cen
papieroséw rosnie motywacja do przejscia na alternatywne

rozwigzania dostarczania nikotyny do organizmu.

dr n. farm. Malwina Lachowicz

Wydziatl Farmaceutyczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Katedra Farmacji Stosowanej
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CZY JELITA SA NASZYM DRUGIM
MOZGIEM?

Lekarze i naukowcy coraz czesciej méwiq o tym, ze rola

ukladu pokarmowego nie ogranicza sie jedynie do trawienia

Dr Emeran Mayer, wybitny uczony
ktory od ponad 40 lat wnikliwie bada
zaleznosci taczace mozg i jelita, wyka-
zuje w swojej ksigzce zatytutowanej
»TWOj drugi mézg. Komunikacja umyst
- jelita,” ze nasz uktad pokarmowy
to najwiekszy pod wzgledem po-
wierzchni narzad zmystu z milionami
receptorow i zakonczen nerwowych.
Czy zatem prawdziwe jest stwierdzenie,

ze jelita sg naszym drugim moézgiem?

Jednoczesnie przewdd pokarmowy
to sSrodowisko Zzycia ogromnej liczby
mikroorganizmow, ktérych aktywnosé
wykracza o wiele dalej niz trawie-
nie. Z przewodu pokarmowego wciaz
ptynie do naszego modzgu strumien
roznorodnych sygnatow, ktére wptywaja
nasze zdrowie, stan psychiczny, a nawet

zachowanie.
Jelita — drugi mézg

Swiat medycyny i nauki juz kilkadziesiat
lat temu przestat traktowaé jelita
jedynie jako narzad stuzacy transpor-
towaniu i rozktadaniu pokarmu oraz

wydalaniu resztek.
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Pojawito sie nawet sformutowanie
“drugi mozg”, pochodzace od
tytutu ksigzki ,The Second Brain”
autorstwa Michaela Gershona, eksperta
w dziedzinie neurogastroenterologii,
kierownika Katedry Anatomii i Biologii
Komoérki w New York Presbyterian
Hospital/Columbia University Medical

Center.

Okazuje sie bowiem, ze jelita dysponujg
réznego rodzaju przekaznikami,
s3  wyjatkowo silnie  unerwione
i wyposazone w skomplikowane sie-
ci neuronowe. A do tego dzieki swej
olbrzymiej powierzchni petnig role
najwiekszego narzadu zmystowego
w ludzkim organizmie. W celu zro-
zumienia znaczenie naszego drugiego
maozgu, nalezy zastanowic¢ sie nad jego
zadaniami. Jest to oczywiscie , obstuga”
skomplikowanego  systemu  miesni
i gruczotow, jakim jest uktad pokar-
mowy, ale takze monitoring tego, co sie

dzieje w tym uktadzie.
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,Dla naszego organizmu wnetrze zotqdka czy jelit to tak
naprawde swiat zewnetrzny, peten potencjalnie interesujgcych
lub groZnych rzeczy” — wyjasnia prof. Gershon. Dalej precy-
zuje jednak: ,Drugi mdézg nie pomaga w wielkich procesach
myslowych... religia, filozofia i poezja sq pozostawione mézgo-

wi w gtowie”,
Jak dziala jelitowy uklad nerwowy?

Jelitowy uktad nerwowy dziata poza naszg $wiadomoscia,
wiec najczesciej w ogole nie zdajemy sobie sprawy z jego
wptywu. Jelito otacza 150 milionéw komodrek nerwow-
ych, ktére sg potaczone z mdzgiem. Duza cze$¢ neurondw
bierze udziat w misternym codziennym ,zgietku” trawienia.
Rozktadanie zywnosci, wchtanianie sktadnikéw odzywczych
i wydalanie zbednych skfadnikéw wymaga przetwarza-
nia chemicznego, mechanicznego mieszania i rytmicznych
skurczow miesni, ktdre przesuwaja tres¢ pokarmowga wzdtuz
jelit. Okoto 80% neurondéw tworzy jednokierunkowe ,dro-
gi” prowadzace tylko w kierunku madzgu. Jelito wysyta wiec
znacznie wiecej informacji niz odbiera.

Prof. Gershon twierdzi, ze w ten sposdb wyposazony
we wtasne zmysty drugi mézg moze kontrolowac zachowanie
jelit, niezaleznie od prawdziwego mdzgu. Prawdopodobnie
rozwinelismy te skomplikowang sie¢ nerwéw, aby wykonywac
trawienie i wydalanie ,na miejscu”, a nie poprzez zdalne ste-
rowanie ,z géry”. ,Mdzg w gfowie nie musi brudzi¢ sobie rqk
bataganem trawiennym, ktory jest przekazywany do moézgu w

jelitach” - méwi prof. Gershon.

Mozemy to wyttumaczyé, patrzac na rozwéj ewolucyjny uktadu
pokarmowego. Jest to struktura bardzo stara, ktéra pojawita
sie u naszych odlegtych przodkdéw zamieszkujgcych Ziemie
ponad pdét miliarda lat temu. Te stworzenia, przypominajace
dzisiejsze robaki, w zasadzie nie miaty mdzgu. Ich pros-
ty uktad nerwowy oplatat przewdd pokarmowy, ktory byt
jedng z najwazniejszych czesci ciata. Fakty wskazujg na to,
ze dopiero z tej sieci neuronow stopniowo wyodrebnito sie
skupisko, z ktérego powstat modzg. Jelita majg z mdzgiem
specjalne, bezposrednie potgczenie za pomocg nerwu
btednego. Biegnie on przez przepone, mija serce, ptuca
i przetyk i dociera bezposrednio do mdzgu. Impulsy, ktére sg

wysytane przez jelita, trafiajg do wielu jego czesci.
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Czym jest mikrobiom jelitowy?

Niezmiernie wazny element naszego przewodu pokarmowe-
go stanowig zamieszkujace go bakterie. Badania wykazaty,
ze jest ich zwykle do 100 bilionéw, ogdlnie w catych jelitach,
natomiast w jelicie grubym jest ich okoto 100 miliardéw
w mililitrze stolca. Stwierdzono, ze w uktadzie trawienia zyje
1,3 razy wiecej mikroorganizméw niz cztowiek ma witasnych
komérek. Ich taczna waga mozie przekracza¢ kilogram.
S3 odpowiedzialne miedzy innymi za synteze niektérych
witamin i trawienie pokarmu znajdujgcego sie w jelitach.
Ta mikroflora jelitowa pozwala nam na uzyskiwanie wiekszej
ilosci energii z pozywienia — prawdopodobnie ma wiec
znaczacy wptyw na sktonnosci do nadwagi i otytosci. Kondycja
jelit i ich flory bakteryjnej moze wptywac takze na nasz stan
psychiczny.

,Neurony nalezace do jelitowego systemu nerwowego
pozostajg w regularnym kontakcie z mikrobami zyjgcymi
w jelicie. Pod kazdym wzgledem ta komunikacja jest bardzo
aktywna. Wiele mikrobow jelitowych potrafi wytwarzaé
substancje niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
rozwijajgcego sie mézgu. Nalezq do nich na przyktad ganglio-
zydy — mate podobne do weglowodandéw zwiqzki, ktére sq
wykorzystywane przez komorki nerwowe do budowy mie-
linowych ostonek” — pisze doktor Martin Blaser w ksigzce

,Utracone mikroby”.

Znaczenie flory bakteryjnej jelit
- wyniki do$wiadczen na zwierzetach

Znaczenie roli bakterii potwierdzajg badania, podczas ktérych
naukowcy z Irlandii przez kilka tygodni podawali myszom
preparaty zawierajgce drobnoustroje przyjazne dla flory bak-
teryjnej jelit, a potem przeprowadzali testy sprawdzajgce
funkcje poznawcze zwierzat. Wyniki byty zaskakujace: myszy
poddane suplementacji odznaczaty sie wiekszg determinacjg,
miaty nizszy poziom hormondw stresu we krwi i osiggaty
lepsze wyniki w testach na orientacje. Byty tez bardziej
zmotywowane, a na dodatek szybciej sie uczyty i miaty lepsza

pamiec niz ich “niedokarmione” kolezanki.

Inne doswiadczenia, prowadzone przez japonskiego profesora
Nobuyuki Sudo z Uniwersytetu Kyushu, polegato na badaniu
sterylnych myszy, ktére nigdy nie miaty kontaktu z bakteriami

i byty hodowane w warunkach laboratoryjnych.
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U tych niewystepujacych w naturze osobnikéw uczony
testowat reakcje na stres. Odkryt on, ze zwierzeta zmienity
temperament w stosunku do tych, ktére posiadaty normalng
flore bakteryjng w jelicie. Te z natury spoteczne stworzenia
staty sie indywidualistami, poswiecajagcymi znacznie wiecej
czasu przedmiotom niz innym myszom. Reagowaty ponadto
histerycznie na czynniki stresogenne i gardzity smakotykami,
ktére ,normalne” myszy chciwie zajadaty. Zaobserwowane
u sterylnych osobnikéw objawy byty podobne do tych, ktére
przepowiadajg depresje u ludzi. Najbardziej zaskakujgcy
jest jednak fakt, ze po przejsciu na standardowy, niesterylny
sposob odzywiania, juz po kilku dniach zaczety zachowywa¢

sie normalnie.

W jaki sposéb stan jelit wplywa
na nasza psychike?

Dowodéw na powigzania miedzy neuronami w brzuchu
i w gtowie jest coraz wiecej. Przyktadem moze by¢ zespot
jelita nadwrazliwego. Na to schorzenie cierpi okoto 15 pro-
cent mieszkancow krajow rozwinietych. Wcze$niej uwazano,
ze choroba ta ma zwigzek wytgcznie z psychikg. Dopiero
niedawno odkryto, ze to wtasnie zmiany dotyczace liczby
i gatunkow bakterii w jelitach wywierajg negatywny wptyw
na psychike pacjentow. Gdy zostang wyleczeni z choroby,

poprawia sie ich nastroj, koncentracja i pamiec.

A oto kolejny przyktad - osoby cierpigce na wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego i chorobe Lesniowskiego-Crohna
znacznie czesciej zapadajg na depresje i odczuwajg stany
lekowe. Jedng z przyczyn moze by¢ wptyw flory bakteryjnej
na wytwarzanie serotoniny, czyli tak zwanego hormonu
szczescia. Odkryto, ze ponad 90 procent tego neuroprzekaznika
powstaje wtasnie w komodrkach jelit. Moze to wtasnie
nieprawidtowo funkcjonujace, chore jelita skutecznie psuja
nasz nastréj?

Jednak komunikacja odbywa sie takze w odwrotnym kierunku,
co doskonale ilustruje reakcja organizmu na stres. Kiedy
modzg uznaje, ze dzieje sie co$ ztego, nastepuje przekiero-
wywanie energii, jakg dysponuje organizm, do miesnii mézgu.
Najprostszym rozwigzaniem staje sie zaciggniecie “energety-
cznej pozyczki” ujelit. W efekcie zostajg wyhamowane procesy
trawienne, mniej krwi idzie do jelit, a one same wytwarzajg
mniej sluzu. Jesli taka sytuacja trwa przez krotki czas, wszys-
tko jest w porzadku. Jednak kiedy zaczyna sie przeciggad,
jelita ptacg za to zdrowiem. Ich btona $luzowa staje sie
wtedy bardziej przepuszczalna, zaréwno dla czesto
toksycznych bakteryjnych produktéow przemiany materii,

jak i dla samych mikrobow.
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Stan jelit a choroby neurodegeneracyjne

Istnieje takze hipoteza, ze to wtasnie w jelitach rozpoczyna sie
choroba Parkinsona. Dochodzi w niej do zniszczenia komorek
produkujgcych dopamine w mdzgu, co prowadzi do stopnio-
wej utraty kontroli nad ruchami miesni. W chorych neuronach

pojawiajg sie nieprawidtowe skupiska biatek.

Profesor Heiko Braak z Uniwersytetu Goethego we Frank-
furcie zaobserwowat, ze patologiczne zmiany pojawiajg sie
najpierw w jelicie, a potem przenoszg sie do mdzgu poprzez
nerw btedny i dopiero wtedy pojawiajg sie objawy choroby.
Podobny mechanizm moze wystepowaé w przypadku choroby
Alzheimera, gdzie mamy do czynienia z tak zwanymi ptytkami
amyloidowymi oraz splatkami neurofibrylarnymi, widocznymi

rowniez w neuronach jelitowych.

W jakich schorzeniach skuteczny moze by¢
»przeszczep kalu”?

Od dawna wiadomo takze, ze osoby autystyczne czesto cierpia
na zaburzenia pracy uktadu pokarmowego, a ich mikroflora
bakteryjna rézni sie od tej wystepujgcej w jelitach zdrowych
ludzi. Naukowcy zaczeli podejrzewa¢, ze nieprawidfowosci
pracy mozgu i jelit s3 w tym przypadku Scisle powigzane.
Okazato sie, ze dzieciom autystycznym moze pomoc przeszc-
zep katu, czyli bakterii pobranych z jelit zdrowej osoby.
Podczas tego zabiegu prébki katu pobiera sie od osoby
zdrowej, najlepiej spokrewnionej z biorca. Taki materiat jest
badany przez lekarzy, a nastepnie rozcienczany i podawany
poprzez sonde zotgdkowsa. Alternatywe stanowi wprow-
adzenie przeszczepu podczas kolonoskopii bezposrednio
do jelita grubego. Zabiegi takie s3 od kilku lat stosowane
z powodzeniem takze u oséb cierpigcych na rzekomobtoniaste

zapalenie jelit czy chorobe Lesniowskiego-Crohna.
Czy jelita odpowiadaja za nasza odpornos¢?

Siedemdziesiagt procent naszych komorek obronnych
znajduje sie w pofatdowanej btonie sluzowej jelit. Ich zadanie
polega na neutralizowaniu przybytych z pozywieniem zaraz-
kéw i szkodliwych substancji. W rozwoju, regulacji i sprawnym
funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego bardzo wazng role
petnig bakterie jelitowe, ktére aktywujg jego rézne komorki.
Czesto suplementacja “dobrych” bakterii wystarcza, by uktad
odpornosciowy zaczat dziata¢ o wiele razy sprawniej. Z tego
samego powodu trzeba regularnie uzupetnia¢ nasze menu

o produkty, zawierajgce naturalne kultury bakterii i btonnik.
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Jesli wszystkie miejsca w jelicie bedg zajete przez sprzyjajgce Pismiennictwo

nam bakterie, te chorobotwdrcze nie beda sie miaty gdzie

. ., 1. M.J. Blaser. ,Utracone mikroby. Brakujace ogniwo zdrowia i gorzka prawda o
osiedlic. naduzywaniu antybiotykéw”. Wydawnictwo Galaktyka 2016.

2. G. Enders. ,Historia wewnetrzna. Jelita — najbardziej fascynujacy organ

. . . . . naszego ciata”. Wydawnictwo Feeria 2015.
Dbajmy o naszg flore bakteryjng, ktdéra niestety ewoluuje & y

. . . 3. J. Sonnenburg, E. Sonnenburg. ,Zdrowie zaczyna sie w brzuchu”.
w ztym kierunku na przestrzeni ostatnich lat. Powszechne  wydawnictwo Gga|aktyka 2015.g ynasie

przyjmowanie antybiotykdw, wysokoprzetworzona zywnosS¢ 4. ;. stradowski, Andrzej Kus. ,Jelita naszym drugim moézgiem”. https://www.
. . . . P focus.pl/artykul/jelita-twj-drugi-mz
oraz ograniczony kontakt z bakteriami typowymi dla Swiata plfartykul/j j-arug-mze

. . s . . 5. A. Domarnska. ,Jelita jak drugi mézg, czyli jak kondycja jelit wptywa na naszg
zwierzat i rodlin powodujg, ze nasz wewnetrzny ekosystem psychike”. https://kobieta.onet.pl/zdrowie/zycie-i-zdrowie/jelita-jak-drugi-
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chordéb autoimmunologicznych i alergicznych.

Czy hormon szczes$cia powstaje w jelitach?

Serotonina  jest  jednym z najlepiej poznanych
neuroprzekaznikow wptywajacych na nasze emocje i zacho-
wanie. Reguluje sen, apetyt, poped seksualny, temperature
ciata oraz cisnienie krwi. Najnowsze badania wskazuja,
ze ogromny wptyw na produkcje serotoniny ma dziatanie
bakterii zasiedlajgcych jelita. Uczeni z Pasadeny w artykule
opublikowanym w pismie Cell wykazali, ze to wtasnie w jeli-

tach, a nie w mdzgu powstaje 90 procent serotoniny. Zbadali
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takze, ze wystepujg tam trzy typy komédrek produkujacych
hormon szczescia: komérki odpornosciowe, nerwowe i przede

wszystkim komorki enterochromatofilne.

Po wnikliwych obserwacjach i eksperymentach dowiedli,
ze jezeli w jelitach ssaka nie ma typowych bakterii, wowc-
zas komorki enterochromatofilne produkuja o 60 procent
mniej serotoniny. Jesli za$ uktad trawienny znéw zasiedla
drobnoustroje, poziom serotoniny wraca do poprzedniego

stanu. Wykazali zatem, ze rola bakterii jest kluczowa.

Wiadomo takze, ze popularne bakterie Lactobacillus i Bifi-
dobacterium zwiekszajg aktywnos¢ neuroprzekaznika GABA.
Jego niedobdr powoduje gorsze samopoczucie, leki, a nawet
depresje. Warto wiec wzig¢ sprawy w swoje rece i zaczac
od lepszej diety. Jedzmy zatem jogurty, kefiry, maslanki oraz
kiszonki, bo tam wtasnie znajdziemy Lactobacillus i Bifidobac-
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terium.
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BURZA CYTOKINOWA W PRZEBIEGU
INFEKCJI KORONAWIRUSOWE

Znaczenie i mozliwosci terapii

Beta koronawirusy takie jak SARS-
-CoV-1, MERS-CoV czy filowirusy — Ebola
i Marburg, sa wirusami odzwierzecymi.
SARS-CoV-2 jest wirusem pochodzacym
od nietoperzy. Zaatakowat cztowieka,
znalazt

poniewaz posredniego

przenosiciela - tuskowca i tam
zchimeryzowat sie z innym wirusem.
Dzieki temu struktura jego biatek Spike
jest tak kompatybilna z czastkg ACE2

u ludzi.

SARC-CoV-2 ma kilka miejsc uchwytu
w komorkach ludzkich, s3 to miedzy
innymi receptory furynowe obecne
w kazdej komdrce naszego organizmu.
Najlepszym miejscem wigzania s3
receptory nabtonka  nosogardzieli,
ale nie jest to jedyna droga ekspansji.
Jest jeszcze droga pokarmowa-oralna

i wnikanie per oculi - przez oczy.

Ekspansywnos$¢ wirusa,
a odpowiedz immunolo-
giczna organizmu

Wirus wnika, podporzagdkowujac sobie
replikacje i metabolizm komdrkowy,
a jego ekspansywno$é uwarunkowana

jest odpowiedzig gospodarza.

Po zlokalizowaniu patogenu,
uktad przystepuje

do dziatania. Na odpowiedZ swoista,

nasz

immunologiczny

czyli produkcje przeciwciat, potrzebu-

jemy minimum 96 godzin.

W tym czasie chroni nas odpowiedz

wrodzona, nieswoista. Jest induko-

wana przez mediatory takie jak
szlaki interleukin — IL, interferonu - IFN,
TNF-alfa (czynnik martwicy nowotwo-
ru), cyklooksygenaz i kinazy N-koricowej
c-JAN(JNK). Odpowiedzialne za nig s3
monocyty, makrofagi, granulocyty i inne
komorki

nabtonkowe, uruchamiajace

wydzielanie cytokin, chemokin

i aktywujace uktad dopetniacza.
Komorki nabtonka oddechowego
modyfikujag odpowiedZ zapalng pod-
infekcji. Po wniknieciu,

czas wirusy

infekuja miedzy innymi makrofagi
pecherzykowe, a gdy dochodzi do ich
martwicy czy apoptozy, aktywuje sie
proces zapalny. Komorki ptuc aktywuja
odpowiedz zapalng, co prowadzi
do uszkodzenia tkanki ptucnej przez
trawienie

cytokinowe zakazonych

struktur.
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SARS-CoV-2 jest bardzo ekspansywny - zakazenie obejmu-
je wiele komérek, co powoduje, ze odpowiedZ nieswoista
trawi sporg powierzchnie tego narzadu. Nastepnie zwieksza
sie przeptyw krwi, komérki ptuc wypetniajg sie ptynem
iindukujg proces naprawczy, ktory przy tak rozlegtych uszkodze-
niach prowadzi do zwtéknienia tkanek przez kolagenogeneze.
Tak dynamiczna odpowiedZ immunologiczna przy rozlegtej
infekcji prowadzi do ARDS, czyli zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej. ARDS czesto kornczy sie zwtdknieniem ptuc

i Smiercig (u okoto 35%).

U pacjentéw hospitalizowanych wykrywa sie zwiekszony
poziom ferrytyny, biatek ostrej fazy, cytokin tj. interferony, INF,
czynnik martwiczy nowotwordw — TNF-alfa, interleukiny - IL-1
jako czynnik poczatkowy, IL-8, IL-6 jako czynnik dominujacy
oraz chemokin. Jesli wystepuje jakikolwiek problem
z wytworzeniem przeciwcial, odpowiedZ nieswoista trwa
nadal, chociaz struktura odpowiedzi immunologicznej
naszego organizmu jest wielokierunkowa i obserwowana

rownoczesnie, wieloetapowo.

Przyczyny nadmiernej odpowiedzi
immunologicznej

Przyczyn dtugotrwatej odpowiedzi nieswoistej jest kilka. Moga
to by¢ mutacje genowe w obrebie genéw odpowiedzialnych
za produkcje biatek immunologicznych — na przyktad perfo-
ryn. Odpowiedzialne sg one za ,perforacje” komaorek chorych,
rakowych i sg kluczowe dla biatek cytotoksycznych — komaérek
TiNK - natural killer. Odpowiedzialne sg za tworzenie kanatéw
perforynowych, ktérymi do wnetrza komérek przedostaje sie
miedzy innymi toksyczny granzym B, trawigcy chore komérki
od srodka. Okoto 10-15% populacji wykazuje mutacje gendow
syntetyzujacych te biatka, a struktury komérkowe pozbawione
perforyn sg aktywne pieciokrotnie dtuzej procytokinowo niz
te, ktore sg w perforyny uzbrojone. Ta okoliczno$¢ w pewien
sposéb ttumaczy wystepowanie dwdch fenotypow pacjentow
w ARDS. Cze$¢ ludzi sama wytwarza wiekszg ilos¢ cytokin
jako mechanizm kompensacyjny do brakéw niektdrych biatek

odpowiedzi immunologicznej.

Na czym polega burza

cytokinowa?

Trwajgca dtugo aktywnos¢ cytokinowa daje nawat cytokin,

zwany ,burza cytokinowga”.
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Jest to stan zagrazajgcy zyciu i trudny do klinicznego opano-
wania. W jego przebiegu organizm trawi wtasne tkanki,
a indukowany proces naprawczy powoduje ich przerost kola-
genem i zwtdknienie. Dlatego u pacjentow z burzg cytokinowg
stosuje sie leczenie ttumigce odpowiedz zapalng i inhibitory

czynnikéw zapalnych.

Jakie leki moga przeciwdzialaé¢ ARDS
i zwléknieniu pluc?

ARDS jest stanem obserwowanym w zakazeniu SARS-CoV-1,

MERS, ale takze wirusem grypy H1N1. By przeciwdziata¢ ARDS

i zwtdknieniu stosuje sie w badaniach klinicznych substancje

takie jak:

e anakinra (Kineret) - inhibitor IL-1;

e  tocilizumab (Actrema) - inhibitor interleukiny 6, obecny
w badniach klinicznych od lutego 2020 roku;

e adalimumab - inhibitor TNF;

e salirumab (Kevzara) - antagonista IL-6;

e siltuximab - przeciwciato monoklonalne przeciw IL-6;

e eculizumab (Soliris) - modulator dopetniacza i modyfika-
tor odpowiedzi immunologicznej;

e emapalumab (Gamifant) - przeciwciato blokujgce INF

gamma;
e baricytynib - inhibitor kinazy JAN, ktory
ma takze dziatanie przeciwendocytotyczne

i przeciwdziata pasazowaniu wirusa w komadrkach;

e ruxolitinob - inhibitor kinazy JAN, warunkuje ekspresje
genow cytokinowych;

e jakotinib - chinski preparat dziatajgcy prawdopodobnie
jak inhibitor kinazy JAN.

Antagonisci histaminy

Badane s3 tez witasciwosci przeciwzapalne antagonistow
histaminowych takich jak elastyna czy tranilast, ktéry ma
zdolnos¢ hamowania cytokin. Badany jest takze fingolimod,
lek stosowany w stwardnieniu rozsianym. Jest on modula-
torem receptora sfingozyno-1-fosforanowego, a dodatkowo
uposledza zdolnos¢ komdrek T do aktywnosci cytotoksycz-
nej, hamujac szlak kwasu arachidonowego. Testowane sg tez
immunomodulujgce leki imidowe - talidomid i jego analog
leflunomid. Leki te hamujg produkcje cytokin zapalnych
i TNF-alfa, przy czym analogi s 50000 razy skuteczniejsze

in vitro niz lek macierzysty.
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Kolchicyna

W Kanadzie wtgczono wtasnie do badan klinicznych kolchicyne,
lek juz znany i powszechnie stosowany w terapii dny mocza-
nowej. Ze wzgledu na duzg dostepnos$¢ i znany profil
bezpieczenstwa ocenia sie jej dziatanie przeciwzapalne
i mozliwos¢ blokowania szlaku prostaglandyn w przebiegu
COVID-19.

Prifenidon

Innym preparatem jest prifenidon, ktory dziata przeciwza-
palnie w zwierzecych modelach witdknienia ptuc i jest stoso-
wany w idiopatycznym wtdknieniu ptuc. Prifenidon zmniejsza
proliferacje fibroblastow i hamuje wytwarzanie biatek oraz

cytokin powstajgcych podczas widknienia ptuc.

W przewazajacej liczbie przypadkdw mamy do czynienia
zobjawamiptucnymi.W przebieguchorobywystepujedusznosé,
sptycenie oddechu, porazenie miesni oddechowych,
a w rozwinietym ARDS - groine ograniczenie powierzchni
wymiany gazowej i koniecznos$é¢ wtgczenia tlenoterapii.
By zwiekszy¢ powierzchnie wymiany gazowej, probuje sie

stosowac sildenafil lub aviptadil.

Geny a odpornos¢ na zakazenie
koronawirusem

Trudno okresli¢ czynniki wptywajace na efektywnos¢ wigzania
nowego koronawirusa z receptorami tkankowymi ACE2.

Dokonano w tym zakresie jednak kilku odkryc¢.

Defensyny

Jednak ostatnio stwierdzono, ze rzadsza kolonizacja komdrek
nabtonka jelit wynika z produkcji defensyny alfa — HDS5
w komorkach Panetha. Defensyna wigze sie z receptorem
ACE2 i blokuje wejscie wirusa SARS-CoV-2 do komorek

gospodarza.

Defensyny to nieduze peptydy stanowigce cze$¢ odpowiedzi
wrodzonej. Ekspresja gendéw odpowiedzialnych za ich synteze
jest zalezna m. in od interleukin oraz TNF-alfa i odbywa sie
w wielu tkankach. Rdéine rodzaje defensyn mogg dziataé
przeciwbakteryjnie i przeciwwirusowo. Co ciekawe, wtasnie
defensyna HD5 ma potwierdzone badaniami dziatanie

przeciwwirusowe wobec wirusa HIV.
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Defensyny wystepuja miedzy innymi w nabtonku jelit, ptuc,
nerek i narzagddéw ptciowych. Ich brak, wynikajacy z mutacji
gendw kodujacych, wystepuje w chorobie Lesniowskiego-
Crohna, mukowiscydozie, astmie, towarzyszy cukrzycy
i objawia sie tez nawracajgcymi infekcjami. Wptyw na spadek
ich produkcji w ptucach ma palenie tytoniu. Znajdujg tez
zastosowanie jako leki. Na przyktad enfuwirtyd jest lekiem
anty-HIV, ktéry wykazuje mata liczbe dziatan niepozadanych,

ale jego dostepnosc jest ograniczona wysoka ceng.
Tymozyny

Z peptyddéw biorgcych udziat w odpowiedzi immunologicz-
nej, w badaniach terapii COVID-19 testuje sie tymozyny.
Tymozyny sg biatkami produkowanymi przez grasice, wptywajg
na komérki T, moduluja odpowiedZ cytokinowg i dziatanie
chemokin, a w niektérych krajach sg zarejestrowane w lecze-
niu WZW typu B i C.

S3 stosowane takze w mukowiscydozie, wstrzgsie septycz-
nym, zespole ostrej niewydolnosci oddechowej i zapaleniach

ptuc u krytycznie chorych pacjentow.

Z powyzszego mozna wysnuc¢ wniosek, ze wyzsza tendencja
do zapadalnosci na COVID-19 i jego bardziej krytyczny ro-
zw0j moze by¢ determinowana miedzy innymi przez mutacje
w obrebie gendéw kodujgcych peptydy immunologicznej
odpowiedzi wrodzonej lub przez ich nizszy poziom wywotany

niehigienicznymi nawykami.

Terapia osoczem ozdrowiencéow

Wiele nadziei poktada sie w terapii osoczem osdb, ktére
wyzdrowiaty z COVID-19. Badania takiej terapii prowadzono

w Chinach, a teraz w USA i Europie.

Spodziewang zaletg terapii osoczem rekonwalescencyjnym
jest brak dziatan ubocznych, czesto powazinych w wypadku
innych testowanych lekdw. Obecnie wysitki klinicystow sku-
pione sg na niedopuszczeniu do zaostrzenia sie choroby
i przeciwdziataniu wystagpieniu formy krytycznej, gdzie

odsetek przypadkéw smiertelnych wynosi okoto 61,5%.

Hiperimmunologiczna terapia immunologlobulinowa opiera
sie na zastosowaniu odpowiednio przygotowanego osocza

pobranego od osdb, ktére wyzdrowiaty z COVID-19.
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Celem takiego podejscia jest osiggniecie biernej odpornosci.
Terapie plazma rekonwalescencyjng prowadzi sie réwniez
w leczeniu cytomegalii, wirusowego zapalenia watroby typu

A i B, wscieklizny, tezca czy wirusa krowianki.

Takie osocze zawiera wysokie stezenie specyficznych
przeciwciat celujgcych w patogen. W 2014 roku WHO
opracowato zalecenia dla terapii rekonwalescencyjnym
osoczem przy epidemii wirusa Ebola, a w 2015 roku dla wiru-
sa MERS. W retrospektywnym badaniu stosowania plazmy
w przypadkach grypy A HIN1 wskazano na znaczne zmniejsze-
nie wzglednego ryzyka Smiertelnosci i spadek miana wirusa

w 3, 5i 7 dniu po zastosowaniu.

W zwigzku z potrzeba opracowania uniwersalnego protokotu
postepowania terapii plazmg wobec SARS-CoV-2, Australia,
Kanada, USA, Francja, Wtochy, Chiny, Niemcy, Wielka Bryta-
nia, Holandia, Korea Potudniowa i Singapur wspodtpracuja,
przygotowujac badania kliniczne takiego leczenia. Najwieksze
firmy farmaceutyczne prowadzgce prace w zakresie
stosowania produktéw pozyskiwanych z plazmy, zawigzaty
porozumienie w celu opracowania jednego, niemarkowe-
go poliklonalnego leku immunoglobulinowego przeciw
SARS-CoV-2, ktéry miatby leczy¢ osoby z powaznymi
powiktaniami. Porozumienie podpisata Takeda, BIOTEST, BPL
Group, LFP, Octopharma i CSL Behring.

Doniesienia chinskie daja nadzieje, ze bedzie to skuteczna
i bezpieczna terapia. Powodzenie takiego leczenia zalezy
od momentu podania osocza oraz jego odpowiedniego
przygotowania przez usuniecie wiruséw i pozostatosci
lekdw. Potrzeba bedzie tez wielu ochotnikéw jako dawcdw,
by uzyskac¢ produkt pozadanej jakosci.

Epidemia nowego koronawirusa postawita nas przed
wieloma pytaniami bez odpowiedzi, na ktére sSwiat nauki
i medycyny musi teraz szybko znalez¢ odpowiedz, by skutec-
znie walczy¢ z chorobgy. Bardzo mozliwe, ze odpowiedzi
dotyczace zagadkowego przebiegu COVID-19, skutecznego
leczenia i dtugofalowej ochrony, sg juz zapisane w naszym

uktadzie odpornosciowym.

mgr farm. Karolina Wotliriska-Petka
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SPORZADZANIE ZELI ODKAZAJACYCH
DO RAK NA BAZIE SUROWCA
FARMACEUTYCZNEGO CELUGEL

Polska, podobnie jak inne kraje staneta przed trudnym

wyzwaniem, jakim jest walka z epidemiq COVID-19

Artykut powstal przy wspétpracy z firmq Actifarm

W tym waznym dla wszystkich
momencie warto wykorzysta¢ wiedze
farmaceutéw oraz ich umiejetnosci
recepturowe. Apteki szpitalne oraz
apteki otwarte wyposazone w recepture
s3 w stanie wyprodukowac¢ proste
srodki dezynfekujgce w postaci ptynéw
alkoholowych na potrzeby wtasne oraz

swoich pacjentow.

Przedstawiona na poczatku marca
2020 roku monografia Solutio anti-
septica spirituosa ad usum dermi-
cum spetnia wprawdzie wymagania
stawiane $rodkom dezynfekcyjnym,
ale w przypadku bardzo czestego
stosowania tej formulacji, zaczyna
budzi¢ wiele watpliwosci natury medy-
cznej. Juz teraz mozna znalez¢ relacje
uzytkownikow dezynfektantow, ktorzy
zgtaszajg nadmierne  przesuszenie,
pieczenie, a nawet pekanie naskodrka
po czestym i dtugotrwatym zastoso-
waniu, co potwierdza analiza przed-

stawionej w monografii receptury.
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Nalezy zauwazyc, ze Srodki
dezynfekujgce w postaci ptynu lub
zelu sg alternatywa do tradycyjnej
(i najprostszej) metody mycia rak
z uzyciem mydfa i cieptej wody.
Zrozumiate jest takze, ze w warunk-
ach codziennej pracy farmaceuty
nie ma mozliwosci kazdorazowego
umycia rak po obstuzeniu pacjen-
ta, tak jak moze to mie¢ miejsce
w gabinecie lekarskim. Dotyczy to nie
tylko pracownikéw ochrony zdrowia,
ale takze pacjentéw wykonujgcych swo-
je codzienne obowiazki poza domem,
chcacych zachowac podwyzszone srodki

ostroznosci.

Liczne opracowania naukowe dowiodty
poréwnywalnej skutecznosci réznych
form, w jakich wystepuja obecnie
srodki dezynfekujace do profesjonal-
nego oraz codziennego uzytku (ptyny,
pianki, zele). Wszystkie wymienione
formy majg tez podobng tatwos¢ zas-
tosowania. Nalezy jednak podkreslié,
ze waznym elementem pozostaje nie
tylko tatwosc¢ ich wuzycia, ale takze
tolerancja skéry, szybkos¢ wysychania

czy odczucia po aplikacji.
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Badania wskazuja, ze zelowe srodki dezynfekujgce zapewniaja
lepsza i bardziej kompletng ochrone skéry i sg bardziej
akceptowane przez uzytkownikéw. Wynika to z kilku fak-
téw: zel moze by¢ precyzyjnie zaaplikowany w okreslonej
dawce (standard 1-3 ml) i uwadnia sie dopiero po kontakcie
ze skdrg, a wiec nie ,,ucieka” z miejsca aplikacji. Ponadto nalezy
zauwazy¢, ze zel ma dodatkowa wtasciwos¢ — pozostawia
po aplikacji ultracienki film, tworzac tym samym czasowa
bariere ochronng. W obecnej sytuacji, kiedy czynnosc
odkazania powtarzana jest bardzo czesto, ma to dodatkowy
aspekt kosmetyczny, bowiem narazenie na przesuszenie
i uszkodzenie skory przy czestym uzyciu $rodkdw na bazie

alkoholu jest znaczne.

Farmakopea Polska zawiera monografie surowcéw bedacych

czynnikami Zzelujgcymi, takich jak syntetyczne polimery
(karbomery czy poloksamery) oraz polimery naturalnego
pochodzenia (alginaty, rézne pochodne celulozy). Niestety
ich dostepnos¢ ogranicza sie do wykorzystania w przemysle

farmaceutycznym oraz kosmetycznym.

Do wykonania zeli dezynfekujacych o rdéinych sktadach,

w warunkach receptury aptecznej mozemy wykorzystaé
ktérym
(HEC).

W sktad podtoza, opréocz HEC, wchodzi takze gliceryna oraz

podtoze hydrozelowe Celugel (Actifarm), w

bazg Zzelotwdrczg jest hydroksyetyloceluloza
uktad konserwujgcy sktadajgcy sie z kwasu sorbinowego
i sorbinianu potasu. Warto doda¢, ze zel taki jest stabilny
(2-12),

receptury dodatkowych

w szerokim zakresie pH co daje mozliwosé

wprowadzenia do substancji,
wykazujgcych dziatanie ochronne na skére, jak chociazby kwas
mlekowy w niewielkim stezeniu (do 1%) czy octan tokoferylu
(witamina E). Mozna $miato powiedzieé, ze podtoze to spetnia
wszelkie wspomniane przeze mnie we wstepie warunki
— zmienia konsystencje catej receptury w forme ptynnego
zelu, znacznie nawilza skore po zastosowaniu oraz pozostawia

ochronng warstwe po wyschnieciu.

Producent przewidziat w specyfikacji produktu mozliwos¢
wprowadzenia do 30% alkoholu etylowego do podtoia
bez utraty konsystencji gestego zelu. Majagc na uwadze
potrzeby dostosowania sie do wymagan WHO w zakre-
sie pozadanego stezenia alkoholu,
do 65%

Pozwala to na wykonanie dezynfektanta zgodnego z zalece-

mozna wprowadzi¢

alkoholu, uzyskujac formute poétptynnego zelu.

niami §wiatowej Organizacji Zdrowia.
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Przyktadowe zele odkazajqce
mozliwe do wykonania

w recepturze aptecznej

Z glukonianem chlorheksydyny
- 1%, 60% v/v etanolu

Rp.

Chlorhexidini gluconici sol. 20% 5,0
96% Ethanoli 56,0

Celugeli ad 100,0

M.f. gelatum D.S. do odkazania rak.

Z octanem chlorheksydyny
- 1%, 60% v/v etanolu

Rp.

Chlorhexidini acetici 5,0

96% Ethanoli 56,0

Celugeli ad 100,0

M.f. gelatum D.S. do odkazania rak.

Chlorheksydyna zastosowana w obu recepturach z alkoholem
etylowym stanowi pozadane potgczenie o dziataniu silnie
przeciwbakteryjnym, przeciwgrzybiczym i przeciwwirusowym.
Dane literaturowe wskazuja, ze dziatanie przeciwwirusowe
— w szczegdblnosci na rodzine koronawiruséw, obserwuje sie
juz przy stezeniach 0,01%. Zastosowanie naskérne chlorhek-
sydyny jest bezpieczne, bowiem absorbcja przezskérna tej
substancji minimalna, a

jest obserwowane przypadki

wystapienia reakcji alergicznej nie przekraczajg 2,5%.

Z jodem - 0,5%, 60% v/v etanolu

Rp.

Jodi 0,5

Kalii jodati 1,5

Aquae destill. 3,0

96% Ethanoli 56,0

Celugeli ad 100,0

M.f. gelatum D.S. do odkazania rak.

Zastosowany w recepturze jod jest najczesciej stosowa-
nym srodkiem odkazajgcym na oddziatach szpitalnych,

a w szczegdlnosci chirurgicznych.



/ELE ODKAZAJACE DO RAK

Wykazuje silne dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze
oraz przeciwwirusowe. Niestety niedogodnoscia w zastoso-
waniu tego zelu bedzie przemijajgce, z6ttawe zabarwienie

skory.

Z mentolem - 0,25%, 60% v/v etanolu

Rp.

Mentholi 0,25

Aquae purificatae 22,0

96% Ethanoli 55,5

Celugeli ad 100,0

M.f. gelatum D.S. do odkazania rak.

Zastosowanie mentolu w recepturze ma nie tylko wzmoc-
nienie efektu dezynfekujgcego, ale takze daje efekt tagodzgcy
i chtodzacy. Dodatek wody sprawia, ze w rzeczywistosci otrzy-
mujemy zel o bardzo ptynnej konsystencji. W razie potrzeby

wode mozna pomingc.

Z kwasem mlekowym - 1%, 60% v/v etanolu

Rp.

Acidi lactici 1,0

96% Ethanoli 56,0

Ol. Menthae Piperitae gtt 5
Celugeli ad 100,0

M.f. gelatum D.S. do odkazania rak.

Kwas mlekowy w przedstawionej recepturze ma wtasciwosci
nawilzajgce i jest czesto spotykany w podobnym stezeniu
w wielu formutach kosmetycznych. Dodatkowo, efekt ochro-
nny mozna wzmocni¢ dodajgc do receptury niewielkg ilos¢

witaminy E (w formie solubilizowanej).

Ze spirytusem potasowym (FP XI)
Rp.

Spiritus Saponis kalini

Celugeli aa 100,0

M.f. gelatum

Przedstawiona receptura nie spetnia wprawdzie kryteri-
um zelu antybakteryjnego nie wymagajgcego uzycia wody
po zastosowaniu, ale jest idealng alternatywg do wielu
dostepnych na rynku mydet antybakteryjnych. Zastosowanie
mydta potasowego i dodatku gliceryny w Celugelu sprawia,
ze po uzyciu preparat wykazuje wtasciwosci pielegnacyjne,

zmiekczajgce i nawilzajace.
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Nalezy wyjasni¢, ze w obecnej sytuacji prawnej, przygotow-
anie i wydanie przedstawionych wyzej preparatéw mozliwe
jest jedynie na podstawie recepty lekarskiej badz
zapotrzebowania, bowiem nie istniejg monografie tych zeli
antybakteryjnych w Zzadnej europejskiej Farmakopei.
Tym niemniej, sporzadzenie receptur tego typu moze byc¢
alternatywg lub tez koniecznoscig w obliczu sytuacji, w ktorej

sie znajdujemy w obecnym czasie.

dr Walentyn Pankiewicz, MRPharmsS
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PANORAMA SAMORZADU

MNaczelna Izba Aptekarska
Europejska Kampania na Rzecz Szczepien

Naczelna Izba Aptekarska zaangazowata sie w Europejska
Kampanie na Rzecz Szczepien. Na stronie NIA opublikowano
szereg wpisOw poswieconych tej akcji.

Szczepienia przedstawiano w kontekscie realizacji zatozen

opieki farmaceutyczne;j:

— Poprzez zaangazowanie w akcje chcemy przekazad, ze
polscy farmaceuci mocno wspierajq idee szczepien. Ustawa
0 zawodzie farmaceuty z pewnosciq bedzie bardzo waznym
krokiem pozwalajgcym na realizacje tej aktywnosci w ramach
ustug opieki farmaceutycznej. Istotq kampanii jest przeciez
ugruntowanie poprzez realizacje szczepienri naturalnej pozycji
farmaceutow w procesie zachowania dobrej kondycji zdrow-
otnej spoteczerstwa — powiedziat Michat Byliniak, wiceprezes

Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Stanowisko Prezydium NRA dotyczace
przedsadowego wezwania spélki Dr.Max

Naczelna Izba Aptekarska opublikowata stanowisko Prezy-
dium NRA dotyczace przedsagdowego wezwania spotki
Dr. Max. Zarzut naruszenia dobrego imienia oraz renomy
aptek sieci Dr.Max wzywajgca Spoétka wigze z umieszczeni-
em na prywatnym portalu spotecznosciowym wiceprezesa
NRA komentarzy krytykujacych zarzadzony w czasie trwania
pandemii przez Zarzad Spotki Dr.Max sp. z o0.0. powrét do
wydawania produktow leczniczych z apteki w tradycyjnej
formy, bez stosowania zalecanej m.in. przez organy ins-
pekcji farmaceutycznej sprzedazy za posrednictwem okienka.
Po analizie stanu faktycznego i prawnego, Prezydium NRA

uwaza, ze zadania spétki sg bezpodstawne.

Nieréwna walka duzych sieci aptecznych
z rodzinnymi aptekami

W materiale Anity Gargas poswieconym nieréwnej walce
duzych sieci aptecznych z rodzinnymi aptekami wypowiadali

sie farmaceuci i aptekarze.

57

Gtos zabrat takze wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej,
Michat Byliniak: - Od dostepnosci apteki, od tego co sie w niej
dzieje, od tego kto nig zarzadza, zalezy tak naprawde co nam
zostanie polecone. Rolg aptek nie jest szukanie sposobu na to,
by wymusi¢ na pacjencie poczucie potrzeby zakupu. Farma-
ceuci dostajg od swoich przetozonych, od menedzeréw listy
lekéw czesto z ilosciami, ktére powinni sprzeda¢ w danym

tygodniu. S3 z tego rozliczani.

Beskidzka

- Okregowa
=

zha Aptekarska

Izba beskidzka przygotowata zestawienie wraz z odnos$nikami
do Dziennikdw Ustaw zawierajgce przepisy dotyczace

epidemii COVID-19. Wykaz mozna znalezé w zaktadce “Prawo”

na stronie internetowej BOIA.

Pierwszym etapem przygotowan do wystawiania e-recept
przez farmaceutow jest pobranie odpowiedniego certyfi-
katu. Magister farm. Janusz Chmielewski przygotowat film

instruktazowy oraz opracowanie, utatwiajace przejscie tego

procesu.

GOIA przekazata informacje Osrodka Szkolenia Podyplo-
mowego (0SzP) Wydziatu Farmaceutycznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego dla farmaceutdw zamierzajgcych
rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne z farmacji aptecznej,
szpitalnej lub przemystowej. Kandydaci powinni ztozy¢
whiosek wypetniony elektronicznie za pomoca systemu moni-

torowania ksztatcenia (SMK) w terminie do 31 maja 2020 r.


https://www.bielsko.boia.pl/aktualnosci/w-zakladce-prawo-zebralismy-dzienniki-ustaw-zawierajace-przepisy-dotyczace-epidemii-covid-19
https://www.bielsko.boia.pl/aktualnosci/w-zakladce-prawo-zebralismy-dzienniki-ustaw-zawierajace-przepisy-dotyczace-epidemii-covid-19
http://www.czestochowa.oia.org.pl/?q=node/1031
http://www.czestochowa.oia.org.pl/?q=node/1031
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Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej w Kaliszu, mgr farm.
Jarostaw Tuzikiewicz wystosowat do starostéw i rad powiatu
z terenu Kaliskiej Okregowej Izby Aptekarskiej pismo
dotyczace dyzurédw aptek. Czytamy w nim miedzy innymi:

“(...) pilng koniecznosciq staje sie zawieszenie lub
uniewaznienie uchwat rad powiatu w sprawie ustale-
nia rozktadu godzin pracy aptek ogdlnodostepnych oraz
rozktadu godzin pracy aptek w porze nocnej w niedziele
i Swieta i inne dni wolne od pracy.W obecnej sytuacji
epidemiologicznej dotyczy to zwtaszcza pracy w nocy oraz
niedziele i swieta. Prezydium KOIA z catqg mocqg podkresia,
e przemeczenie aptekarza zagraza zdrowiu i Zyciu nie
tylko jego, ale i pacjentow odwiedzajgcych apteki. Moze

byc¢ przyczyng niezamierzonej pomytki w wydaniu leku”.
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Slaska Izba Aptekarska przedstawita kolejne opracowanie
(podsumowujace) dotyczgce wsparcia dla przedsiebiorcow

w ramach tarczy antykryzysowej._Materiat przygotowata mgr

Ewa Ktoda — doradca podatkowy Slgskiej Izby Aptekarskiej.

Omoéwiono zasady udzielania wsparcia w zakresie:

° na ochrone miejsc pracy,

e uzyskania niskoprocentowej pozyczki z Funduszu Pracy
dla mikroprzedsiebiorcow,

e dofinansowania czesci kosztéw wynagrodzen pra-
cownikéow oraz naleznych od nich sktadek na ubez-
pieczenie spoteczne dla mikroprzedsiebiorcow, matych
i Srednich przedsiebiorcow,

e zwolnienie z optacania sktadek ZUS za trzy miesigce.

Program tarcza finansowa jest finansowany i realizowany
przez Polski Fundusz Rozwoju SA za posrednictwem systemdw
bankowosci elektronicznej wybranych bankéw. Dodatkowe
informacje i szczegétowy opis programéw mozna znalezé
na stronach Ministerstwa Finanséw, ZUS i Panstwowej

Inspekcji Pracy.
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KOIA systematycznie publikuje odpowiedzi na najczesciej

zadawane pytania. W dedykowanej zaktadce w ostatnim
czasie ukazaty sie odpowiedzi miedzy innymi na pytania
dotyczace maksymalnej ilosci leku, jaka moze by¢é wydana
narecepte weterynaryjna, realizacji recept z uprawnieniem ZK

czy postepowania z e-wnioskami.
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Izba lubelska systematycznie uzupetnia zasoby w zaktadce
,Zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19”.
Mozna w niej znalez¢ miedzy innymi odnos$niki do rozpo-
rzgdzen oraz rekomendacje stuzb sanitarnych oraz inspekc;ji

farmaceutycznej.
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Lubuska Okregowa lzba Aptekarska opublikowata Biuletyn

Informacyjny 4/2020. Informuje w nim o przebiegu posiedzen

ORA oraz kalendarium prac. Ponownie aktywna jest takze
strona LOIA na Facebooku. Izba zamierza rozwija¢ te forme

komunikacji.
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W todzi narodzit sie pomyst na ciekawa inicjatywe
prozdrowotng. FarMA to program, ktéry ma pomdc w czasie,
kiedy nie mamy dostepnosci do naszych ukochanych klubéw
fitness. Juz od 1 maja poprzez YouTube bedzie mozna
uczestniczy¢ w otwartych treningach online prowadzonych
przez wykwalifikowang trenerke fitness. Treningi odbywaja

sie dwa razy w tygodniu, we wtorki i czwartki.
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Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie udostepnita

do bezptatnego pobrania Podrecznik Kryzysowy autorstwa

Krzysztofa Pytla zatytutowany , Sytuacja trudna. Prosty sposéb

na rozmowe ze zdenerwowanym pacjentem”.

Jak czytamy we wstepie: ,Obecna trudna sytuacja zwigzana
z epidemiq sprawia, ze praca farmaceuty stata sie jeszcze
trudniejsza niz do tej pory. Do codziennej nietatwej obstugi
pacjenta, doszta nie tylko obawa o swoje wtasne zdrowie
ale tez pojawity sie sytuacje wynikajgce ze zdenerwowania
i frustracji pacjentéow poszukujgcych waznych dla nich produk-

téow ochronnych”.

Izba olsztynska zaprasza wszystkich farmaceutéw do udziatu
w szkoleniach internetowych, za ktére mozna zdoby¢ punkty

edukacyjne. Na stronie internetowej http://www.szkole-

nia.ptfarm.pl dostepne sg zaréwno szkolenia bezptatne jak
i ptatne. System dostepny jest dla wszystkich farmaceutéw

zrzeszonych w dowolnej izbie aptekarskiej.

Dpodska Okrogowa
Izba Aptekarska

Magister farmacji Marek Matysik przygotowat opracowa-
nie przypominajace zasady realizacji recept z metforming
we wskazaniach innych niz cukrzyca.

Z analizy wskazan do refundacji wynika, ze mozliwos¢ wydania
leku ze znizka (odptatnos¢ 30%) we wskazaniu “stan przed-
cukrzycowy” oraz “zespdt policystycznych jajnikéw” dotyczy
konkretnych produktéw handlowych. Ogranicza to mozliwos¢
substytucji aptecznej z zachowaniem prawa pacjenta

do znizki.
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Na stronie Pomorsko-Kujawskiej Okregowej lzby Aptekar-
skiej systematycznie zamieszczany jest Biuletyn Informacyjny.

Ostatni numer to 2-2020, za luty i marzec, w ktérym mozna

przeczyta¢ miedzy innymi o bezpiecznej farmakoterapii
podczas cigzy i w okresie laktacji, farmakoterapii COVID-19
w Swietle aktualnych badan klinicznych czy tez o dziatalnosci

aptek szpitalnych w czasie pandemii koronawirusa.

ORREGOWA IZBA

APTEKARSKA

w Warszawie

OIA  w Warszawie udostepnita zestawienie dotyczgce

wybranych ulg dla przedsiebiorcéw w zwigzku z pandemia

koronawirusa. Opracowanie dotyczy umorzenia sktadek ZUS,
Swiadczen postojowych dla zleceniodawcéw i samozatrudnio-

nych, pozyczek i dofinansowan.

Zachodaiopomerska
Okrggowa lala Apiekarska

Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekarska zaprasza

na dwuczesciowe szkolenie z zakresu finanséw, zaréwno

przedsiebiorstwa, jak i pracownika. Czes¢ pierwsza szkolenia
zatytutowana zatytutowane “Pracownicze Plany Kapitatowe”
odbedzie sie 13 maja 2020, a czes$¢ druga, pod nazwg “Ochro-
na majatku Przedsiebiorcy: Budowa Planu Sukcesji w Firmie”
- 20.05.2020 roku.


http://koia.org.pl/pismo-prezesa-ora-do-starostow-i-rad-powiatow
http://koia.org.pl/pismo-prezesa-ora-do-starostow-i-rad-powiatow
https://www.katowice.oia.pl/news/show/id/8353#tabs
https://www.katowice.oia.pl/news/show/id/8353#tabs
http://www.oia.krakow.pl/index.php/aktualnosci/835-podreczniki-kryzysowe-autorstwa-krzysztofa-pytla
http://www.oia.krakow.pl/index.php/aktualnosci/835-podreczniki-kryzysowe-autorstwa-krzysztofa-pytla
http://www.szkolenia.ptfarm.pl
http://www.szkolenia.ptfarm.pl
http://www.koia.kielce.pl/najczesciej-zadawane-pytania.html
http://www.koia.kielce.pl/najczesciej-zadawane-pytania.html
http://www.loia.zgora.pl./index.php?lng=pl&id=3&idi=1531
http://www.loia.zgora.pl./index.php?lng=pl&id=3&idi=1531
https://www.youtube.com/channel/UCQO0wHIIemHOudS2S-fAlmA
http://www.bydgoszcz.oia.org.pl/page/26/biuletyn-informacyjny.html
https://oia.waw.pl/?p=19405
https://oia.waw.pl/?p=19405
http://www.zoia.szczecin.pl/news/1664/zoia-szkolenie-cz-1-13052020-fakty-i-mity-pracownicze.html

TEST WIEDZY

01

Dane literaturowe wskazuja, ze dzialanie
przeciwwirusowe chlorheksydyny

- w  szczegélnosci na  rodzine
koronawiruséw, obserwuje sie juz przy
stezeniu:

a) 0,01%

b) 0,05%

c) 0,1%

d) 0,5%

0

Ille komoérek nerwowych polaczonych
z mézgiem otacza jelito?

a) 500 milionow

b) 300 milionéw

¢) 150 milionéw

d) 50 milionéw

03

90% serotoniny powstaje w:

a) komoérkach jelit

b) komérkach przysadki mézgowe;j
c¢) komérkach Purkiniego

d) komérkach Betza

Prawidtowe odpowiedzi: 1A, 2C, 3A, 4A, 5B, 6C

60

APTEKARZ POLSKINR 164 (142¢)

04

Pylkowica oponowa to uczulenie na:

a) lateks

b) drewno sosnowe

c) poliester

d) pole elektromagnetyczne

05

Hipogeusia to zaburzenie polegajace
na uposledzeniu zmystu:

a) wechu
b) smaku
c) dotyku
d) stuchu

06

Prawdopodobiennistwo zakazenia korona-
wirusem przy stosowaniu maski
w polaczeniu z goglami, przylbica, ubra-
niem ochronnym, rekawiczkami czy
czestym myciem rak, spada o:

a) 50%

b) 55%

c) 91%

d) 95%

Ministerstwo Zdrowiz

KORONAWIRUS powoduje gorgczke, kaszel, dusznosci.

Przenosi sie drogg kropelkowg, a wiec podczas kaszlu, kichania,
ale réwniez poprzez dotykanie dtonmi oczu, nosa i ust.

Jak zapobiegac zakazeniu?

Czesto myj rece, uzywajgc mydta i wody.
Kiedy kaszlesz lub kichasz, zakrywaj usta i nos.
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Zachowaj co najmniej 2 metry odlegtosci
od 0s0b, ktore kaszlg i kichaja.

Przestrzegaj ograniczen wynikajgcych z przepisow

0 stanie epidemii.

Jesli masz objawy nagtej infekcji drog oddechowych
(z przynajmniej jednym z objawdw jak gorgczka,
dusznosc lub kaszel), a takze miates bliski kontakt
z potwierdzonym lub prawdopodobnym
przypadkiem COVID-19 w ostatnich 14 dniach
powiadom telefonicznie o tym najblizszg
Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng

lub zgtos sie do najblizszego oddziatu zakaznego
unikajgc transportu publicznego.

Infolinia NFZ

800 190 590

www.gov.pl/koronawirus
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