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Skuteczna kontrola
objawów ponad 26h *

* Horak F, Zieglmayer P, Zieglmayer R, Lemell P. The effects of bilastine compared with cetirizine, fexofenadine, and placebo
 on allergen-induced nasal and ocular symptoms in patients exposed to aeroallergen in the Vienna Challenge Chamber.
 Inflamm Res. 2010 May; 59(5):391-8. doi: 10.1007/s00011-009-0117-4. Epub 2009 Nov 27. PMID: 19943178.AD
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Przed Wami najnowszy numer Świata Medycyny i Farmacji, a w nim przede wszystkim spora
dawka kardiodiabetologii. Odkąd udowodniono skuteczność inhibitorów SGLT2 w zmniejszaniu

ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych z cukrzycą i chorobami układu krążenia oraz w redukcji
ryzyka hospitalizacji z powodu niewydolności serca, nastąpiły ogromne zmiany w sposobie
postępowania z tą grupą chorych. Jedną z flozyn szeroko stosowaną w leczeniu nie tylko niewydolności
serca, ale również cukrzycy i przewlekłej choroby nerek, jest dapagliflozyna. Artykuł dr. Maja i prof.
Lelonek prezentuje ten lek w leczeniu niewydolności serca z zachowaną i z łagodnie zmniejszoną
frakcją wyrzutową przez pryzmat wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Aby
jednak rewolucja nie pożarła własnych dzieci, trzeba pamiętać o innych lekach, stosowanych od lat 
i o ich udowodnionej skuteczności. Jednym z nich jest iwabradyna zalecana w leczeniu chorych 
z niewydolnością serca z obniżoną frakcją wyrzutową lewej komory. O jej roli w świetle aktualnych
wytycznych piszą dr Kowalczys i prof. Gruchała.

W armamentarium leczenia cukrzycy mamy obecnie również wiele innych leków. Najwięcej mówi się
oczywiście o inhibitorach SGLT2 i analogach GLP-1, nie możemy jednak zapominać, że nie są to leki
dla wszystkich chorych na cukrzycę. Nadal istnieją wskazania do stosowania metforminy czy
inhibitorów DPP-4 i są grupy chorych, które z takich terapii korzystają. Temat sitagliptyny i połączenia
sitagliptyny z metforminą w leczeniu cukrzycy typu 2 opisuje wyczerpująco w swoim artykule dr Witek.

Leczenie cukrzycy to nie tylko korygowanie glikemii, ale również skuteczne leczenie zaburzeń
lipidowych. Jeśli stosowanie silnej statyny w pełnej dawce nie przynosi pożądanego skutku, możemy
do terapii dołączyć ezetymib – o tym, jak zrobić to skutecznie i bezpiecznie, pisze w swoim artykule
dr Pęksa. Innym problemem u chorych na cukrzycę typu 2 może być niedobór witamin z grupy B –
artykuł doc. Cyganek na ten temat znajdziecie Państwo również w tym wydaniu ŚMiF.

Okres zimowy, w którym obecnie jesteśmy, sprzyja licznym infekcjom. Efektywną antybiotykoterapię
amoksycyliną z kwasem klawulanowym na podstawie opisów przypadków przedstawia w swoim
artykule doc. Rudnicka-Drożak, natomiast doc. Woroń ukazuje miejsce niesteroidowych leków
przeciwzapalnych w leczeniu objawowym bólu gardła. Dr Katarzyna Kozikowska omawia
zastosowanie ksylometazoliny w infekcyjnym nieżycie nosa u dzieci i dorosłych. Wiedza
zaprezentowana w tych publikacjach z pewnością ułatwi codzienne postępowanie lekarzom POZ.

Do przeczytania tych i pozostałych artykułów serdecznie Państwa zachęcam. Będą one cennym
uzupełnieniem wiedzy przekazywanej na licznych spotkaniach naukowych, w których planujemy wziąć
udział. W tym roku Świat Medycyny i Farmacji trafi do rąk nie tylko uczestników konferencji i zjazdów
przeznaczonych dla lekarzy różnych specjalności. Będziemy również obecni na wydarzeniach
farmaceutycznych, aktywnie wspierając rozwój opieki farmaceutycznej w Polsce. Naszym wspólnym
zadaniem jest podnoszenie świadomości pacjentów w zakresie dostępu do fachowej wiedzy
medycznej i zwalczanie negatywnych wpływów internetowych „guru” na stan zdrowia społeczeństwa.

Z poważaniem

redaktor naczelna

Sza now ni Pań stwo
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Iwabradyna w leczeniu chorych z niewydolnością
serca z obniżoną frakcją wyrzutową lewej
komory w świetle aktualnych wytycznych

Cho ro by ukła du ser co wo-na czy nio we go sta no wią
głów ną przy czy nę zgo nów w Pol sce[1-3]. Wśród wszy st kich
zgo nów ser co wo-na czy nio wych na pierw szym miej scu
znaj du je się nie wy dol ność ser ca (HF, he art fa i lu re), która
jest jed no cze śnie jed nym z naj tru dniej szych wy zwań
współ cze snej kar dio lo gii[1-4]. Po mi mo znacz ne go po stę pu,
ja ki do ko nał się w dia gno sty ce i le cze niu cho rych z HF na
prze strze ni ostat nich kil ku na stu lat, ro ko wa nie w tej cho ro -
bie jest nadal bar dzo po waż ne, a od se tek ho spi ta li za cji
z po wo du na wra ca ją cych za o strzeń HF wciąż wy so ki[1,4,5].
Le cze nie i re ha bi li ta cja cho rych z HF wią żą się rów nież ze
znacz ny mi ko szta mi eko no micz ny mi i spo łecz ny mi[1,4,5].
W wy tycz nych ESC do ty czą cych po stę po wa nia w HF
z 2021 r., jak rów nież ich uak tu al nio nej we rsji z 2023 r.,
pod kre ślo no zna cze nie opty ma li za cji i in dy wi du a li za cji far -

ma ko te ra pii ma ją cej na ce lu zmniej sze nie czę sto ści wy stę -
po wa nia po now nych ho spi ta li za cji z po wo du za o strze nia
HF i re duk cję śmier tel no ści w tej gru pie cho rych na pod -
sta wie le ków o udo wo dnio nej sku tecz no ści[4,5]. Jed nym
z nich jest iwa bra dy na, która po zwa la efek tyw nie zre du ko -
wać zwięk szo ną czę stość ryt mu ser ca (HR, he art ra te), sta -
no wią cą istot ny czyn nik ry zy ka wy stą pie nia nie ko rzy st nych
zda rzeń ser co wo-na czy nio wych u cho rych z HF z ob ni żo -
ną frak cją wy rzu to wą le wej ko mo ry (HFrEF, he art fa i lu re
with re du ced ejec tion frac tion). Uni kal ny me cha nizm dzia -
ła nia iwa bra dy ny po zwa la na jej bez piecz ne i sku tecz ne
sto so wa nie za rów no w mo no te ra pii, jak i le cze niu zło żo -
nym, gdy le cze nie �-blo ke rem z róż nych po wo dów oka -
zu je się nie wy star cza ją ce do osią gnię cia do ce lo wej war to -
ści HR[4-7].
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Ivabradine in the treatment of heart failure patients with reduced left ventricular ejection fraction in light of
current guidelines
Summary

Cardiovascular diseases are the main cause of death in Poland[1-3]. Among all cardiovascular deaths, heart failure (HF) ranks first, which is also

one of the most difficult challenges in modern cardiology[1-4]. Despite significant progress in the diagnosis and treatment of patients with HF

over the last dozen or so years, the prognosis of this disease is still very serious and the percentage of hospitalizations due to recurrent

exacerbations of HF is still high[1,4,5]. Treatment and rehabilitation of patients with HF are also associated with significant economic and social

costs[1,4,5]. In the ESC guidelines for the management of HF from 2021, as well as their updated version from 2023 the importance of

optimizing and individualizing pharmacotherapy aimed at reducing the incidence of rehospitalizations due to HF exacerbation and reducing

mortality in this group of patients based on drugs with proven effectiveness was emphasized[4,5]. One of them is ivabradine, which effectively

reduces increased heart rate (HR), which is an important risk factor for adverse cardiovascular events in patients with HF. The unique

mechanism of action of ivabradine allows it to be safely used both in monotherapy and in combined treatment when, for various reasons,

treatment with a �-blocker is not enough to achieve the target HR[4-7].

Keywords: heart failure, heart rate, ivabradine
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Wpro wa dze nie

Nie wy dol ność ser ca (HF, he art fa i lu re) wią że się z istot -
ną cho ro bo wo ścią, zna czą cą licz bą ho spi ta li za cji i re ho spi ta -
li za cji, a tak że bar dzo nie ko rzy st nym ro ko wa niem[1,4,5]. Oko -
ło 1,2 mln cho rych cier pi z po wo du ob ja wo wej HF w na -
szym kra ju. Zgo dnie z ra por tem Aso cja cji Nie wy dol no ści
Ser ca Pol skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go „Nie wy dol -
ność ser ca w Pol sce 2014-2021” ak tu al nie w na szym kra ju
licz bę zgo nów z po wo du HF sza cu je się na ok. 150 000
rocz nie, a 43% cho rych z HF umie ra w cią gu 5 lat od po sta -
wie nia dia gno zy[1]. Jed nym z głów nych pro ble mów wśród
cho rych z HF, zwła szcza w wie ku pode szłym, są czę ste ho -
spi ta li za cje, które za wsze sta no wią za gro że nie dla zdro wia
i ży cia tych pa cjen tów, a tak że istot nie po gar sza ją prze bieg
i ro ko wa nie w HF[1,4,5]. Wo bec po wyż szych le cze nie cho rych
z HF po win no być ukie run ko wa ne nie tyl ko na re duk cję ob -
ja wów, ale przede wszy st kim zmniej sze nie czę sto ści ho spi -
ta li za cji oraz śmier tel no ści w tej gru pie pacjentów[1,4-7].

W ostat nich la tach do ko nał się znacz ny po stęp w le cze -
niu cho rych z HF[4-7]. W la tach 2020-2023 opu bli ko wa no
prze ło mo we wy ni ki ba dań, które skło ni ły eks per tów ESC do
przed sta wie nia w 2023 r. uak tu al nio ne go sta no wi ska do ty -
czą ce go po stę po wa nia w HF, zwła szcza w za kre sie le cze nia
far ma ko lo gicz ne go[5]. Przed sta wio no więc szcze góło we
sche ma ty po stę po wa nia i za le ce nia do ty czą ce far ma ko te ra -
pii za rów no u cho rych z HF z ob ni żo ną frak cją wy rzu to wą
le wej ko mo ry (HFrEF, he art fa i lu re with re du ced ejec tion
frac tion), ła go dnie ob ni żo ną (HFm rEF, he art fa i lu re with mil -
dly re du ced ejec tion frac tion), jak i za cho wa ną (HFpEF, he -
art fa i lu re with pre se rved ejec tion frac tion).

Naj wię cej miej sca po świę co no le cze niu cho rych
z HFrEF. Przede wszy st kim pod kre ślo no zna cze nie 5 głów -
nych grup le ków, zwa nych tak że „fi la ra mi” far ma ko te ra pii,
które po win ny sta no wić pod sta wę le cze nia cho rych z HFrEF
(ryc 1.)[5]. U wszy st kich cho rych z HFrEF, bez prze ciw ska zań
do ich sto so wa nia, na le ży wdro żyć le cze nie blo ke rem re -
cep to ra dla an gio ten sy ny i in hi bi to rem ne pry li zy ny, tj. wal -
sar ta nem/sa ku bi try lem (AR NI, an gio ten sin II re cep tor-ne pri -
ly sin in hi bi tor) lub in hi bi to rem kon wer ta zy an gio ten sy ny
(ACEI, an gio ten sin-co nver ting en zy me in hi bi tor), a w przy -
pad ku ich nie to le ran cji an ta go ni stą re cep to ra an gio ten sy ny
(ARB, an gio ten sin re cep tor bloc ker). Jed no cze śnie za le ca się
do łą cze nie �-blo ke ra (me to pro lo lu, kar we di lo lu, bi so pro lo -
lu lub ne bi wo lo lu), an ta go ni sty al do ste ro nu (MRA, mi ne ra lo -
cor ti co id re cep tor an ta go ni sts), tj. eple re no nu lub spi ro no -
lak to nu oraz flo zy ny (em pa gli flo zy na, da pa gli flo zy na). Wszy -
scy ob ja wo wi cho rzy z HFrEF po win ni rów nież otrzy mać

le ki mo czo pęd ne, naj le piej z gru py diu re ty ków pę tlo wych
(fu ro se mid, to ra se mid). Na le ży pod kre ślić, że za le ca ne le ki
po win ny być sto so wa ne w opty mal nych/ma ksy mal nie to le -
ro wa nych daw kach o sku tecz no ści po twier dzo nej ba da nia mi
kli nicz ny mi[4-7]. Tym cza sem wy ni ki wie lu ba dań wska zu ją, że
w prak ty ce kli nicz nej więk szość pa cjen tów nie otrzy mu je le -
ków ze wszy st kich za le ca nych grup lub ich sto so wa ne daw ki
są istot nie niż sze od re ko men do wa nych w wy tycz nych[8-10].
Po nad to za le ca ne le cze nie pod sta wo we nie u wszy st kich
cho rych oka zu je się wy star cza ją ce, dla te go au to rzy wy tycz -
nych kła dą szcze gól ny na cisk na per so na li za cję far ma ko te ra -
pii u cho rych z HFrEF[4,5].

Per so na li za cja le cze nia u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca:
ja kie czyn ni ki na le ży uwzglę dnić?

Zna cze nie in dy wi du a li za cji le cze nia pod kre ślo no za rów -
no w wy tycz nych ESC z 2021 r., jak i w ich uak tu al nio nej
we rsji z 2023 r.[4,5]. Wy ka za no, że sku tecz na opty ma li za cja
le cze nia cho rych po prze by tym epi zo dzie ostrej nie wy dol -
no ści ser ca nie tyl ko po pra wia ja kość ży cia, ale tak że zmniej -
sza ry zy ko po now nych ho spi ta li za cji z po wo du HF oraz zgo -
nu z przy czyn ser co wo-na czy nio wych w tej gru pie cho -
rych[4-7]. Wdro że nie per so na li zo wa ne go le cze nia jest
moż li we po do kład nym okre śle niu pro fi li kli nicz nych cho -
rych ze szcze gól nym uwzglę dnie niem: war to ści ci śnie nia tęt -
ni cze go krwi, czę sto ści ryt mu ser ca, współ i st nie nia mi go ta -
nia przed sion ków, oce ny funk cji ne rek/hi per ka le mii[4-7,10].
Zgo dnie z opi nią eks per tów ESC, a tak że Aso cja cji Nie wy -
dol no ści Ser ca Pol skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go,
Ko le gium Le ka rzy Ro dzin nych oraz Pol skie go To wa rzy stwa
Me dy cy ny Ro dzin nej, do ty czą cą po stę po wa nia oko ło wy pi -
so we go u cho rych z HF, w tym z za o strze niem HF, u wszy -
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Ryc. 1. G³ówne leki zalecane w farmakoterapii HF[4-7]

ACEI (angiotensin-converting enzyme inhibitor) – inhibitor konwertazy angiotensyny, ARB
(angiotensin receptor blocker) – bloker receptora dla angiotensyny, ARNI (angiotensin
receptor-neprilysin inhibitor) – inhibitor receptora dla angiotensyny i neprylizyny, MRA
(mineralocorticoid receptor antagonist) – bloker receptora dla mineralokortykoidów
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st kich pa cjen tów, u których wdro żo no fun da men tal ne le cze -
nie, na le ży wni kli wie oce nić re zy du al ne ry zy ko ser co wo-na -
czy nio we, obe cność re ten cji pły nów, do dat ko wych scho -
rzeń i roz wa żyć moż li wość włą cze nia le ków po pra wia ją cych
ro ko wa nie kla sy II według za le ceń, jak iwa bra dy na[4-7].

Zna cze nie kon tro li czę sto ści ryt mu ser ca u cho rych 
z nie wy dol no ścią ser ca

Zwięk szo na spo czyn ko wa HR sta no wi nie za leż ny czyn -
nik ry zy ka cho ro bo wo ści i śmier tel no ści u cho rych ob cią żo -
nych scho rze nia mi ukła du ser co wo-na czy nio we go, zwła -
szcza ob cią żo nych HF[4-7]. Wy ni ki wie lu du żych, ran do mi zo -
wa nych ba dań kli nicz nych wska zu ją, że podwyż szo na HR
istot nie zwięk sza ry zy ko wy stą pie nia nie ko rzy st nych zda rzeń
ser co wo-na czy nio wych, w tym zgo nu z przy czyn ser co wo-
na czy nio wych u cho rych z HF[11-21]. Wo bec po wyż szych re -
duk cja spo czyn ko wej HR jest jed nym z klu czo wych ce lów
w le cze niu cho rych z HFrEF i HR >70/min. W nie daw no
prze pro wa dzo nym ba da niu wśród cho rych z pol skiej czę ści
re je stru Eu ro pe an So cie ty of Car dio lo gy HF Long-Term Re -
gi stry (ESC-HF-LT) wy ka za no, że u pra wie 59% cho rych po
nie daw nej ho spi ta li za cji z po wo du HF kon tro la HR nie by ła
sa ty sfak cjo nu ją ca, a jej war tość prze kra cza ła 70/min. Na le ży
pod kre ślić, że więk szość ba da nych otrzy my wa ła �-blo ker
(96%), ale je dy nie nie licz ni iwa bra dy nę (0,5%)[21]. Przy czyn
nie do sta tecz nej kon tro li czę sto ści ryt mu ser ca au to rzy ba da -

nia upa tru ją w sto so wa niu sub op ty mal nych da wek �-blo ke -
rów oraz za nie cha niu le cze nia zło żo ne go z udzia łem iwa -
bra dy ny[21].

Miej sce iwa bra dy ny w le cze niu cho rych z HFrEF

Iwa bra dy na zaj mu je istot ne miej sce w ak tu al nym po stę -
po wa niu te ra peu tycz nym u cho rych z HFrEF[4-7]. W licz nych
ba da niach po twier dzo no nie tyl ko du żą sku tecz ność iwa bra -
dy ny w re duk cji HR, ale tak że istot ny wpływ te go le ku na
po pra wę prze ży wal no ści, re duk cję czę sto ści ho spi ta li za cji
z po wo du HF oraz po pra wę ja ko ści ży cia zwła szcza w pod -
gru pie cho rych z LVEF �35%, ryt mem za to ko wym oraz
spo czyn ko wą HR �75/min[11,22-24]. W ba da niu SHI FT wy ka za -
no, że do łą cze nie iwa bra dy ny do stan dar do wej te ra pii
u cho rych z HFrEF i HR �75/min zna czą co re du ku je czę -
stość ho spi ta li za cji z po wo du ko lej ne go za o strze nia HF oraz
po pra wia prze ży wal ność w tej gru pie, zwła szcza u cho rych
z wy ższą wyj ścio wą HR, w cią gu pra wie 23 mie się cy ob ser -
wa cji[11,22]. Po nad to za ob ser wo wa no, że le cze nie iwa bra dy ną
przy czy ni ło się do istot nej re duk cji śmier tel no ści ser co wo-
na czy nio wej, ho spi ta li za cji z po wo du za o strze nia HF oraz
ho spi ta li za cji z po wo du za wa łu mię śnia ser co we go nie za -
koń czo ne go zgo nem w cią gu 42 mie się cy ob ser wa cji[11,22].
W pod gru pie cho rych z ba da nia SHI FT, u których pod da no
szcze góło wej oce nie funk cję le wej ko mo ry w ba da niu echo -
kar dio gra ficz nym, wy ka za no, że iwa bra dy na mo że od wra -

Ryc. 2. Spersonalizowane podejœcie do leczenia niewydolnoœci serca[10]



cać nie ko rzy st ny re mo de ling le wej ko mo ry, wpły wa jąc na
po pra wę LVEF[24,25].

Zgo dnie z za le ce nia mi z ak tu al nych wy tycz nych iwa bra -
dy nę na le ży roz wa żyć u ob ja wo wych cho rych z LVEF
�35%, ryt mem za to ko wym i spo czyn ko wą czyn no ścią ser -
ca �70 ude rzeń/min, po mi mo sto so wa nia �-ad re no li ty ku
w daw ce o sku tecz no ści udo ku men to wa nej w ba da niach kli -
nicz nych (lub mniej szej daw ce, która jest ma ksy mal ną to le -
ro wa ną), ACEI (lub AR NI), MRA, w ce lu zmniej sze nia ry zy -
ka ho spi ta li za cji z po wo du HF i zgo nu z przy czyn ser co wo-
na czy nio wych. Po nad to iwa bra dy nę na le ży roz wa żyć
u ob ja wo wych pa cjen tów z LVEF �35%, z ryt mem za to ko -
wym i spo czyn ko wą czyn no ścią ser ca �70 ude rzeń/min, le -
czo nych ACEI (lub AR NI), MRA, którzy nie to le ru ją �-ad re -
no li ty ku lub ma ją do nie go prze ciw wska za nia, w ce lu zmniej -
sze nia ry zy ka ho spi ta li za cji z po wo du HF i zgo nu z przy czyn
ser co wo-na czy nio wych[4-7]. Wsku tek wy biór cze go za ha mo -

wa nia ka na łów If w wę źle za to ko wym iwabradyna ob ni ża
czę stość HR, nie wy wie ra jąc jed no cze śnie dzia ła nia chro no -
tro po wo, dro mo tro po wo i ino tro po wo ujem ne go. Po nad -
to, w prze ci wień stwie do �-blo ke rów, nie wy ka zu je dzia ła -
nia hi po ten syj ne go ani bron cho spa stycz ne go. War to pod -
kre ślić, iż dzię ki wy jąt ko we mu me cha ni zmo wi dzia ła nia,
ko rzy st ne mu pro fi lo wi he mo dy na micz ne mu oraz me ta bo -
licz ne mu sta no wi waż ne uzu peł nie nie lub al ter na ty wę le cze -
nia �-ad re no li ty ka mi. Na le ży pa mię tać, iż wska za nie re fun -
da cyj ne do ty czą ce iwa bra dy ny obej mu je cho rych: z prze -
wle kłą nie wy dol no ścią ser ca II do IV stop nia według
kla sy fi ka cji NY HA (New York He art As so cia tion), za bu rze -
nia mi czyn no ści skur czo wej, po twier dzo nym w EKG ryt -
mem za to ko wym i HR �75/min, w sko ja rze niu z le cze niem
stan dar do wym, w tym z �-ad re no li ty kiem lub bez w przy -
pad ku prze ciw wska zań do je go sto so wa nia, czy też wy stą -
pie nia ob ja wów nie to le ran cji[26].
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Ryc. 3. Dopasowanie leczenia do profili klinicznych chorych z niewydolnoœci¹ serca[10]



Iwa bra dy na zaj mu je rów nież istot ne miej sce w le cze niu
cho rych z HFrEF o tzw. pro fi lu wy so kie go ry zy ka, na które
skła da ją się: ni skie ci śnie nie tęt ni cze krwi, wy so ka HR, ni ska
LVEF oraz wy so ka kla sa NY HA, bę dą ce pre dyk to ra mi nie ko -
rzy st nych zda rzeń ser co wo-na czy nio wych, włą cza jąc cał ko -
wi tą śmier tel ność ser co wo-na czy nio wą i ho spi ta li za cje z po -
wo du HF[27]. Iwa bra dy na jest szcze gól nie ko rzy st na w tej gru -
pie cho rych, po nie waż ma pro fil neu tral ny he mo dy na micz nie,
nie wpły wa jąc istot nie na war tość ci śnie nia tęt ni cze go krwi.
Ab din A i wsp. w nie daw no opu bli ko wa nej ana li zie z ba da nia
SHI FT wy ka za li, że za sto so wa nie iwa bra dy ny w ce lu re duk cji
spo czyn ko wej HR jest sku tecz ne, bez piecz ne i przy czy nia się
do po pra wy ro ko wa nia u cho rych z HF, na le żą cych do gru py
tzw. wy so kie go ry zy ka[27]. Po nad to włą cze nie iwa bra dy ny
u tych cho rych mo że przy czy nić się do po pra wy ich sta nu kli -
nicz ne go i umoż li wić opty ma li za cję le cze nia �-blo ke rem[27].

Po ni żej przed sta wio no przy pa dek kli nicz ny cho re go
z HFrEF, ob cią żo ne go wie lo cho ro bo wo ścią i czyn ni ka mi ry -
zy ka, u które go za sto so wa no iwa bra dy nę.

Przy pa dek kli nicz ny

Pa cjent lat 63, ob cią żo ny HFrEF (LVEF ok. 30%) o etio -
lo gii wień co wo po chod nej, zgło sił się do po ra dni kar dio lo -

gicz nej z po wo du po gor sze nia to le ran cji wy sił ku (NY HA III)
i ko ła ta nia ser ca od oko ło dwóch ty go dni. Wśród do dat ko -
wych ob cią żeń stwier dzo no: oty łość (BMI-35kg/m2), cu -
krzy cę ty pu 2. oraz dnę mo cza no wą. W cią gu ostat nich 3
mie się cy cho ry był ho spi ta li zo wa ny z po wo du za o strze nia
HFrEF, wów czas zin ten sy fi ko wa no le cze nie mo czo pęd ne,
a przy wy pi sie zwięk szo no daw kę �-blo ke ra. Le ki otrzy ma -
ne przy wy pi sie ze szpi ta la: to ra se mid (20 mg/do bę), ra mi -
pril (1,25 mg/do bę), eple re non (25 mg/do bę), me to pro lol
(50 mg/do bę), ro su wa sta ty na (10 mg/do bę), em pa gli flo zy na
(10 mg/do bę). Ze wzglę du na ten den cję do hi po ten sji cho -
ry zre du ko wał daw kę me to pro lo lu do 25 mg/do bę po kil ku
ty go dniach od wy pi su ze szpi ta la. W ba da niu fi zy kal nym
stwier dzo no: czę stość ryt mu ser ca ok. 95/min, RR-95/50
mmHg, osłu cho wo nad po la mi płuc ny mi szmer pę che rzy -
ko wy pra wi dło wy płuc oraz szmer skur czo wy nad za staw ką
mi tral ną. Nie za ob ser wo wa no obrzę ków koń czyn dol nych.
W EKG stwier dzo no rytm za to ko wy, mia ro wy 95/min, bez
cech ostre go nie do krwie nia. Z uwa gi na nie do sta tecz ną
kon tro lę czę sto ści ryt mu ser ca i brak moż li wo ści zwięk sze -
nia daw ki �-blo ke ra, z po wo du ten den cji do hi po ten sji, do
stan dar do wej far ma ko te ra pii do łą czo no iwa bra dy nę w po -
cząt ko wej daw ce 2 x 5 mg. Pod czas kon trol nej wi zy ty po
upły wie dwóch ty go dni od mo dy fi ka cji le cze nia cho ry zgło sił
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Poprawa funkcji serca jako pompy po iwabradynie przek³ada siê na poprawê rokowania i redukcjê liczby hospitalizacji pacjentów z NS. W podgrupie chorych badania SHIFT z HR �75/min
wykazano istotn¹ redukcjê œmiertelnoœci ogólnej i sercowo-naczyniowej o 17% oraz redukcjê zgonów z powodu progresji NS a¿ o 39%.

Ryc. 4. Wp³yw iwabradyny na g³ówne punkty koñcowe u pacjentów z HR �75/min SHIFT[22]



po pra wę sa mo po czu cia, ustą pie nie ko ła ta nia ser ca oraz
zwięk sze nie to le ran cji wy sił ku. W ba da niu fi zy kal nym nie
stwier dzo no istot nych od chy leń od nor my, RR-115/60
mmHg. W kon trol nym EKG stwier dzo no istot ną re duk cję
czę sto ści ryt mu ser ca do 75/min. Cho ry nie zgła szał żad nych
ob ja wów nie po żą da nych. Zde cy do wa no o zwięk sze niu
daw ki iwa bra dy ny do 2 x 7,5 mg i wy zna czo no ter min ko -
lej nej wi zy ty kon trol nej.

Ko men tarz do przy pad ku kli nicz ne go

Trud no ści w opty ma li za cji le cze nia �-blo ke rem na le żą
do jed nych z naj czę st szych pro ble mów na po ty ka nych
w trak cie te ra pii HFrEF i wy ni ka ją głów nie z sil ne go hi po ten -
syj ne go wpły wu tych le ków oraz dzia ła nia ino tro po wo
ujem ne go, które cza sa mi unie moż li wia ją zwięk sze nie daw ki
do tej za le ca nej w wy tycz nych, zwła szcza u cho rych wy so -
kie go ry zy ka, z ni ską LVEF oraz ten den cją do ni skich war to -
ści ci śnie nia tęt ni cze go krwi. Wów czas na le ży roz wa żyć roz -
sze rze nie te ra pii z wy ko rzy sta niem iwa bra dy ny lub za stą pie -
nie nią �-blo ke ra. W przed sta wio nym przy pad ku próby
zwięk sze nia daw ki �-blo ke ra skoń czy ły się nie po wo dze niem
z uwa gi na ten den cję do hi po ten sji, dla te go zde cy do wa no
o do łą cze niu iwa bra dy ny, uzy sku jąc istot ną re duk cję HR,
po pra wę sa mo po czu cia i zmniej sze nie na si le nia ob ja wów
HF. W dal szej ob ser wa cji ocze ku je się rów nież po pra wy ro -
ko wa nia. Wy ni ki wie lu me ta a na liz wska zu ją, że nie na le ży
opóźniać opty ma li za cji le cze nia iwa bra dy ną u cho rych
z HFrEF. Böhm M. i wsp. w ana li zie post hoc wy ka za li, że
czas do uzy ska nia efek tu te ra peu tycz ne go pier wot ne go le -
cze nia iwa bra dy ną, jak i zło żo ne go z �-blo ke rem, pod po -
sta cią re duk cji ho spi ta li za cji z po wo du HF i zgo nu ser co wo-
na czy nio we go jest krót ki, szcze gól nie gdy wyj ścio wa HR
prze kra cza 75/min[28].

Pod su mo wa nie

Le cze nie cho rych z HF sta no wi trud ne wy zwa nie, a ro -
ko wa nie w tym scho rze niu jest wciąż te ma tem bar dzo po -
waż nym. Po nad to nie wszy scy cho rzy w peł ni od po wia da ją
na za sto so wa ną far ma ko te ra pię pod sta wo wą obej mu ją cą:
AR NI/ACEI lub ARB, �-blo ker, MRA oraz in hi bi tor SGLT2.
Wo bec po wyż szych na le ży dą żyć do opty ma li za cji i per so na -
li za cji le cze nia z uwzglę dnie niem współ i st nie nia do dat ko wych
czyn ni ków ry zy ka i scho rzeń. Jed nym z istot nych czyn ni ków
ry zy ka wy stą pie nia nie ko rzy st nych zda rzeń ser co wo-na czy -
nio wych jest zwięk szo na czę stość HR, którą nie za wsze
moż na efek tyw nie kon tro lo wać �-blo ke rem w mo no te ra pii.

Iwa bra dy na jest cen nym le kiem, który po zwa la po pra wić
kon tro lę HR w po łą cze niu z �-blo ke rem lub w mo no te ra pii,
ja ko al ter na ty wa dla �-blo ke ra u wszy st kich cho rych, którzy
z róż nych po wo dów nie mo gą go przyj mo wać.
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Połączenie atorwastatyny i ezetymibu 
w terapii zaburzeń lipidowych

Hi per cho le ste ro le mia, czy li podwyż szo ne stę że nie frak -
cji cho le ste ro lu zwią za ne go z li po pro te i na mi o ni skiej gę sto -
ści (LDL), jest naj czę ściej wy stę pu ją cym w Pol sce mo dy fi ko -
wal nym czyn ni kiem ry zy ka ser co wo-na czy nio we go. Do ce -
lo wy po ziom cho le ste ro lu frak cji LDL po wi nien być
do pa so wa ny do osza co wa ne go ry zy ka ser co wo-na czy nio -
we go da ne go pa cjen ta (do ry zy ka ni skie go, umiar ko wa ne go,
wy so kie go lub bar dzo wy so kie go). W wie lu ba da niach wy -
ka za no po zy tyw ny efekt i sil ne dzia ła nie łą czo nej te ra pii hi -
po li pe mi zu ją cej, skła da ją cej się z ator wa sta ty ny i eze ty mi bu.
Wy ni ka to z fak tu, że sto su jąc do brze prze ba da ne le ki dzia -
ła ją ce w róż nych me cha ni zmach, uzy sku je się wzmoc nio ny,
ad dy cyj ny efekt ich od dzia ły wa nia. Wy stę pu je rów nież po -
pra wa prze strze ga nia za le ceń le kar skich przez oso by sto su -
ją ce ta kie pre pa ra ty. W Pol sce do stęp ne są czte ry pre pa ra ty
za wie ra ją ce w jed nej ta blet ce 10 mg eze ty mi bu z od po wie -
dnio 10 mg lub 20 mg, lub 40 mg, lub 80 mg ator wa sta ty ny.

Wpro wa dze nie

Hi per cho le ste ro le mia jest naj czę ściej wy stę pu ją cym
w Pol sce mo dy fi ko wa nym czyn ni kiem pod no szą cym ry zy ko
ser co wo-na czy nio we. Na pod sta wie wy ni ków ba da nia

WO BASZ II (Wie lo o środ ko we Ba da nie Sta nu Zdro wia Lud -
no ści II) prze pro wa dzo ne go w la tach 2013–2014 wśród 5947
osób do ro słych z po pu la cji na sze go kra ju (wiek włą czo nych do
próby osób: 20–99 lat) stwier dzo no, że hi per cho le ste ro le mia
wy stę po wa ła u 70,3% męż czyzn i 64,3% ko biet[1,2].

Szcze gól nie istot ną ro lę w two rze niu bla szek miaż dży co -
wych peł ni frak cja cho le ste ro lu zwią za ne go z li po pro te i na mi
o ni skiej gę sto ści (low-den si ty li po pro te in – LDL). W wie lu
ba da niach wy ka za no, że ob ni że nie po zio mu cho le ste ro lu
frak cji LDL za po mo cą te ra pii opar tych na le kach hi po li pe mi -
zu ją cych skut ku je zmniej sze niem wy stę po wa nia zda rzeń
ser co wo-na czy nio wych nie za koń czo nych zgo nem oraz
śmier tel no ści ser co wo-na czy nio wej. Zja wi sko to wy stę pu je
w sze ro kim za kre sie, bio rąc pod uwa gę wyj ścio we ry zy ko
pa cjen ta i wyj ścio wy po ziom cho le ste ro lu frak cji LDL. Ne -
ga tyw ny wpływ na układ krą że nia ma rów nież wy so kie stę -
że nie trój gli ce ry dów. Z kolei ochronny wpływ na układ krą -
że nia wy ka zu je w pew nym za kre sie cho le ste rol frak cji zwią -
za nej z li po pro te i na mi wy so kiej gę sto ści (high-den si ty
li po pro te in – HDL)[3-6].

W ar ty ku le omówio no za sa dy far ma ko te ra pii za bu rzeń
li pi do wych przy po mo cy pre pa ra tów łą czo nych za wie ra ją -
cych ator wa sta ty nę oraz eze ty mib.
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The combination of atorvastatin and ezetimibe in the treatment of lipid disorders
Summary

Hypercholesterolemia, an elevated concentration of the cholesterol fraction associated with low density lipoprotein (LDL) is the most common

prevalent modifiable cardiovascular (CV) risk factor in Poland. The target level of LDL cholesterol should be matched to the estimated CV risk

of a given patient (low, moderate, high or very high risk). Several studies have shown a positive effect on health of hypolipemic single-pill

combination (SPC) therapy consisting of atorvastatin and ezetimibe. This is due to the fact that using drugs that act in different mechanisms,

an enhanced, additive effect of their effects is obtained. There is also improved adherence to medication by patients using such preparations.

In Poland, there are four preparations containing in one pill 10 mg of ezetimibe with 10 mg, or 20 mg, or 40 mg, or 80 mg of atorvastatin.

Keywords: atorvastatin, ezetimibe, hypercholesterolemia, cardiovascular risk, primary care

Słowa kluczowe: atorwastatyna, ezetymib, hipercholesterolemia, ryzyko sercowo-naczyniowe, podstawowa opieka zdrowotna
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KARDIOLOGIA

Esty ma cja ry zy ka ser co wo-na czy nio we go

Do ce lo wy po ziom cho le ste ro lu frak cji LDL po wi nien
być do pa so wa ny do osza co wa ne go ry zy ka ser co wo-na czy -
nio we go da ne go pa cjen ta. Naj waż niej sze za sa dy zwią za ne
z esty ma cją ry zy ka brzmią na stę pu ją co:
❑ do sza co wa nia ry zy ka osób po zor nie zdro wych, bez

wy stę pu ją cych cięż kich scho rzeń ser co wo-na czy nio -
wych i me ta bo licz nych, uży wa się ska li SCO RE2 (dla
osób w wie ku 40-69 lat) lub SCO RE2-OP (dla osób
w wie ku 70-89 lat). Zmien ne, które bie rze się pod uwa -
gę przy okre śla niu ry zy ka, to: 1) wiek, 2) płeć, 3) sta tus
pa le nia ty to niu, 4) war tość skur czo we go ci śnie nia tęt ni -
cze go, 5) po ziom cho le ste ro lu nie-HDL (obli cza ny ja ko:
cho le ste rol cał ko wi ty – cho le ste rol frak cji HDL). Dzię ki
uży ciu skal SCO RE2 oraz SCO RE2-OP moż na okre ślić,
ja kie jest ry zy ko wy stą pie nia epi zo du ser co wo-na czy nio -
we go za koń czo ne go lub nie za koń czo ne go zgo nem da -
nej oso by w cią gu na stęp nych 10 lat. Waż ne jest tak że
sko rzy sta nie z od po wie dniej ska li – Pol ska znaj du je się
w gru pie kra jów wy so kie go ry zy ka i z ta kiej ska li trze ba
ko rzy stać w na szym kra ju[7];

❑ wy stę po wa nie nie których scho rzeń po zwa la a prio ri
przy po rząd ko wać pa cjen tów do gru py bar dzo wy so -
kie go, wy so kie go lub umiar ko wa ne go ry zy ka ser co -
wo-na czy nio we go. Do ta kich cho rób na le żą: udo ku -
men to wa na kli nicz nie lub jed no znacz nie w ba da niach
obra zo wych cho ro ba ser co wo-na czy nio wa o etio lo gii
miaż dży co wej, wy stę po wa nie cu krzy cy z miaż dży co -
wy mi po wi kła nia mi ser co wo-na czy nio wy mi lub
z cięż kim uszko dze niem na rzą dów do ce lo wych 
(np. z mi kro al bu mi nu rią i re ti no pa tią oraz neu ro pa tią),
obe cność prze wle kłej cho ro by ne rek z po wi kła nia mi
lub hi per cho le ste ro le mii ro dzin nej (fa mi lial hy per cho -
le ste ro le mia – FH). Dla czę ści pa cjen tów, u których
wy stę pu ją wspo mnia ne scho rze nia, uży wa nie skal
SCO RE2 oraz SCO RE2-OP w ce lu esty ma cji ry zy ka
nie jest więc wska za ne[7];

❑ moż li wość osza co wa nia ry zy ka wy stą pie nia nie tyl ko
zgo nów z przy czyn ser co wo-na czy nio wych, ale po ja -
wie nia się ca łe go spek trum in cy den tów ser co wo-na -
czy nio wych, jest za le tą wy ko rzy sty wa nych ak tu al nie
skal SCO RE2 oraz SCO RE2-OP. Wy stą pie nie ta kich
zda rzeń, jak za wał mię śnia ser co we go lub udar
mózgu, mo że pro wa dzić do nie peł no spraw no ści
i znacz ne go ob ni że nia ja ko ści ży cia. Dzię ki ska lom
SCO RE2 i SCO RE2-OP moż na przed sta wić pa cjen -
tom to wła śnie cał ko wi te ry zy ko[7,8].

Ta bli ce SCO RE2 i SCO RE2-OP do okre śla nia ry zy ka
ser co wo-na czy nio we go pa cjen tów są do stęp ne onli ne
w wy tycz nych Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne -
go (ESC) oraz w wie lu opra co wa niach me dycz nych[7].

Gru py le ków hi po li pe mi zu ją cych

Cho le ste rol peł ni w orga ni zmie wie le funk cji – jest
nie zbęd nym skła dni kiem ludz kich błon ko mór ko wych (funk -
cja struk tu ral na), pre kur so rem hor mo nów ste ro i do wych,
wi ta mi ny D3 oraz kwa sów żół cio wych. Trój gli ce ry dy od gry -
wa ją na to miast waż ną ro lę w prze no sze niu ener gii do ko -
mórek cia ła. Jed nak, jak wspo mnia no we wpro wa dze niu,
wy stę po wa nie w nadmia rze cho le ste ro lu frak cji LDL oraz
trój gli ce ry dów, szcze gól nie u osób, u których obe cne są tak -
że in ne czyn ni ki ry zy ka ser co wo-na czy nio we go, jest bar dzo
szko dli we dla zdro wia[5,6].

W ce lu ob ni że nia stę że nia od po wie dnich frak cji cho le -
ste ro lu oraz trój gli ce ry dów opra co wa no sze reg le ków. Na -
le żą do nich:
❑ in hi bi to ry re duk ta zy hy dro ksy-3-me ty lo-glu ta ry lo ko en zy -

mu A (HMG-CoA), czy li sta ty ny. Reduktaza HMG-CoA
to en zym bio rą cy udział w en do gen nej syn te zie cho le -
ste ro lu w wą tro bie. Za sto so wa nie sta tyn po wo du je
przede wszy st kim bar dzo istot ne ob ni że nie stę że nia
cho le ste ro lu frak cji LDL. Przy uży ciu sta ty ny w wy so kiej
daw ce w mo no te ra pii jest moż li we ob ni że nie po zio mu
cho le ste ro lu frak cji LDL o oko ło 50% w sto sun ku do
war to ści wyj ścio wej (ta be la 1 i 2);

❑ eze ty mib – lek se lek tyw nie ha mu ją cy wchła nia nie cho le -
ste ro lu ze świa tła je lit. Za sto so wa nie eze ty mi bu wpły wa
przede wszy st kim na ob ni że nie stę że nia cho le ste ro lu
frak cji LDL w mniej szym stop niu niż sta ty ny. Przy za sto -
so wa niu eze ty mi bu jest moż li we ob ni że nie stę że nia
cho le ste ro lu frak cji LDL o oko ło 20% (ta be la 1);

❑ fi bra ty bę dą ce ago ni sta mi re cep to rów ak ty wo wa nych
przez pro li fe ra to ry pe ro ksy so mów ty pu al fa (PPAR-�).
Ich głów nym efek tem dzia ła nia jest ob ni że nie po zio mu
trój gli ce ry dów;

❑ in hi bi to ry kon wer ta zy biał ko wej sub ty li zy ny/ke ksy ny ty -
pu 9 (PCSK9) – ludz kie prze ciw cia ła mo no klo nal ne ha -
mu ją ce dzia ła nie en zy mu PCSK9, które go funk cją jest
de gra da cja re cep to rów dla LDL. Le ki te są po da wa ne
w po sta ci wstrzyk nięć pod skór nych. In hi bi to ry PCSK9
naj czę ściej znaj du ją za sto so wa nie w te ra pii FH z bar dzo
wy so ki mi war to ścia mi cho le ste ro lu frak cji LDL lub
w przy pad ku ko niecz no ści pro wa dze nia te ra pii hi po li pe -
mi zu ją cej przy nie to le ran cji sta tyn;
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❑ in kli si ran – dwu ni cio wy, ma ły in ter fe ru ją cy kwas ry bo nu -
kle i no wy (small in ter fe ring RNA – siR NA). Me cha nizm
dzia ła nia le ku po le ga na ogra ni cze niu wy twa rza nia biał ka
PCSK9. In kli si ran jest, podob nie do in hi bi to rów PCSK9,
po da wa ny pod skór nie[9,10].

Dzię ki do stęp no ści tak wie lu sub stan cji kli ni cy ści ma ją za -
pew nio ne róż ne opcje te ra peu tycz ne, aby ob ni żać po ziom
li pi dów. Nie za wsze za sto so wa nie jed ne go le ku mo że za -
pew nić do pro wa dze nie li pi do gra mu pa cjen ta do ocze ki wa -
nych, za le ca nych war to ści. W czę ści sy tu a cji trze ba uży wać
kil ku le ków rów no cze śnie, cza sa mi, szcze gól nie u pa cjen tów
wy so kie go oraz bar dzo wy so kie go ry zy ka ser co wo-na czy -
nio we go, od po cząt ku te ra pii[11].

Me cha ni zmy dzia ła nia ator wa sta ty ny oraz eze ty mi bu

Ator wa sta ty na oraz eze ty mib są le ka mi dzia ła ją cy mi
w odmien nych me cha ni zmach. Me cha ni zmy te przed sta -
wio no, łącz nie z pod su mo wa niem wła ści wo ści far ma ko ki ne -
tycz nych, w ta be li 1.

Sku tecz ność le cze nia sko ja rzo ne go w te ra pii dys li pi de mii

Sto su jąc le ki dzia ła ją ce w róż nych me cha ni zmach
w przy pad ku te ra pii jed ne go scho rze nia, uzy sku je się
wzmoc nio ny, ad dy cyj ny efekt ich dzia ła nia. W wie lu ba da -
niach wy ka za no po zy tyw ny efekt te ra pii łą czo nej, skła da ją cej
się z ator wa sta ty ny i eze ty mi bu[18–21].

W 2018 ro ku w cza so pi śmie Li pids in He alth and Di se -
a se opu bli ko wa no wy ni ki prze glą du sy ste ma tycz ne go i me -
ta a na li zy au tor stwa Cong A. i wsp., do które go włą cza no ba -
da nia po rów nu ją ce efekt te ra pii hi po li pe mi zu ją cej pro wa -
dzo nej przy po mo cy te ra pii sko ja rzo nej przy wy ko rzy sta niu
ator wa sta ty ny i eze ty mi bu oraz ator wa sta ty ny w mo no te ra -
pii. Po rów ny wa no efekt te ra peu tycz ny i wpływ sto so wa ne -
go le cze nia m.in. na po ziom cho le ste ro lu frak cji LDL, HDL,
cho le ste ro lu cał ko wi te go i trój gli ce ry dów. Do me ta a na li zy
włą czo no 17 ba dań z ran do mi za cją, do których zo sta ło włą -
czo nych 5206 pa cjen tów; wy ni ki tych ba dań by ły opi sa ne
w 11 pu bli ka cjach. W ba da niu uwzglę dnio no czte ry daw ki
po rów naw cze:
❑ te ra pię sko ja rzo ną eze ty mi bem (10 mg) i ator wa sta ty ną

(10 mg) w po rów na niu z mo no te ra pią ator wa sta ty ną
(20 mg);

❑ te ra pię sko ja rzo ną eze ty mi bem (10 mg) i ator wa sta ty ną
(10 mg) w po rów na niu z mo no te ra pią ator wa sta ty ną
(10 mg);

❑ te ra pię sko ja rzo ną eze ty mi bem (10 mg) i ator wa sta ty ną
(20 mg) w po rów na niu z mo no te ra pią ator wa sta ty ną
(40 mg);

❑ te ra pię sko ja rzo ną eze ty mi bem (10 mg) i ator wa sta ty ną
(40 mg) w po rów na niu z mo no te ra pią ator wa sta ty ną
(80 mg)[22].

W po rów na niu z mo no te ra pią ator wa sta ty ną ogól na
sku tecz ność te ra pii sko ja rzo nej, pro wa dzo nej przy po mo cy
eze ty mi bu i ator wa sta ty ny, by ła:

Ta be la 1. Porównanie wybranych elementów mechanizmu dzia³ania i w³aœciwoœci farmakokinetycznych ezetymibu oraz atorwastatyny.
Opracowano na podstawie[12–17]

Eze ty mib jest me ta bo li zo wa ny w je li cie cien kim i w w¹ tro bie
przez ³¹ cze nie z kwa sem glu ku ro no wym (do glu ku ro nia nu eze -
ty mi bu), po tem wy da la ny jest do ¿ó³ ci; osta tecz nie usu wa ny jest
z ka ³em, w mniej szym stop niu z mo czem.

Ator wa sta ty na jest me ta bo li zo wa na do po chod nych orto- i pa ra hy -
dro ksy lo wych pro duk tów be ta-oksy da cji, a na stêp nie po przez ³¹ -
cze nie z kwa sem glu ku ro no wym. Me ta bo li ty wy da la ne s¹ do ¿ó³ ci,
osta tecz nie usu wa ne z ka ³em, w mniej szym stop niu z mo czem.

Wydalanie leku 
i metabolitów 
z organizmu

tmax glu ku ro nia nu eze ty mi bu wy no si ok. 1–2 godz., tmax eze ty -
mi bu wy no si ok. 4–12 godz.
t1/2 eze ty mi bu i glu ku ro nia nu eze ty mi bu wy no si ok. 22 godz.
Dziê ki te mu lek mo ¿e byæ po da wa ny 1 raz/24 godz.*

tmax wynosi ok. 1–2 godz.,
t1/2 wynosi ok. 14 godz.
Dziêki temu lek mo¿e byæ podawany 1 raz/24 godz.*

Farmakokinetyka

Wi¹ za nie z bia³ kiem NPC1L1 w r¹b ku szczo tecz ko wym je li ta
cien kie go; wy biór cze ha mo wa nie wch³a nia nia cho le ste ro lu i po -
chod nych ste ro li ro œlin nych z je lit. Pro wa dzi to do zmniej sze nia
ilo œci cho le ste ro lu trans por to wa ne go do w¹ tro by.

Inhibitory wch³aniania cholesterolu

Ezetymib

C24H21F2NO3

Wy biór cze ha mo wa nie re duk ta zy HMG-CoA (in hi bi cja kon wer sji
HMG-CoA do pre kur so ra ste ro li – me wa lo nia nu) i zmniej sza nie
stê ¿e nia cho le ste ro lu w ko mór kach w¹ tro by. Dziê ki te mu wzra -
sta eks pre sja re cep to rów dla LDL i wy chwyt tych cz¹ stek z krwi.

Mechanizm
dzia³ania

Inhibitory reduktazy HMG-CoA (statyny)Grupa substancji

Atorwastatyna

C33H35FN2O5
Wzór sumaryczny

zwi¹zku

godz. – godziny, HMG-CoA – 3-hydroksy-3-metylo-glutarylo-koenzym A, NPC1L1 – Niemann-Pick C1 like 1, t1/2 – czas, po którym stê¿enie leku w osoczu zmniejszy siê do po³owy 
wartoœci pocz¹tkowej, tmax – czas, po którym stê¿enie leku w osoczu osi¹ga najwy¿sz¹ wartoœæ.
*Zarówno atorwastatyna, jak i ezetymib, mog¹ byæ przyjmowane o dowolnej porze dnia, niezale¿nie od posi³ków. Dotyczy to tak¿e po³¹czeñ lekowych zawieraj¹cych obie substancje czynne
w 1 tabletce.
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❑ więk sza w za kre sie ob ni ża nia stę że nia cho le ste ro lu
frak cji LDL: śre dnia wa żo na róż nic (me an dif fe ren ce –
MD) = -15,38, 95% przedział ufno ści (con fi den ce in -
te rval – CI) = -16,17; -14,60, I2 = 26,2%, licz ba ba -
dań (n) = 17; te ra pia łą czo na by ła bar dziej efek tyw na
w re duk cji stę że nia cho le ste ro lu frak cji LDL dla każ de -
go z czte rech wy ko na nych po rów nań da wek le ków;

❑ więk sza w ob ni ża niu cho le ste ro lu cał ko wi te go: MD = 
-9,51, 95% CI = -10,28; -8,74, I2 = 33,7%, n =
17. Za sto so wa nie te ra pii łą czo nej by ło bar dziej efek -
tyw ne w re duk cji stę że nia cho le ste ro lu cał ko wi te go
w każ dym z czte rech wy ko na nych po rów nań da wek
le ków;

❑ więk sza w ob ni ża niu stę że nia trój gli ce ry dów: MD = 
-6,42, 95% CI = (-7,78; -5,06), I2 = 0%, n = 15. Te -
ra pia łą czo na by ła bar dziej efek tyw na w re duk cji stę że nia
trój gli ce ry dów w każ dym z czte rech wy ko na nych po -
rów nań da wek le ków;

❑ więk sza w pod no sze niu cho le ste ro lu frak cji HDL: MD =
0,95, 95% CI = (0,34; 1,57); I2 = 0%, n = 17. Te ra -
pia łą czo na by ła bar dziej efek tyw na w pod no sze niu stę -
że nia cho le ste ro lu frak cji HDL dla jed ne go po rów na nia
da wek: dla te ra pii sko ja rzo nej eze ty mi bem (10 mg)
i ator wa sta ty ną (10 mg) vs. dla mo no te ra pii ator wa sta ty -
ną (20 mg) oraz w me ta a na li zie obej mu ją cej wszy st kie
czte ry po rów na nia da wek le ków.

Na pod sta wie te go ba da nia moż na wy cią gnąć wnio sek,
że ogól na sku tecz ność te ra pii sko ja rzo nej eze ty mi bu i ator -
wa sta ty ny w ob ni ża niu cho le ste ro lu frak cji LDL, cho le ste ro -
lu cał ko wi te go i trój gli ce ry dów by ła więk sza niż mo no te ra pia
ator wa sta ty ną[22].

Hi po li pe mi zu ją ce le cze nie sko ja rzo ne mo że być szcze gól nie
przy dat ne w te ra pii pa cjen tów z hi per cho le ste ro le mią oraz z:
❑ bar dzo wy so kim ry zy kiem ser co wo-na czy nio wym, dla

których do ce lo wy po ziom cho le ste ro lu frak cji LDL wy -
no si <1,4 mmol/l i oraz po win na wy stą pić re duk cja cho -
le ste ro lu frak cji LDL o �50% w po rów na niu z war to ścią
wyj ścio wą;

❑ wy so kim ry zy kiem ser co wo-na czy nio wym, dla których
do ce lo wy po ziom cho le ste ro lu frak cji LDL wy no si 
<1,8 mmol/l i oraz po win na wy stą pić re duk cja cho le -
ste ro lu frak cji LDL o �50% w po rów na niu z war to ścią
wyj ścio wą[7].

Sku tecz ność w ob ni ża niu cho le ste ro lu frak cji LDL, w za -
leż no ści od po da wa nej daw ki sta ty ny oraz eze ty mi bu,
przed sta wio no w ta be li 2.

Po łą cze nie ator wa sta ty ny i eze ty mi bu w te ra pii 
hi per cho le ste ro le mii

Wska za nia do za sto so wa nia pre pa ra tów za wie ra ją cych po -
łą cze nie ator wa sta ty ny i eze ty mi bu są we dług cha rak te ry styk
pro duk tów lecz ni czych do stęp nych w Pol sce na stę pu ją ce:
❑ te ra pia pier wot nej hi per cho le ste ro le mii ja ko uzu peł nie -

nie le cze nia die te tycz ne go;
❑ te ra pia hi per li pi de mii mie sza nej ja ko uzu peł nie nie le cze -

nia die te tycz ne go;
❑ te ra pia FH he te ro zy go tycz nej (wy stę pu je u 1 na

200–250 osób w po pu la cji ogól nej) oraz ho mo zy go -
tycz nej (obe cna u 1 na 160 000–320 000 osób w po pu -
la cji) ja ko uzu peł nie nie sto so wa ne go le cze nia die te tycz -
ne go;

❑ za po bie ga nie zda rze niom ser co wo-na czy nio wym u do -
ro słych pa cjen tów z podwyż szo nym ry zy kiem ser co wo-
na czy nio wym ja ko jed no z dzia łań ma ją cych na ce lu re -
duk cję ry zy ka. W tym przy pad ku rów nież po win na być
sto so wa na opty mal na, ni sko tłu szczo wa die ta[23–25].

Na pol skim ryn ku far ma ceu tycz nym do stęp ne są pre pa ra -
ty łą czo ne (sin gle-pill com bi na tions – SPCs) za wie ra ją ce 10 mg
eze ty mi bu ra zem z jed ną z czte rech da wek ator wa sta ty ny
(10 mg lub 20 mg, lub 40 mg, lub 80 mg le ku)[23,24]. Nie ma
ko niecz no ści zmia ny daw ko wa nia pre pa ra tów za wie ra ją -
cych ator wa sta ty nę i eze ty mib u star szych pa cjen tów oraz
u osób z nie wy dol no ścią ne rek. Nie okre ślo no bez pie -
czeń stwa sto so wa nia wspo mnia nych pre pa ra tów SPC
u osób poniżej 18. ro ku ży cia[23,24].

Le ki SPC, za wie ra ją ce ator wa sta ty nę i eze ty mib, są do -
stęp ne na po zio mie od płat no ści 30% w przy pad ku pro wa -
dze nia le cze nia do ro słych pa cjen tów z pier wot ną hi per cho -
le ste ro le mią, FH he te ro zy go tycz ną i ho mo zy go tycz ną lub
mie sza ną hi per li pi de mią, w sy tu a cji, gdy stę że nie cho le ste ro -
lu frak cji LDL jest już kon tro lo wa ne za po mo cą tych dwóch
le ków po da wa nych w od dziel nych pre pa ra tach w tych sa -
mych daw kach. Po nad to le ki łą czo ne, za wie ra ją ce ator wa -
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LDL – lipoproteiny o niskiej gêstoœci.

Ok. 65%Statyna w wysokiej dawce oraz ezetymib

Ok. 20%Ezetymib w monoterapii

Ok. 50%Statyna w wysokiej dawce w monoterapii

Ok. 30%Statyna w poœredniej dawce w monoterapii

Œrednia redukcja 

cholesterolu frakcji LDL
Leczenie

Tabela 2. Redukcja stê¿enia cholesterolu frakcji lipoprotein o niskiej
gêstoœci dla terapii prowadzonej przy pomocy statyny i/lub
ezetymibu. Opracowano na podstawie[7,9]



sta ty nę i eze ty mib, są do stęp ne bez płat nie dla wszy st kich pa -
cjen tów, którzy ukoń czy li 65 lat we wska za niach ob ję tych
re fun da cją[26,27].

Pod su mo wa nie

Cho ro by ukła du krą że nia są cią gle głów ną przy czy ną za -
cho ro wal no ści i śmier tel no ści w kra jach Eu ro py. Jed nym
z klu czo wych czyn ni ków ry zy ka wy stą pie nia cho rób ser co -
wo-na czy nio wych jest hi per cho le ste ro le mia wy stę pu ją ca
w Pol sce u 70,3% męż czyzn i 64,3% ko biet. In hi bi to ry re -
duk ta zy HMG-CoA, czy li sta ty ny, są we dług ak tu al nych za le -
ceń eks per tów ESC le ka mi pierw sze go rzu tu sto so wa ny mi
w ce lu zmniej sze nia stę że nia ate ro gen nych li pi dów. Re du ku -
ją one w naj więk szym stop niu stę że nie cho le ste ro lu frak cji
LDL. Do in hi bi to rów re duk ta zy HMG-CoA na le ży ator wa -
sta ty na, czy li je den z naj le piej prze ba da nych le ków z tej gru -
py. Do stęp ne są sil ne do wo dy na zmniej sze nie licz by zda -
rzeń ser co wo-na czy nio wych i zmniej sze nie śmier tel no ści
u osób le czo nych ator wa sta ty ną.

Kolejnym waż nym le kiem hi po li pe mi zu ją cym, dzia ła ją -
cym w in nym me cha ni zmie niż sta ty ny, jest eze ty mib. Lek
ten moż ne być łą czo ny z do wol ną daw ką ator wa sta ty ny
w ce lu uzy ska nia więk szej re duk cji cho le ste ro lu frak cji LDL
i zmniej sza nia ry zy ka ser co wo-na czy nio we go.

W Pol sce do stęp ne są pre pa ra ty łą czo ne za wie ra ją ce
ator wa sta ty nę i eze ty mib, mające w składzie 10 mg eze ty mi -
bu z od po wie dnio 10 mg lub 20 mg, lub 40 mg, lub 80 mg
ator wa sta ty ny. Ich za sto so wa nie po pra wia prze strze ga nie
za le ceń le kar skich w za kre sie far ma ko te ra pii.
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Dapagliflozyna dla HFmrEF i HFpEF 
przez pryzmat wytycznych Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego 
dla niewydolności serca

Cho ro by ukła du ser co wo–na czy nio we go, do których
na le ży nie wy dol ność ser ca (he art fa i lu re, HF), sta no wią
głów ną przy czy nę zgo nów w po pu la cji pol skiej. Sy tu a cja
przed sta wia się podob nie w po zo sta łych kra jach na świe cie.
Po waż ne ro ko wa nie pa cjen tów z HF zmu sza do cią głych
po szu ki wań no wych moż li wo ści le cze nia, co na pę dza szyb -
ki roz wój bio tech no lo gicz ny. Prze kła da się to na czę stą ak tu -
a li za cję wy tycz nych Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo -
gicz ne go do ty czą cych roz po zna wa nia i le cze nia nie wy dol no -
ści ser ca. Ostat nia ak tu a li za cja mia ła miej sce w 2023 ro ku
i wpro wa dzi ła klu czo we zmia ny w le cze niu nie wy dol no ści
ser ca z za cho wa ną, jak i ła go dnie ob ni żo ną frak cją wy rzu to -
wą le wej ko mo ry po przez nada nie in hi bi to rom ko tran spor -
te ra so do wo-glu ko zo we go 2 naj wyż szej kla sy za le ceń.

Epi de mio lo gia

Cho ro by ukła du krą że nia są od lat nie zmien nie głów ną
przy czy ną zgo nów w po pu la cji pol skiej, wśród których, we -
dług Głów ne go Urzę du Sta ty stycz ne go, miej sce w czo łów -

ce zaj mu je HF[1]. Aso cja cja Nie wy dol no ści Ser ca Pol skie go
To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go we współ pra cy z Mi ni ster -
stwem Zdro wia opra co wa ła da ne na te mat epi de mio lo gii
HF w na szym kra ju oraz prze a na li zo wa ła czyn ni ki, których
mo dy fi ka cja mo że po pra wić wspo mnia ną sy tu a cję. Do pro -
wa dzi ło to do po wsta nia ra por tu „Nie wy dol ność Ser ca
w Pol sce 2014- 2021”[2]. Do ku ment ten w spo sób szcze -
góło wy opi su je klu czo we da ne do ty czą ce opie ki nad pa cjen -
ta mi z HF w Pol sce.

Au to rzy zwra ca ją szcze gól ną uwa gę na fakt nie mal 
3-krot nie więk szej licz by ho spi ta li za cji z po wo du nie wy dol -
no ści ser ca w Pol sce w po rów na niu z in ny mi kra ja mi na le żą -
cy mi do OECD (Orga ni sa tion for Eco no mic Co-ope ra tion
and De ve lop ment) oraz sy ste ma tycz ny wzrost licz by zgo -
nów spo wo do wa nych nie wy dol no ścią ser ca[2]. Co za tem
moż na zro bić, aby po pra wić opi sa ną sy tu a cję? Klu czo we jest
prze pro wa dze nie szcze góło we go pro ce su dia gno stycz ne go,
który po zwo li na wcze sne roz po zna nie cho ro by oraz włą -
cze nie opty mal ne go le cze nia, które prze ło ży się na po pra wę
sta nu kli nicz ne go pa cjen ta oraz zmniej szy ry zy ko wy stą pie nia
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Dapagliflozin in HFmrEF and HFpEF through the prism of European Society of Cardiology guidelines for
heart failure
Summary

Cardiovascular diseases, to which heart failure belongs, is the main cause of death in the Polish population. Worldwide the situation presents

the same. Constant need of effective treatment drives rapid biotechnological development. This results in frequent updates of European

Society of Cardiology guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. 2023 update introduced sodium-glucose

cotransporter 2 inhibitors for treatment of both heart failure with mildly reduced and preserved left ventricular ejection fraction.

Keywords: heart failure, sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors, chronic kidney disease

Słowa kluczowe: niewydolność serca, inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego 2, przewlekła choroba nerek
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zgo nu, jak i zre du ku je licz bę ho spi ta li za cji z po wo du HF.
Istot ne jest rów nież le cze nie przy czy no we HF oraz cho rób
współ i st nie ją cych.

Dia gno sty ka

W związ ku ze wzra sta ją cym od set kiem przy pad ków nie -
wy dol no ści ser ca z za cho wa ną frak cją wy rzu to wą le wej ko -
mo ry (he art fa i lu re with pre se rved ejec tion frac tion, HFpEF)
oraz wie lo cho ro bo wo ścią, nie jed no krot nie po sta wie nie
roz po zna nia HFpEF mo że spra wiać trud no ści. W sy tu a cjach
wąt pli wych war to przy po mnieć so bie uni wer sal ną de fi ni cję
nie wy dol no ści ser ca. Trak tu je ona HF ja ko ze spół ty po wych
ob ja wów podmio to wych (du szność, po gor sze nie to le ran cji
wy sił ku), spo wo do wa nych struk tu ral ną lub czyn no ścio wą
dys funk cją ser ca, którym to wa rzy szyć mo gą ob ja wy
przedmio to we, uzu peł nio ne o podwyż szo ne stę że nie pep -
ty dów na triu re tycz nych lub obiek tyw ne ce chy za sto ju płuc -
ne go bądź sy ste mo we go[3].

W związ ku z po wyż szym u każ de go cho re go pre zen tu -
ją ce go ty po we ob ja wy, do których na le żą: po gor sze nie to -
le ran cji wy sił ku, du szność oraz osła bie nie, za le ca się wy su -

nię cie podej rze nia HF oraz prze pro wa dze nie al go ryt mu dia -
gno stycz ne go po zwa la ją ce go na po twier dze nie lub wy klu -
cze nie te go ze spo łu cho ro bo we go (ry ci na 2.)[4].

Obej mu je on ko lej no:
1. Okre śle nie praw do po do bień stwa HF na pod sta wie obe -

cno ści ob ja wów ty po wych dla HF oraz czyn ni ków ry zy -
ka, do których na le żą:
❑ za a wan so wa ny wiek (oso by star sze);
❑ nad ci śnie nie tęt ni cze;
❑ oty łość;
❑ cu krzy ca;
❑ mi go ta nie przed sion ków;
❑ prze wle kła cho ro ba ne rek;
❑ kar dio to ksycz ne le cze nie onko lo gicz ne w prze szło ści.

2. Wy ko na nie RTG klat ki pier sio wej, które po zwo li wy kryć
po ten cjal ny za stój w krą że niu płuc nym, oraz wy ko na nie
do dat ko wych ba dań la bo ra to ryj nych ze zwróce niem
szcze gól nej uwa gi na za war te w uni wer sal nej de fi ni cji HF
stę że nie pep ty dów na triu re tycz nych, a także czyn ni ków
mo dy fi ku ją cych ich stę że nie w su ro wi cy.
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Ryc. 1. Przyczyny zgonów w Polsce w latach 2019-2021[2]

Ta be la 1. Liczba zgonów z HF oraz ich udzia³ w ogólnej liczbie zgonów w Polsce w latach 2014-2021[2]

20212020

149963142774

28,9%29,9%

2019

123711

30,2%

2018

118619

28,6%

2017

108446

26,9%

2016

91582

23,6%21,0%14,6%Udzia³ HF w ogólnej liczbie zgonów

8291155033Zgony z powodu HF

20152014Kategoria



KARDIOLOGIA

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 26 STYCZEŃ 2024

BNP (B-type natriuretic peptide) – peptyd natriuretyczny; EKG – elektrokardiografia; HFmrEF (heart failure with mildly-reduced ejection fraction) – niewydolnoœæ serca z ³agodnie obni¿on¹
frakcj¹ wyrzutow¹ lewej komory; HFpEF (heart failure with preserved ejection fraction) – niewydolnoœæ serca z zachowan¹ frakcj¹ wyrzutow¹ lewej komory; HFrEF (heart failure with reduced
ejection fraction) – niewydolnoœæ serca z obni¿on¹ frakcj¹ wyrzutow¹ lewej komory; NT-proBNP (N-terminal pro-B-type natriuretic peptide) – N-koñcowy fragmenty peptydu natriuretycznego
typu-B; RTG – badanie rentgenowskie.

>2,8 m/s w spoczynku

>9 w spoczynku

>40 ml/m2 w migotaniu przedsionków

Ciœnienie skurczowe w têtnicy p³ucnej (PASP, pulmonary artery systolic pressure)

Prêdkoœæ fali niedomykalnoœci trójdzielnej

E/e’

>34 ml/m2 w rytmie zatokowymWskaŸnik objêtoœci lewego przedsionka (LAVI, left atrial volume index)

>0,42Wzglêdna gruboœæ œcian lewej komory

>95 g/m2 u kobiet; >115 g/m2 u mê¿czyznWskaŸnik masy lewej komory (LVMI, left ventricular mass index)

WartoœæParametr

Ta be la 2. Nieprawid³owoœci w badaniu echokardiograficznym wystêpuj¹ce w niewydolnoœci serca z zachowan¹ frakcj¹ wyrzutow¹ lewej komory[6]

Ta be la 3. Skala H2FPEF s³u¿¹ca do rozpoznawania HFpEF[6]

1

1

1

WskaŸnik E/e’ >9 

Wiek >60 lat

PASP >35 mmHg

Filling pressure – Ciœnienie nape³niania

Elderly – Osoba w starszym wieku

Pulmonary hypertension – Nadciœnienie p³ucne
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3Napadowe lub utrwalone Atrial fibrillation – Migotanie przedsionkówF

1�2 leki hipotensyjneHypertensive – Nadciœnienie têtniczeH

2BMI >30 kg/m2Heavy – Oty³oœæH

PunktacjaKryteriaZmienna kliniczna

BMI (Body Mass Index) – wskaŸnik masy cia³a; E/e’ – prêdkoœæ maksymalnej fali E wczesnego nap³ywu mitralnego do wczesnorozkurczowej prêdkoœci maksymalnego ruchu pierœcienia
zastawki mitralnej; PASP (pulmonary artery systolic pressure) – ciœnienie skurczowe w têtnicy p³ucnej.

Ryc. 2. Algorytm postêpowania diagnostycznego w niewydolnoœci serca[4]



Stę że nie pep ty dów na triu re tycz nych, po zwa la ją ce roz -
po znać HF, wy no si �35 pg/ml dla BNP oraz �125 pg/ml dla
NT-proBNP w przy pad ku ryt mu za to ko we go. War to ści te
są wy ższe dla pa cjen tów, u których do mi nu ją cym ryt mem
jest mi go ta nie przed sion ków (�105 pg/ml oraz �365 pg/ml
od po wie dnio dla BNP i NT-proBNP).

Na le ży po nad to pa mię tać o czyn ni kach, mo gą cych po -
wo do wać za wy że nie stę że nia pep ty dów na triu re tycz nych
(prze wle kła cho ro ba ne rek, za a wan so wa ny wiek – oso by
star sze) lub je go za ni że nie (oty łość).

W przy pad ku pa cjen tów le czo nych z wy ko rzy sta niem
in hi bi to rów ne pry li zy ny ko niecz ne jest mo ni to ro wa nie
stę że nia NT-proBNP, a nie BNP, które go war to ści w tej
gru pie cho rych są za wy żo ne – wy ni ka to z me cha ni zmu
dzia ła nia le ku[5].

3. Wy ko na nie prze zklat ko we go ba da nia echo kar dio gra -
ficz ne go z oce ną frak cji wy rzu to wej oraz funk cji roz kur -
czo wej i ewen tu al nych nie pra wi dło wo ści struk tu ral -
nych (ta be la 2.).

4. Po twier dze nie lub wy klu cze nie HF oraz usta le nie etio lo -
gii HF.

Przy dat nym na rzę dziem dia gno stycz nym dla iden ty fi ka cji
pa cjen ta z HFpEF jest rów nież punk to wa ska la H2FPEF (ta -
be la 3.)[6], którą moż na za sto so wać w ga bi ne cie le kar skim,
zwła szcza w sy tu a cji bra ku moż li wo ści ozna czeń pep ty dów
na triu re tycz nych. Ska la jest prze zna czo na dla pa cjen tów eu -
wo le micz nych z du szno ścią. Su ma punk tów 6 i wię cej wska -
zu je na >90% praw do po do bień stwo wy stą pie nia HFpEF.
Przy kła do wo, pa cjent w wie ku 58 lat z BMI (Bo dy Mass In -
dex) 33 kg/m2 z wy wia dem na pa do we go mi go ta nia przed -
sion ków oraz nad ci śnie nia tęt ni cze go le czo ne go z wy ko rzy -
sta niem dwóch le ków hi po ten syj nych jest cho rym, u które -
go w związ ku z uzy ska niem 6 punk tów w ska li H2FPEF
praw do po do bień stwo HFpEF jest wy so kie i wy no si >90%.

Far ma ko te ra pia HFpEF oraz HFm rEF

Rok 2023 przy niósł istot ne zmia ny w pro ce sie le cze nia
pa cjen tów z nie wy dol no ścią ser ca za rów no z za cho wa ną
(HFpEF), jak i ła go dnie ob ni żo ną frak cją wy rzu to wą le wej
ko mo ry (HFm rEF). Do tych czas far ma ko te ra pia tych po pu la -
cji bazowała je dy nie na le cze niu cho rób współ i st nie ją cych
oraz ob ja wów nie wy dol no ści ser ca z wy ko rzy sta niem diu re -
ty ków pę tlo wych w przy pad ku prze wo dnie nia. Obe cnie
opu bli ko wa na w 2023 ro ku przez Eu ro pej skie To wa rzy -
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Ryc. 3. Leczenie HFmrEF oraz HFpEF na podstawie wytycznych ESC[7]



stwo Kar dio lo gicz ne ak tu a li za cja wy tycz nych do ty czą cych
roz po zna wa nia oraz le cze nia nie wy dol no ści ser ca nada ła in -
hi bi to rom ko tran spor te ra so do wo-glu ko zo we go 2 (SGLT2i)
naj wyż szą kla sę za le ceń w le cze niu HFpEF oraz HFm rEF[7].

Z uwa gi na fakt du żej he te ro gen no ści HFpEF nie jest
moż li we stwo rze nie jed no rod ne go pro fi lu pa cjen ta, dla te go
też za le ca ne jest za sto so wa nie fe no ty po wa nia w ce lu do pa -
so wa nia opty mal nej te ra pii, co zo sta ło opi sa ne w sta no wi sku
eks per tów HFA ESC[8]. Na le ży jed nak zwrócić uwa gę na
fakt, że nie za leż nie od pro fi lu pa cjen ta, te ra pią fun da men tal -
ną dla HFpEF oraz HFm rEF są in hi bi to ry SGLT2, a w przy -
pad ku za sto ju – diu re ty ki pę tlo we[8].

Bez wąt pie nia przy czy ni ły się do te go wy ni ki ba dań DE -
LI VER (Da pa gli flo zin Eva lu a tion to Im pro ve the Li ves of Pa -
tients With Pre se rved Ejec tion Frac tion He art Fa i lu re)[9] oraz
EM PE ROR – Pre se rved[10].

Do ba da nia DE LI VER, które na ce lu mia ło roz sze rze nie
za kre su sto so wa nia da pa gli flo zy ny na nie wy dol ność ser ca
z za cho wa ną oraz ła go dnie ob ni żo ną frak cją wy rzu to wą,
włą czo no 6263 pa cjen tów z frak cją wy rzu to wą le wej ko mo -
ry >40%, u których sto so wa no 10 mg da pa gli flo zy ny lub
pla ce bo w po łą cze niu z opty mal ną te ra pią. Za ob ser wo wa -
no istot ną re duk cję wy stę po wa nia pierw szo rzę do we go
punk tu koń co we go, na który skła da ły się zgon ser co wo-na -
czy nio wy oraz za o strze nia nie wy dol no ści ser ca (współ czyn -
nik ry zy ka [HR] 0,82; 95% przedział ufno ści [CI] 0,73–0,92;
p <0,001)[9].

Wcze sne roz po zna nie i le cze nie le kiem mo dy fi ku ją cym
prze bieg HF, ja kim jest da pa gli flo zy na, da je szyb ką po pra wę
ro ko wa nia oraz re duk cję licz by ho spi ta li za cji. Istot ną sta ty -
stycz nie re duk cję pierw szo rzę do we go punk tu koń co we go
udo ku men to wa no już w 13. dniu od roz po czę cia te ra pii[11].
W ba da niu DE LI VER udo ku men to wa no rów nież ko rzy ści

kli nicz ne w za kre sie dru go rzę do wych punk tów koń co wych
(ta be la 4.).

W HF ma my do czy nie nia z wie lo cho ro bo wo ścią, zwła -
szcza u pa cjen tów z HFpEF. Wśród czę sto wy stę pu ją cych
jed no stek cho ro bo wych moż na wy mie nić prze wle kłą cho -
ro bę ne rek, bę dą ca nie ko rzy st nym ele men tem ro kow ni -
czym. In hi bi to ry SGLT2 to le ki o dzia ła niu wie lo kie run ko -
wym i wie lo na rzą do wym. Przy kła do wo, dla da pa gli flo zy ny
udo ku men to wa no ko rzy st ne dzia ła nie ne fro pro tek cyj ne
w ba da niu DA PA-CKD (Da pa gli flo zin and Pre ven tion of Ad -
ver se Out co mes in Chro nic Kid ney Di se a se) za rów no
w gru pie cho rych z HF, jak i bez. Pierw szo rzę do wy punkt
koń co wy, na który skła dał się zgon spo wo do wa ny cho ro bą
ne rek, zgon ser co wo-na czy nio wy, spa dek eG FR o przy naj -
mniej 50% lub roz wój schył ko wej nie wy dol no ści ne rek, wy -
stą pił u 9,2% pa cjen tów przyj mu ją cych da pa gli flo zy nę w po -
rów na niu z 14,5% pa cjen ta mi z gru py przyj mu ją cej pla ce bo
(HR 0,61; 95% CI 0,51 - 0,72; p<0,001)[12].

War to rów nież pod kre ślić do brze udo ku men to wa ne
bez pie czeń stwo te ra pii in hi bi to ra mi SGLT2 w po pu la cji
HFm rEF i HfpEF[9,10]. Jest ono podob ne do da nych po cho -
dzą cych z wcze śniej prze pro wa dzo nych ba dań z tą gru pą le -
ków i szcze góło wo opi sa ne w cha rak te ry sty ce pro duk tu
lecz ni cze go[13].

Pod su mo wa nie

Dzię ki ak tu a li za cji wy tycz nych do ty czą cych le cze nia nie -
wy dol no ści ser ca in hi bi to ry SGLT2, których przed sta wi cie -
lem jest da pa gli flo zy na, na sta łe za go ści ły w ar se na le na rzę -
dzi, który mi dys po nu ją le ka rze le czą cy pa cjen tów z HFpEF
oraz HFm rEF. Fakt ten po wo du je to, że in hi bi to ry SGLT2
ma ją za sto so wa nie ja ko je dy na gru pa le ków mo dy fi ku ją ca
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Ta be la 4. Pierwszorzêdowe i drugorzêdowe punkty koñcowe badania DELIVER[9]

CI – przedzia³ ufnoœci, CV – sercowo-naczyniowy, HF – niewydolnoœæ serca, HR – wspó³czynnik ryzyka, KCCQ – Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire, NA – nie dotyczy.

NA

NA

0,009

<0,001

NA

p
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NA

NA

NA

0,94 (0,83-1,07)
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1,11 (1,03 - 1,21)

0,77 (0,67-0,89)
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HR (95%CI)
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--Zmiana w KCCQ w 8. miesi¹cu badania

1057815Wszystkie hospitalizacje z powodu HF i zgonu CV – n

Drugorzêdowe punkty koñcowe

261 (8,3)231 (7,4)Zgon sercowo-naczyniowy – n (%)

Placebo (n = 3132)

610 (19,5)

455 (14,5)

418 (13,3)

78 (2,5)60 (1,9)Pilna wizyta z powodu HF – n (%)

329 (10,5)Hospitalizacja z powodu HF – n (%)

368 (11,8)Hospitalizacja lub pilna wizyta z powodu HF – n (%)

512 (16,4)Pierwszorzêdowy z³o¿ony punkt koñcowy – n (%)

Dapagliflozyna (n = 3131)Wynik



prze bieg HF w ca łym spek trum HF nie za leż nie od wiel ko ści
frak cji wy rzu to wej le wej ko mo ry. Ła twość ich sto so wa nia
(jed na sta ła daw ka, brak ko niecz no ści kon tro li la bo ra to ryj -
nych oraz wpły wu na ci śnie nie tęt ni cze i czę stość ryt mu ser -
ca) po wo du je, że każ dy le karz, bez wzglę du na spe cja li za cję,
spra wu ją cy opie kę nad cho rym z HF, mo że roz po cząć te ra -
pię ty mi le ka mi.
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Sitagliptyna i jej połączenie z metforminą 
w leczeniu cukrzycy typu 2

Po mi mo ak tu al nej po zy cji flo zyn i ago ni stów re cep to ra
GLP-1 ja ko te ra pii pierw sze go rzu tu u pa cjen tów z cu krzy cą
oraz wy so kim ry zy kiem ser co wo-na czy nio wym i ner ko -
wym, in hi bi to ry di pep ty dy lo pep ty da zy-4 (DPP-4-I) po zo sta -
ją uży tecz ną opcją ja ko le ki dru gie go i trze cie go rzu tu w le -
cze niu pa cjen tów z cu krzy cą ty pu 2. Je den z in hi bi to rów
DPP-4-I, si ta glip ty na, jest za le ca ny raz dzien nie, w jed nej
daw ce, nie za leż nie od po sił ków. Jest to lek o umiar ko wa nej
si le dzia ła nia prze ciw hi per gli ke micz ne go, wy so kim pro fi lu
bez pie czeń stwa, ni skim ry zy ku hi po gli ke mii i neu tral nym
wpły wie na ma sę cia ła. Te ra pia sko ja rzo na si ta glip ty ną i met -
for mi ną jest bar dzo ko rzy st nym po łą cze niem, ukie run ko wa -
nym na oba pa to me cha ni zmy cu krzy cy ty pu 2: in su li no o por -
ność i upo śle dzo ne wy dzie la nie in su li ny.

Wstęp

Cu krzy ca jest jed nym z naj więk szych wy zwań glo bal nej
po li ty ki zdro wot nej. Ze wzglę du na nie po ha mo wa ny roz wój,
po mi mo wie lu dzia łań po li tycz nych, eko no micz nych i spo -
łecz nych, 30 lat te mu, w 1994 r. zo sta ła uzna na przez ame -
ry kań skie Cen trum Kon tro li i Pre wen cji Cho rób (CDC –
ang. Cen ters for Di se a se Con trol and Pre ven tion) za nie in -

fek cyj ną epi de mię. Jed nak do pie ro w XXI wie ku no tu je się
dra ma tycz ny wzrost czę sto ści wy stę po wa nia cu krzy cy. We -
dług ak tu al nych pro gnoz IDF (Mię dzy na ro do wej Fe de ra cji
Dia be to lo gicz nej, ang. In ter na tio nal Dia be tes Fe de ra tion)
w 2021 ro ku na świe cie co dzie sią ta oso ba w przedzia le
wie ku 20-79 lat cho ro wa ła na cu krzy cę, co da je licz bę 
537 mln. Nie ste ty, nie o mal po ło wa z tych osób nie ma
świa do mo ści cho ro by. Prze wi du je się, że w 2045 ro ku co
ósma do ro sła oso ba na świe cie bę dzie do tknię ta cu krzy cą,
co łącz nie da licz bę 783 mln cho rych[1].

Cu krzy ca jest he te ro gen nym scho rze niem o róż nych
przy czy nach, które cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem hi -
per gli ke mii, bę dą cej skut kiem za bu rzo ne go wy dzie la nia in -
su li ny przez ko mór ki be ta trzu st ki i/lub jej nie pra wi dło we go
dzia ła nia. Prze wle kła hi per gli ke mia jest od po wie dzial na za
po wsta nie po wi kłań – uszko dzeń na rzą do wych w ukła dzie
krą że nia, ne rek, wzro ku, bólo wej neu ro pa tii, am pu ta cji koń -
czyn dol nych zwią za nych z roz wo jem sto py cu krzy co wej[2].

Oko ło 90% wszy st kich cho rych na cu krzy cę sta no wią
oso by z cu krzy cą ty pu 2. Jest ona zwią za na z cy wi li za cyj -
ny mi czyn ni ka mi ry zy ka: nadmier ną po da żą ka lo rii,
zmniej sze niem ak tyw no ści fi zycz nej, które pro wa dzą do
roz wo ju nadwa gi i oty ło ści. Roz wi ja ją ca się u tych osób in -
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Sitagliptin and the combination of sitagliptin and metformin in the treatment of type 2 diabetes
Summary

Despite the place of flosins and GLP-1 receptor agonists as first-line therapy in patients with diabetes and high cardiovascular and renal risk,

dipeptidyl peptidase-4 inhibitors (DPP-4-I) remain a useful tool as second- and third-line drugs in the treatment of patients with type 2

diabetes. One of the DPP-4-I inhibitors, sitagliptin, is administered once daily, independent of meals. It is a drug with moderate

antihyperglycaemic potency, a high safety profile, a low risk of hypoglycaemia and a neutral effect on body weight. Combination therapy with

sitagliptin and metformin is a highly beneficial combination, targeting both pathomechanisms of type 2 diabetes: insulin resistance and

impaired insulin secretion.
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su li no o por ność, po cząt ko wo jest kom pen so wa na przez
zwięk szo ną pro duk cję i se kre cję in su li ny, dzię ki cze mu
przez ja kiś czas stę że nie glu ko zy w oso czu utrzy mu je się
w gra nicach pra wi dło wych. Po la tach do cho dzi do wy -
czer pa nia i apop to zy ko mórek pro du ku ją cych in su li nę
i prze ła ma nia me cha ni zmów kom pen sa cyj nych, w wy ni ku
cze go stę że nie glu ko zy w oso czu wzra sta. W chwi li, gdy
prze kro czy usta lo ne war to ści pro go we, mówi się o sta nie
przed cu krzy co wym i cu krzy cy.

W rze czy wi sto ści u osób tych stwier dza się rów nież sze -
reg in nych za bu rzeń me ta bo licz nych, z których naji stot niej -
sze to: za bu rze nia czyn no ści ko mórek be ta i al fa trzu st ki,
zmniej sze nie efek tu in kre ty no we go, in su li no o por ność na -
rzą do wa w wą tro bie, mię śniach i tkan ce tłu szczo wej, za bu -
rze nia re gu la cji ape ty tu w podwzgórzu, za bu rze nia mi kro -
bio mu je li to we go, ko mórek za pal nych, opróż nia nia żo łąd ka,
zwięk szo na re ab sorp cja glu ko zy w ner kach[3].

Le cze nie cu krzy cy ty pu 2 to praw dzi we wy zwa nie. Te -
ra pia be ha wio ral na wraz z far ma ko te ra pią, do pa so wa ną in -
dy wi du al nie do cho re go, po zwa la ją opa no wać hi per gli ke -
mię, przez co zmniej sza się roz wój gro źnych prze wle kłych
po wi kłań. Nie które z no wo cze snych le ków prze ciw cu krzy -
co wych wy ka zu ją szcze gól nie ko rzy st ne dzia ła nia, których
me cha ni zmy wy kra cza ją po za kon tro lę gli ke mii.

Le ki dzia ła ją ce przez me cha ni zmy in kre ty no we w te ra pii
cu krzy cy

Jed ną z in te re su ją cych opcji te ra peu tycz nych cu krzy cy
jest in ter wen cja w za kre sie ukła du in kre ty no we go. W la -
tach 80. XX wie ku za u wa żo no, iż wy dzie la nie in su li ny po
do u st nym po da niu glu ko zy jest więk sze niż po po da niu tej
sa mej ilo ści glu ko zy do żyl nie. Zja wi sko na zwa no efek tem
in kre ty no wym. Dal sze ba da nia przy nio sły od kry cie dwóch
hor mo nów, których dzia ła nie wy wo łu je ten efekt: glu ko -
zo za leż ny pep tyd je li to wy (GIP) i glu ka go no po dob ny pep -
tyd ty pu 1 (GLP-1). Są one syn te zo wa ne w spe cy ficz nych
ko mór kach znaj du ją cych się w ścia nie prze wo du po kar mo -
we go GIP, w ko mór kach K (bar dziej pro ksy mal nie),
a GLP-1 w ko mór kach L (bar dziej dy stal nie) w od po wie dzi
na glu ko zę znaj du ją cą się w świe tle je li ta. Przez wie le lat są -
dzo no, iż GIP jest po zba wio ny istot ne go efek tu te ra peu -
tycz ne go, przy pi su jąc tyl ko GLP-1 zna czą cą ro lę w pa to ge -
ne zie i te ra pii cu krzy cy. Sta ło się to szcze gól nie wi docz ne
po zsyn te zo wa niu ago ni stów re cep to ra GLP-1 i stwo rze -
niu pre pa ra tów do po da wa nia raz w ty go dniu. W ostat nich
la tach stwo rzo no czą stecz kę dzia ła ją cą rów no cze śnie na
oba re cep to ry GLP-1 i GIP (ti rze pa tyd). Cha rak te ry zu je się

ona bar dziej efek tyw nym dzia ła niem na po ziom glu ko zy
i ma sę cia ła niż se lek tyw ni ago ni ści GLP-1.

Głów ny me cha nizm dzia ła nia GLP-1 po le ga na sty mu la -
cji syn te zy i se kre cji en do gen nej in su li ny przez ko mór ki be ta
w od po wie dzi na bo dziec hi per gli ke micz ny. W wa run kach
nor mo gli ke mii, a tym bar dziej hi po gli ke mii, zja wi sko to nie
za cho dzi. Jed no cze śnie, w tych wa run kach, ule ga su pre sji
wy dzie la nie glu ka go nu przez ko mór ki al fa. W więk szych stę -
że niach GLP-1 ha mu je mo to ry kę prze wo du po kar mo we go,
w szcze gól no ści opróż nia nie żo łąd ka, ape tyt – po przez po -
śre dni i bez po śre dni wpływ na ośro dek gło du.

Oba hor mo ny in kre ty no we są w oso czu szyb ko in ak -
ty wo wa ne przez en zym, od ci na ją cy 2 ami no kwa sy od 
N-koń ca pep ty du, zwa ny di pep ty dy lo pep ty da zą-4 (DPP-4).
Na po cząt ku XXI wie ku opra co wa no in ter wen cję far ma -
ko lo gicz ną, po le ga ją cą na za blo ko wa niu dzia ła nia te go en -
zy mu po przez swo i ste in hi bi to ry. Po wo du je to wzrost po -
zio mu en do gen nych in kre tyn i po ten cja li za cję ich dzia ła -
nia. Ak tu al nie na pol skim ryn ku są do stęp ne 4 in hi bi to ry
DPP-4 (glip ty ny): si ta glip ty na, wil da glip ty na, sa ksa glip ty na,
li na glip ty na. Są to związ ki o he te ro gen nej bu do wie che -
micz nej, róż nią ce się cza sem pół tr wa nia, spo so bem me ta -
bo li zmu i dro gą wy da la nia.

W 2006 ro ku za re je stro wa no pierw szy lek z tej gru py,
tj. si ta glip ty nę, do le cze nia cu krzy cy ty pu 2. Jest ona po chod -
ną be ta-ami no kwa so wą, o cza sie pół tr wa nia 12,5 h. Szyb ko
wchła nia się z prze wo du po kar mo we go, osią ga ma ksy mal ne
stę że nie w oso czu po 1–4 h. Jej cał ko wi ta bio do stęp ność
wy no si 87%. Na wchła nia nie nie ma wpły wu spo ży wa nie
po sił ków. W 80% jest ona wy da la na w sta nie nie zmie nio -
nym przez ner ki, a w 20% ule ga me ta bo li zmo wi w wą tro -
bie przez cy to chrom CYP3A4 i w mniej szym stop niu przez
CYP2C8, co skut ku je ni skim ry zy kiem in te rak cji z in ny mi le -
ka mi[4]. 24 go dzi ny po jed no ra zo wym po da niu daw ki 25 mg
oraz 200 mg si ta glip ty ny ob ser wo wa no od po wie dnio 46,6
i 80,1% za ha mo wa nie ak tyw no ści DPP-4[5].

Si ta glip ty na w ba da niach kli nicz nych

W ba da niu kli nicz nym po rów nu ją cym dzia ła nie si ta glip ty -
ny z pla ce bo u cho rych bez ja kiej kol wiek te ra pii cu krzy cy
stwier dzo no po 24 ty go dniach le cze nia zmniej sze nie
HbA1c o 0,74 i 0,94% u pa cjen tów przyj mu ją cych od po -
wie dnio 100 i 200 mg si ta glip ty ny 1 x dzien nie. Efekt ten był
sil niej szy u pa cjen tów z wy ższą wyj ścio wą HbA1c. Ba da nie
to po twier dzi ło efek tyw ność kli nicz ną si ta glip ty ny[6].

W ko lej nym ba da niu (n = 701 pa cjen tów) te sto wa no,
czy do łą cze nie 100 mg si ta glip ty ny do sto so wa nej już met -
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for mi ny przy nie sie do dat ko wą ko rzyść. Po 6 mie sią cach wy -
ka za no spa dek HbA1c o 0,65%, a tak że ob ni że nie gli ke mii
na czczo i po po sił ko wej. Ko rzy st nie zmie ni ły się in ne wska -
źni ki gli ke micz ne, in su li no we oraz wraż li wość na in su li nę.
Nie wy ka za no istot nej róż ni cy w czę sto ści wy stę po wa nia hi -
po gli ke mii ani dzia łań nie po żą da nych ze stro ny prze wo du
po kar mo we go mię dzy obie ma ba da ny mi gru pa mi. Ba da nie
to wy ka za ło istot ny, sy ner gi stycz ny wpływ si ta glip ty ny do da -
nej do met for mi ny na po pra wę kon tro li gli ke mii[7].

In ne ba da nie po rów ny wa ło efek tyw ność oraz bez pie -
czeń stwo te ra pii, po le ga ją cej na do da niu do met for mi ny –
si ta glip ty ny lub po chod nej sul fo ny lo mocz ni ka (gli me pi ry du).
Po 30. ty go dniach le cze nia stwier dzo no zmniej sze nie
HbA1c o 0,47% u osób przyj mu ją cych si ta glip ty nę w po -
rów na niu z 54% zmniej sze niem tej sa mej war to ści u osób
przyj mu ją cych gli me pi ryd. Róż ni ca ta nie by ła istot na sta ty -
stycz nie i udo wo dni ła non-in fe rio ri ty glip ty ny w po rów na niu
z tą, bę dą cą po chod ną sul fo ny lo mocz ni ka. Odmien nie le ki
te wpły wa ły na ma sę cia ła cho rych. U osób otrzy mu ją cych
si ta glip ty nę stwier dzo no nie wiel ki spa dek ma sy cia ła (-0,8 kg),
pod czas gdy u cho rych przyj mu ją cych gli me pi ryd od no to -
wa no jej wzrost (+1,2 kg). Róż ni ca ta po 30. ty go dniach
wy nio sła 2,0 kg. Na to miast czę stość wy stę po wa nia hi po -
gli ke mii by ła istot nie więk sza u cho rych przyj mu ją cych gli -
me pi ryd: 22% w po rów na niu z si ta glip ty ną, gdzie war -
tość ta wy no si ła 7%. Ba da nie udo wo dni ło podob ną efek -
tyw ność gli ke micz ną te ra pii sko ja rzo nej met for mi ny
z si ta glip ty ną w po rów na niu z met for mi ną z gli me pi ry dem
przy zde cy do wa nie ko rzy st niej szym wpły wie na ma sę
cia ła oraz czę stość wy stę po wa nia hi po gli ke mii u pa cjen -
tów przyj mu ją cych in hi bi tor DPP-4[8].

Me cha nizm dzia ła nia hi po gli ke mi zu ją ce go glip tyn po le ga
na sty mu la cji pro duk cji i se kre cji in su li ny przez zwięk szo ny
po ziom en do gen nych in kre tyn. Po ja wia się za tem py ta nie,
czy sko ja rze nie tych le ków z po chod ną sul fo ny lo mocz ni ka,
która dzia ła w bar dzo zbli żo nym me cha ni zmie, ma ja ki kol -
wiek sens. Od po wiedź moż na zna leźć w ba da niu kli nicz -
nym, w którym wzię ło udział 441 pa cjen tów, z wyj ścio wą
HbA1c: 7,5–10,5%. Przed włą cze niem do ba da nia 212
z nich przyj mo wa ło gli me pi ryd w daw ce co naj mniej 4 mg,
a ko lej nych 229 przyj mo wa ło do dat ko wo met for mi nę
w daw ce co naj mniej 1500 mg na do bę. Ucze st ni kom lo so -
wo przy dzie lo no si ta glip ty nę 100 mg lub pla ce bo. Po 24 ty -
go dniach stwier dzo no istot ną sta ty stycz nie re duk cję
HbA1c o 0,74% u pa cjen tów otrzy mu ją cych si ta glip ty nę
w po rów na niu z pla ce bo. Gli ke mia na czczo zmniej szy ła się
o 20 mg/dl, a po po sił ko wa o 36,1 mg/dl. W gru pie, która
wyj ścio wo by ła le czo na gli me pi ry dem i met for mi ną, zmia na

HbA1c wy nio sła 0,89%, pod czas gdy w gru pie le czo nej wy -
łącz nie gli me pi ry dem – 0,57%. U pa cjen tów le czo nych si ta -
glip ty ną ob ser wo wa no nie co wię cej hi po gli ke mii 12% 
vs. 2%, jed nak zja wi sko to na le ży tłu ma czyć nie-in te li gent ną
sty mu la cją se kre cji in su li ny przed gli me pi ryd, co w wa run -
kach le piej wy rów na nej cu krzy cy stwa rza więk sze ry zy ko hi -
po gli ke mii. In te re su ją cy jest sil niej szy efekt si ta glip ty ny u pa -
cjen tów le czo nych met for mi ną. Jed nym z me cha ni zmów
dzia ła nia met for mi ny jest zwięk sze nie stę że nia en do gen ne go
GLP-1. W tych wa run kach do da nie do te ra pii in hi bi to ra
DPP-4 spo wo du je je szcze sil niej sze dzia ła nie en do gen nej in -
kre ty ny[9]. Pod su mo wu jąc, dzia ła nie si ta glip ty ny, choć zbli żo -
ne do po chod nych sul fo ny lo mocz ni ka, odby wa się po przez
in ne me cha ni zmy we wnątrz ko mór ko we i efekt hi po gli ke mi -
zu ją cy tych dwóch le ków jest sy ner gi stycz ny. Za tem ta kie
po łą cze nie kli nicz nie ma sens, na le ży jed nak pa mię tać
o zwięk szo nym ry zy ku hi po gli ke mii[10].

W ko lej nym ba da niu po rów na no efek tyw ność i bez pie -
czeń stwo te ra pii po łą cze nia si ta glip ty ny i met for mi ny vs.
met for mi na u 1250 pa cjen tów bez le cze nia far ma ko lo gicz -
ne go cu krzy cy z wyj ścio wą HbA1c śre dnio 9,9%. Za sto so -
wa no ta blet kę dwu skła dni ko wą, za wie ra ją cą met for mi nę i si -
ta glip ty nę w sta łych daw kach od po wie dnio 1000 i 50 mg 
2 x dzien nie oraz met for mi nę 1000 mg 2 x dzien nie, ob ser -
wu jąc po 18 ty go dniach istot ną re duk cję HbA1c od po wie -
dnio o 2,4 i 1,8%. Tak du ży efekt na le ży tłu ma czyć wy so ką
wyj ścio wo war to ścią HbA1c. Po ziom HbA1c <7,0% uzy -
ska ło od po wie dnio 49,3% vs. 34,1% le czo nych. Te ra pia
w obu gru pach by ła dość do brze to le ro wa na, z podob ną,
ma łą licz bą epi zo dów hi po gli ke mii, ta ką sa mą re duk cją ma sy
cia ła o 1,6 kg. Co cie ka we, czę stość wy stę po wa nia bólu
brzu cha i bie gu nek by ła mniej sza u osób otrzy mu ją cych te -
ra pię sko ja rzo ną niż u le czo nych wy łącz nie met for mi ną[11].

W podob nym ba da niu u pa cjen tów z nie co niż szą wyj -
ścio wą HbA1c = 8,8% te sto wa no sku tecz ność te ra pii si ta -
glip ty ną (100 mg), met for mi ną (2 x 500 mg, 2 x 1000 mg)
i te ra pią sko ja rzo ną (2 x 500/50 mg, 2 x 1000/50 mg) w po -
rów na niu z pla ce bo, uzy sku jąc od po wie dnio zmia nę HbA1c:
-0,66; -0,82; -1,13; -1,40; -1,90; +0,17. Zgo dnie z ocze -
ki wa nia mi naj więk szy efekt te ra peu tycz ny uzy ska no przy za -
sto so wa niu te ra pii sko ja rzo nej met for mi ną i si ta glip ty ną
w daw ce 2 x 1000/50 mg. Czę stość wy stę po wa nia hi po gli -
ke mii wy no si ła 0,5–2,2%, a do le gli wo ści ga strycz ne wy stę -
po wa ły z podob ną czę sto ścią u le czo nych te ra pią sko ja rzo -
ną i u le czo nych wy łącz nie met for mi ną[12].

Po łą cze nie si ta glip ty ny z met for mi ną to za sto so wa nie
dwóch le ków prze ciw cu krzy co wych o róż nych me cha ni -
zmach dzia ła nia. Met for mi na po pra wia wraż li wość ko mórek
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na dzia ła nie in su li ny, a si ta glip ty na po wo du je wzrost wy dzie -
la nia en do gen nej in su li ny w od po wie dzi na hi per gli ke mię.
Jest to sy ner gi stycz ne dzia ła nie prze ciw ko obu me cha ni -
zmom od po wie dzial nym za roz wój cu krzy cy ty pu 2: in su li -
no o por no ści i za bu rze niu wy dzie la nia in su li ny. Po łą cze nie
tych pre pa ra tów zna czą co bar dziej nor ma li zu je gli ke mię,
w po rów na niu z te ra pią wy łącz nie jed nym lub wy łącz nie
dru gim le kiem, nie zwięk sza jąc istot nie ry zy ka hi po gli ke mii
i nie po wo du jąc przy ro stu ma sy cia ła.

Ba da nie VE RI FY po ka za ło, jak waż ne jest, aby te ra pię
sko ja rzo ną za czy nać na moż li wie naj wcze śniej szym eta pie
cu krzy cy. By ło to du że ba da nie, trwa ją ce 5 lat, w którym
wzię ło udział 2001 pa cjen tów ze świe żo wy kry tą cu krzy cą
ty pu 2 i HbA1c w przedzia le 6,5–7,5%. Ba da no, który mo -
del te ra pii za pew ni dłu żej opty mal ną kon tro lę gli ke mii: czy
ini cja cja te ra pii cu krzy cy met for mi ną, a na stęp nie po po gor -
sze niu kon tro li gli ke mii – do da nie wil da glip ty ny (in ne go
przed sta wi cie la gru py in hi bi to rów DPP-4), czy ini cja cja te ra -
pii od ra zu oby dwo ma le ka mi. Za ob ser wo wa no zna czą ce
zmniej sze nie względ ne go ry zy ka nie po wo dze nia le cze nia
w gru pie wcze sne go le cze nia sko ja rzo ne go w po rów na niu
z gru pą mo no te ra pii w cią gu 5 lat trwa nia ba da nia (współ -
czyn nik ry zy ka 0,51). Po za tym obie stra te gie lecz ni cze by ły
bez piecz ne i do brze to le ro wa ne[13].

W 2008 ro ku ame ry kań ska agen cja rzą do wa ds. le ków
i żyw no ści (FDA – ang. Fo od and Drug Ad mi ni stra tion) wy -
da ła za rzą dze nie dla prze my słu far ma ceu tycz ne go, aby każ -
dy no wy lek prze zna czo ny do le cze nia cu krzy cy ty pu 2 miał
wy ko na ne dłu go ter mi no we ba da nie pod ką tem bez pie czeń -
stwa ser co wo-na czy nio we go[14]. Sta ło się tak po opu bli ko -
wa niu me ta a na liz ba dań z roz y gli ta zo nem, w którym wy ka -
za no, iż po mi mo nie wąt pli wej efek tyw no ści gli ke micz nej, lek
ten zwięk szał ry zy ko za wa łu ser ca i zgo nu z po wo dów ser -
co wo-na czy nio wych[15]. Ba da nia bez pie czeń stwa ser co wo-
na czy nio we go (in a czej CVOT – ang. car dio va scu lar out co -
mes trials) od tam tej po ry sta ły się źródłem wie dzy na te mat
dłu go ter mi no we go wpły wu le ków na po wi kła nia ser co wo-
na czy nio we, ner ko we, śmier tel ność ogól ną i ser co wo-na -
czy nio wą oraz fun da men tem two rze nia za le ceń kli nicz nych.
W ba da niu TE COS, oce nia ją cym dłu go ter mi no we bez pie -
czeń stwo si ta glip ty ny w po łą cze niu z te ra pią stan dar do wą vs.
te ra pia stan dar do wa, ob ser wo wa no śre dnio przez 3 la ta
14671 pa cjen tów. U więk szo ści z nich (74%) uprze dnio
roz po zna no już po wi kła nia ser co wo-na czy nio we. Za głów -
ny wska źnik ba da nia, tzw. pierw szo rzę do wy punkt koń co wy
(PPK), przy ję to 4-punk to wy MA CE (istot ne, nie po żą da ne
zda rze nie ser co wo na czy nio we, ang. ma jor ad ver se car dio -
va scu lar out co me), na który skła dał się zgon z po wo dów

ser co wo-na czy nio wych, za wał ser ca i udar mózgu nie za -
koń czo ne zgo nem i ho spi ta li za cja z po wo du nie sta bil nej dła -
wi cy. Nie stwier dzo no istot ne go wpły wu si ta glip ty ny na czę -
stość wy stą pie nia PPK (współ czyn nik ry zy ka: 0,98), po szcze -
gól nych je go skła do wych, ho spi ta li za cji z po wo du
nie wy dol no ści ser ca ani po wi kłań ner ko wych. Po nad to nie
za ob ser wo wa no istot nie zwięk szo ne go ry zy ka wy stą pie nia
ostre go za pa le nia trzu st ki ani ra ka trzu st ki, co podej rze wa no
na pod sta wie wcze śniej szych ba dań[16].

Ostat nio wy ko na no prze gląd sy ste ma tycz ny i me ta a na li -
zę po rów nu ją cą bez pie czeń stwo ser co wo-na czy nio we in hi -
bi to rów DPP-4 z po chod ny mi sul fo ny lo mocz ni ka w te ra pii
sko ja rzo nej z met for mi ną. Nie stwier dzo no istot nych sta ty -
stycz nie róż nic w czę sto ści wy stę po wa nia zgo nu z do wol nej
przy czy ny, zgo nu z przy czyn ser co wo-na czy nio wych,
MACE, cho ro by wień co wej, za wa łu ser ca i nie wy dol no ści
ser ca. Na to miast sto so wa nie po chod nych sul fo ny lo mocz ni -
ka wią za ło się ze zwięk szo nym ry zy kiem uda ru nie do -
krwien ne go mózgu, czę st szym wy stę po wa niem hi po gli ke mii
i przy ro stem ma sy cia ła[17].

Prze pro wa dzo no rów nież in ną ana li zę zbior czą 25 ba -
dań kli nicz nych z udzia łem 14611 pa cjen tów le czo nych si ta -
glip ty ną lub kom pa ra to rem. Stwier dzo no ogółem mniej zda -
rzeń nie po żą da nych u pa cjen tów le czo nych si ta glip ty ną niż
kom pa ra to rem. Rza dziej ob ser wo wa no bie gun ki i hi po gli ke -
mie, na to miast czę ściej za par cia. Le cze nie si ta glip ty ną nie by -
ło zwią za ne ze zwięk szo nym ry zy kiem po waż nych zda rzeń
ser co wo-na czy nio wych, no wo two rów zło śli wych lub za pa -
le nia trzu st ki[18].

Zgo dnie z cha rak te ry sty ką pro duk tu lecz ni cze go si ta glip -
ty nę sto su je się raz dzien nie w daw ce 100 mg. U cho rych
z prze wle kłą cho ro bą ne rek z eG FR 30–45 ml/min daw kę
na le ży ob ni żyć do 50 mg na do bę. W przy pad ku eG FR 
<30 ml/min, w tym u osób dia li zo wa nych, po da je się 
25 mg si ta glip ty ny na do bę. Cho rzy z ła god nym i umiar ko -
wa nym uszko dze niem wą tro by nie wy ma ga ją mo dy fi ka cji
daw ki. W przy pad ku cięż kie go uszko dze nia wą tro by nie na -
le ży sto so wać si ta glip ty ny ze wzglę du na brak ba dań prze -
pro wa dzo nych na tej gru pie cho rych. Nie ma ko niecz no ści
mo dy fi ka cji daw ki u osób w pode szłym wie ku z za cho wa ną
funk cją ne rek i wą tro by. Nie za le ca się sto so wa nia si ta glip ty -
ny u dzie ci i mło dzie ży w wie ku 10–17 lat ze wzglę du na
nie za do wa la ją cą sku tecz ność le ku, a w wie ku <10 lat ze
wzglę du na brak ba dań[19,20].

W opu bli ko wa nym ostat nio ba da niu GRA DE po rów na -
no sku tecz ność 4 róż nych le ków, ob ni ża ją cych po ziom glu -
ko zy: in su li ny glar gi ny U-100, gli me pi ry du, li ra glu ty du, si ta -
glip ty ny, sto so wa nych w sko ja rze niu z met for mi ną u osób
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z cu krzy cą ty pu 2. By ło to du że, pro spek tyw ne, ran do mi zo -
wa ne ba da nie, w którym ucze st ni czy ło 5047 cho rych, o śre -
dniej dłu go ści ob ser wa cji trwa ją cej 5 lat. Wszy st kie czte ry le -
ki do da ne do met for mi ny ob ni ża ły po ziom he mo glo bi ny gli ko -
wa nej. Jed nak glar gi na i li ra glu tyd by ły istot nie, choć
nie znacz nie, sku tecz niej sze w osią ga niu i utrzy my wa niu do ce -
lo wych po zio mów HBA1c. War to w tym ba da niu zwrócić
uwa gę na po rów na nie si ta glip ty ny z gli me pi ry dem. Po cząt ko wo
bar dziej efek tyw ny był gli me pi ryd, jed nak z bie giem cza su śre -
dni po ziom HbA1c za czął sy ste ma tycz nie wzra stać. Si ta glip ty na
po cząt ko wo skut ko wa ła umiar ko wa nym ob ni że niem he mo glo -
bi ny gli ko wa nej, ale później war tość HbA1c wzra sta ła tyl ko nie -
znacz nie. W efek cie już po 2,5 la tach śre dnia HbA1c by ła wy -
ższa u le czo nych po chod ną sul fo ny lo mocz ni ka. U cho rych le -
czo nych si ta glip ty ną ob ser wo wa no naj mniej epi zo dów cięż kiej
hi po gli ke mii, a naj wię cej u osób otrzy mu ją cych gli me pi ryd (wię -
cej na wet niż u przyj mu ją cych glar gi nę U-100)[21].

Miej sce si ta glip ty ny w za le ce niach kli nicz nych z 2023 ro ku

Zgo dnie z obo wią zu ją cy mi za le ce nia mi Pol skie go To wa -
rzy stwa Dia be to lo gicz ne go i wspól nym sta no wi skiem ADA
i EASD, roz po czy na jąc lub mo dy fi ku jąc te ra pię hi po gli ke mi -
zu ją cą cu krzy cy ty pu 2, na le ży w pierw szej ko lej no ści oce nić
ry zy ko ser co wo-na czy nio we i ner ko we. W przy pad ku
stwier dze nia obe cno ści miaż dży co wej cho ro by ser co wo-
na czy nio wej, nie wy dol no ści ser ca, prze wle kłej cho ro by ne -
rek, współ i st nie nia wie lu czyn ni ków ry zy ka roz wo ju cho ro -
by ser co wo-na czy nio wej na le ży pre fe ren cyj nie za sto so wać
flo zy nę i/lub ago ni stę GLP-1 o udo wo dnio nych w ba da niach
kli nicz nych ko rzy ściach, wy kra cza ją cych po za tyl ko kon tro lę
gli ke mii. W dal szej ko lej no ści, w ce lu za pew nie nia opty mal -
nej kon tro li gli ke mii, na le ży w przy pad ku nie speł nie nia ce lów
te ra peu tycz nych in ten sy fi ko wać te ra pię, się ga jąc po ko lej ne
le ki, do których na le żą m.in. met for mi na, in hi bi to ry DPP-4,
po chod ne sul fo ny lo mocz ni ka, pio gli ta zon oraz in su li na.

Do ko nu jąc wy bo ru le cze nia na pierw szym eta pie, a tak -
że in ten sy fi ku jąc te ra pię u cho rych z niż szym ry zy kiem ser -
co wo-na czy nio wym, moż na za pro po no wać met for mi nę
w mo no te ra pii lub w te ra pii sko ja rzo nej z in nym le kiem
z każ dej wy mie nio nej po wy żej gru py. Nie za le ca się tyl ko
sko ja rze nia ago ni stów GLP-1 z in hi bi to ra mi DPP-4 ze
wzglę du na zbli żo ny me cha nizm dzia ła nia.

Na le ży kie ro wać się in dy wi du al ny mi wska za nia mi, do pa -
so wu jąc te ra pię dla kon kret nej oso by, bio rąc pod uwa gę
wiek, ma sę cia ła, ry zy ko hi po gli ke mii i in nych dzia łań ubocz -
nych, scho rze nia do dat ko we, czyn ni ki ry zy ka, prze ciw wska -
za nia i koszt te ra pii[2,22].

Pod su mo wa nie

Po mi mo usta no wie nia flo zyn i ago ni stów re cep to ra
GLP-1 ja ko te ra pii pierw szej li nii u cho rych z cu krzy cą i cho -
ro bą ser co wo-na czy nio wą, nie wy dol no ścią ser ca, prze wle -
kłą cho ro bą ne rek, in hi bi to ry DPP-4 nadal po zo sta ją uży -
tecz nym na rzę dziem ja ko le ki dru gie go i trze cie go wy bo ru
w le cze niu pa cjen tów z cu krzy cą ty pu 2. 

Si ta glip ty na wy róż nia się przede wszy st kim wy go dą po -
da wa nia w for mie ta blet ko wej, raz dzien nie, bez cza so we go
re żi mu w sto sun ku do po sił ku. Jest to lek o wy so kim pro fi lu
bez pie czeń stwa, zni ko mym ry zy ku hi po gli ke mii i neu tral nym
wpły wie na ma sę cia ła, co czy ni ją wy jąt ko wo po żą da nym
ele men tem te ra pii szcze gól nie u star szych cho rych.

Bar dzo ko rzy st nym po łą cze niem jest te ra pia sko ja rzo na
si ta glip ty ną z met for mi ną. Jest to te ra pia ce lo wa na w oba pa -
to me cha ni zmy cu krzy cy ty pu 2: in su li no o por ność i za bu rze -
nia wy dzie la nia in su li ny. Obe cność licz nych pre pa ra tów ge -
ne rycz nych oraz od nie daw na re fun da cja za rów no si ta glip ty -
ny, jak i ta ble tek zło żo nych, za wie ra ją cych si ta glip ty nę
i met for mi nę, czy nią ją opcją te ra peu tycz ną do stęp ną dla
wszy st kich cho rych z cu krzy cą ty pu 2.
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Niedobory witamin z grupy B 
u chorych z cukrzycą

Wi ta mi ny z gru py B peł nią istot ną funk cję w orga ni zmie.
Szcze gól nie na ra że ni na nie do bo ry tych mi kro skła dni ków są
pa cjen ci w pode szłym wie ku z cu krzy cą ty pu 2, zwła szcza po
dłuż szej eks po zy cji za rów no na met for mi nę, jak i na po li far -
ma cję z in ny mi le ka mi, o których wia do mo, że ma ją ne ga -
tyw ny wpływ na stan mi kro skła dni ków odżyw czych, po nad -
to z po wi kła nia mi na rzą do wy mi. Wska za ne jest roz wa że nie
su ple men ta cji kom ple ksu wi ta mi no we go w ta kiej gru pie, jak
pa cjen ci po ope ra cji ba ria trycz nej, oso by star sze z cu krzy cą.
Dia gno sty kę nie do bo ru wi ta mi ny B na le ży roz wa żyć u star -
szych cho rych, dłu go trwa le sto su ją cych met for mi nę, z ob ja -
wa mi ane mii, ob ja wa mi ze stro ny ukła du neu ro lo gicz ne go.

Wi ta mi ny z gru py B peł nią klu czo wą ro lę w prze mia nach
tłu szczy, bia łek, wę glo wo da nów w orga ni zmie czło wie ka.
Do wi ta min z gru py B na le żą: wi ta mi na B1 (tia mi na, aneu ry -
na), B2 (ry bo fla wi na), B6 (po chod ne pi ry dy ny) oraz B12 (ko -
ba la mi na).

Wi ta mi ny z gru py B nie mo gą być syn te ty zo wa ne
w orga ni zmie czło wie ka i mu szą być do star cza ne w die cie.
Wi ta mi ny te są roz pu szczal ne w wo dzie. Tia mi na (wi ta mi na
B1) to che micz nie ami no pi ry dy na wy stę pu ją ca pod po sta cią

fo sfo ra nu (pi ro fo sfo ran tia mi ny). Tia mi na jest ko en zy mem,
bio rą cym udział w re ak cjach prze no sze nia gru py al de hy do -
wej, np. w pro ce sach de kar bo ksy la cji oksy da tyw nej kwa su
pi ro gro no we go, ucze st ni czy w me ta bo li zmie ami no kwa sów
i wę glo wo da nów. Po nad to bie rze udział w prze wo dze niu
im pul sów ner wo wych, ak ty wu je ka na ły chlor ko we. Wy stę -
pu je ob fi cie w po kar mach po cho dze nia zwie rzę ce go, zwła -
szcza wą tro bie, ło pat ce oraz ro ślin ne go, szcze gól nie w ziar -
nach zbóż, ro śli nach strącz ko wych, orze chach, na sio nach,
pro duk tach peł no ziar ni stych[1]. Ry bo fla wi na (wi ta mi na B2) –
tak że w po sta ci fo sfo ra nu ry bo fla wi ny (mo no nu kle o tyd ry -
bo fla wi ny, fla vin mo no nuc le o ti de, FMN) lub dwu fo sfo ra nu
(di nu kle o tyd fla wi no a de ni no wy, fla vin ade ni ne di nuc le o ti de,
FAD) jest skła dni kiem en zy mów tzw. fla wo pro te in, bio rą -
cych udział w prze mia nach ma te rii w pro ce sach utle nia nia
i re duk cji. Tak jak i po zo sta łe wi ta mi ny z gru py B, ry bo fla wi -
na peł ni klu czo wą funk cję w prze mia nach tłu szczy, ciał ke to -
no wych, wę glo wo da nów, bia łek, w pro ce sach im mu no lo -
gicz nych, two rze niu czer wo nych krwi nek, pro ce sach za cho -
dzą cych w sy ste mie ner wo wym. Ry bo fla wi na jest tak że
ko niecz na do ak ty wa cji fo lia nu i pi ry do ksy ny – wi ta mi ny B6.
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Deficiencies of B vitamins in diabetic patients
Summary

B vitamins have numerous key functions in the human body. Patients with T2DM is already likely to be suboptimal and that these deficiencies

are variously associated with diabetic complications such as compromised endothelial, microvascular, vascular and neurological function. Since

elderly T2DM patients are likely to experience greater prolonged exposure to both metformin and polypharmacy involving other drugs that are

known to negatively impact upon micronutrient status, in addition, with organ complications makes the monitoring and management of this

group particularly important. It may be appropriate to consider supplementation of vitamin complex in such group like patients after bariatric

surgery, elderly diabetic people. The diagnosis of vitamin B deficiency should be considered in patients older, long-term users of metformin,

with symptoms of anemia and symptoms of the neurological system.
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Bo ga tym źródłem wi ta mi ny B2 jest mle ko, wą tro ba, ner ki,
ja rzy ny i ziar na zbóż[2,3]. Wi ta mi na B6 to po chod na pi ry dy ny,
two rzą ją 3 ana lo gi: pi ry do ksy na, pi ry do ksal i pi ry do ksa mi na,
które w for mie fo sfo ra nu pi ry do ksa lu sta no wią ak tyw ną po -
stać wi ta mi ny B6. Jest on ko en zy mem waż nych dla orga ni -
zmu en zy mów, jak de kar bo ksy laz, ami no tran sfe raz, de sul -
fhy draz, en zy mów prze no szą cych gru pę sul fo no wą, nie -
zbęd ną przy trans por cie ami no kwa sów do wnę trza
ko mórek, bio rą cych udział w gli ko ge no li zie, glu ko ne o ge ne -
zie, bio syn te zie he mu, bio syn te zie neu ro tran smi te rów
(kwa su �-ami no ma sło we go, do pa mi ny, no ra dre na li ny), jak
rów nież ucze st ni czy w me ta bo li zmie tryp to fa nu oraz tłu -
szczy. Wy ka za no tak że wła ści wo ści prze ciw no wo two ro we
wi ta min B2 i B6

[4]. Po chod ne pi ry dy ny wy stę pu ją w ry bach
(ło soś, ma kre la, pstrąg tę czo wy), mię sie (dro bio we, wie -
przo we), podro bach, zwła szcza w wą tro bie, mle ku, ro śli -
nach strącz ko wych, orze chach, na sio nach, ziar nach zbóż
(psze ni ca, ży to, kieł ki psze ni cy), peł no ziar ni stych pro duk tach
zbo żo wych, brą zo wym ry żu, ko mo sie ry żo wej. Do brym
źródłem tej wi ta mi ny są rów nież czo snek, cur ry, im bir, chi -
li, owo ce (ba na ny, mo re le su szo ne), pa pry ka czer wo na, ka -
pu sta kwa szo na, zie mnia ki, sok po mi do ro wy, zie lone wa -
rzy wa i droż dże. Na to miast wi ta mi na B12 (ko ba la mi na) zbu -
do wa na jest z 4 pier ście ni pi ro lo wych, w środ ku których

znaj du je się atom ko bal tu. Wcho dzi w skład ko en zy mów,
zwa nych ko ba mi da mi, nie zbęd nych przy bio syn te zie DNA,
pro ce sach re duk cji, trans me ty la cji, prze mia nach ho mo cy ste -
i ny w me tio ni nę. Me ty lo ko ba la mi na jest ko en zy mem dla
me ty lo tran sfe ra zy ho mo cy ste i no wej, ucze st ni czą cej w syn -
te zie me tio ni ny. Na to miast 5’-de o ksy a de no zy lo ko ba la mi na
jest ko en zy mem dla en zy mu mu ta zy me ty lo ma lo ny lo-ko en -
zy mu A, który ucze st ni czy w utle nia niu kwa sów tłu szczo -
wych, cho le ste ro lu, ka ta bo li zmie ami no kwa sów ke to gen -
nych – izo leu cy ny. Jej źródłem są pro duk ty po cho dze nia
zwie rzę ce go – mię so, ry by, na biał, ja ja, podro by, sko ru pia ki
oraz flo ra bak te ryj na je lit[5–7].

Nie do bo ry wi ta min z gru py B pro wa dzą do zmian
w róż nych na rzą dach: skórze i bło nach ślu zo wych, zmian
w na rzą dzie wzro ku, prze wo dzie po kar mo wym, ukła dzie
ner wo wym i krwio twór czym, da jąc sze ro ką ga mę ob ja wów
kli nicz nych awi ta mi no zy, m.in. w po sta ci cho ro by be ri-be ri,
pe la gry czy nie do krwi sto ści me ga lo bla stycz nej[1,7].

Przy czy ny nie do bo rów wi ta min z grup B to naj czę ściej
sta ny zwią za ne ze spo ży wa niem nie pra wi dło wej die ty i nie -
do sta tecz ną po da żą wi ta min w die cie, za bu rze nia wchła nia -
nia z prze wo du po kar mo we go, obe cność cho rób prze wle -
kłych, nie wy dol ność ne rek, cho ro by no wo two ro we, wro -
dzo ne za bu rze nia i de fek ty en zy ma tycz ne, przy czy ny
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Ta be la 1. Witaminy z grupy B

Objawy niedoboru

Po gor sze nie funk cji po znaw czych,
cho ro ba be ri-be ri: tzw. po staæ „su -
cha” – za bu rze nia neu ro lo gicz ne,
po staæ „mo kra” – za bu rze nia ser co -
wo-na czy nio we.

Za pa le nie k¹ ci ków ust, z³u szcza nie
na skór ka, za pa le nie jê zy ka, ³o jo to ko -
we za pa le nie skóry, za czer wie nie nie
i su choœæ spo jówek, za bu rze nia neu -
ro lo gicz ne.

Eg ze ma, ³o jo to ko we za pa le nie skóry,
za ja dy, za pa le nie jê zy ka, za pa le nie
ja my ust nej, nie do krwi stoœæ mi kro -
cy tar na, za bu rze nia neu ro lo gicz ne.

Ane mia me ga lo bla stycz na (z³o œli wa).

Ko en zym dla en zy mów (ko ba mi dy) –
nie zbêd ny przy bio syn te zie DNA, pro -
ce sach re duk cji, trans me ty la cji, prze -
mia nach ho mo cy ste i ny w me tio ni nê.

Pro duk ty po cho dze nia zwie rzê ce go
oraz flo ra bak te ryj na je lit.

B12

(kobalamina)

Ko en zym dla en zy mów: de kar bo ksy -
laz, ami no tran sfe raz, de sul fhy draz,
en zy mów prze no sz¹ cych gru pê sul -
fo no w¹.

W ry bach (³o soœ, ma kre la, pstr¹g tê -
czo wy), miê sie (dro bio we, wie przo -
we), podro bach, zw³a szcza w w¹ tro -
bie; mle ku, ro œli nach str¹cz ko wych,
orze chach, na sio nach, ziar nach zbó¿
(psze ni ca, ¿y to, kie³ ki psze ni cy), pe³ -
no ziar ni stych pro duk tach zbo ¿o -
wych, br¹ zo wym ry ¿u, ko mo sie ry -
¿o wej. Do brym Ÿród³em tej wi ta mi ny
s¹ rów nie¿ czo snek, cur ry, im bir,
chi li, owo ce (ba na ny, mo re le su szo -
ne), pa pry ka czer wo na, ka pu sta
kwa szo na, zie mnia ki, sok po mi do ro -
wy, zie lo ne wa rzy wach i dro¿ d¿e.

B6

(pochodne pirydyny, 3 analogi:
pirydoksyna, pirydoksal 
i pirydoksamina)

Sk³a dnik en zy mów fla wo pro te in –
w prze mia nach t³u szczy, cia³ ke to no -
wych, wê glo wo da nów, bia ³ek, pro ce -
sach im mu no lo gicz nych, two rze niu
czer wo nych krwi nek, pro ce sach za -
cho dz¹ cych w sy ste mie ner wo wym.

Mle ko i pro duk ty mlecz ne, ja ja, w¹ -
tro ba, ner ki, ziar na zbó¿, ja rzy ny zie -
lo ne: bro ku³, szpi nak, zie lo ny gro -
szek.

B2

(ryboflawina)

Ko en zym en zy mów me ta bo li zmu
bia ³ek i wê glo wo da nów, prze wo dnic -
two ner wo we.

Pro duk ty po cho dze nia zwie rzê ce go:
miê so wie przo we, w¹ tro ba i ro œlin -
ne go: zbo ¿a, ro œli ny str¹cz ko we,
pro duk ty pe³ no ziar ni ste, orze chy.

B1

(tiamina, aneuryna)

Rola�ród³oWitamina
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im mu no lo gicz ne, nadu ży wa nie al ko ho lu, sto so wa nie nie -
których le ków, np. chlo ro pro ma zy ny, spi ro no lak to nu, met -
fro mi ny. Naj czę ściej przy czy ną B awi ta mi no zy są zwła szcza
upo śle dze nie ru cho mo ści je lit i za bu rze nie flo ry bak te ryj nej
je lit spo wo do wa ne die tą bo ga tą w tłu szcze i wę glo wo da ny.
Z te go po wo du nie do bo ry tych wi ta min spo ty ka się czę sto
u pa cjen tów po za bie gach ba ria trycz nych[8], osób star szych[7],
cho rych z cu krzy cą[9].

Szcze gól nie zna cze nie ma wi ta mi na B12 oraz B6 i B2,
których nie do bór pro wa dzi do nadmier ne go gro ma dze nia
ho mo cy ste i ny w orga ni zmie. Wy ka za no, że podwyż szo ny
po ziom ho mo cy ste i ny i nie do bór wi ta min z gru py B po wo -
du je na si le nie pro ce sów ate ro ge ne zy, stre su oksy da cyj ne go
oraz zwięk szo ne ry zy ko cho rób ukła du krą że nia, więk sze
ry zy ko za wa łu i uda ru mózgu[10–12]. Po nad to stwier dzo no
ochron ny wpływ su ple men ta cji wi ta min z gru py B na na czy -
nia krwio no śne[11]. Podob nie rocz na po daż wi ta min B u pa -
cjen tów po uda rze mózgu spo wo do wa ła ob ni że nia po zio -
mu mar ke rów stre su oksy da cyj ne go i czyn ni ków za pal -
nych[12]. Jed nak nie wy ka za no dłu go trwa łe go efek tu
ochron ne go po da ży wi ta min z gru py B u cho rych z cu krzy -
cą ty pu 2 po in cy den cie na czy nio wym[13].

Cu krzy ca jest jed ną z naj czę st szych cho rób prze wle kłych
na świe cie[14]. Ce lem le cze nia cu krzy cy jest utrzy ma nie pra -
wi dło wych war to ści gli ke mii w orga ni zmie, pra wi dło wej ma -
sy cia ła, re duk cji czyn ni ków ry zy ka ser co wo-na czy nio we go
oraz za po bie ga nie uszko dze niu na rzą dów[15,16]. W le cze niu
cu krzy cy bar dzo waż ne jest po stę po wa nie be ha wio ral ne
w po sta ci od po wie dniej die ty, zwięk sze nie ak tyw no ści fi -
zycz nej oraz wdro że nie te ra pii far ma ko lo gicz nej, obej mu ją -
cej le ki do u st ne hi po gli ke mi zu ją ce, a w dal szym po stę po wa -
niu in su li no te ra pię[15,16].

Pa cjen ci z cu krzy cą są gru pą na ra żo ną na powstawanie
nie do bo rów wi ta mi no wych, przy czy nia ją się do nich:
❑ nie pra wi dło wo sto so wa na die ta;
❑ za bu rze nia wchła nia nia ze stro ny prze wo du po kar mo -

we go;
❑ obe cność prze wle kłych po wi kłań o ty pie neu ro pa tii

prze wo du po kar mo we go;
❑ ne fro pa tia cu krzy co wa;
❑ prze wle kłe sto so wa nie met for mi ny;
❑ za a wan so wa ny wiek (oso by star sze).

W przy pad ku ob ja wów nie do bo ru wi ta min z gru -
py B cho rzy czę sto skar żą się na osła bie nie, zmę cze nie,
w ba da niu kli nicz nym moż na stwier dzić zmia ny do ty czą ce
błon ślu zo wych, ob ja wy neu ro lo gicz ne, za bu rze nia wchła -

nia nia oraz w ba da niach la bo ra to ryj nych ce chy ane mii, w ba -
da niu mor fo lo gii ni ski po ziom ko ba la mi ny, podwyż szo ny po -
ziom ho mo cy ste i ny i kwa su me ty lo ma lo no we go we
krwi[17,38].

W ba da niach ob ser wa cyj nych do ty czą cych po pu la cji z roż -
nych re gio nów świa ta, u pa cjen tów z cu krzy cą ty pu 2[9,18–21],
a tak że w ba da niach ran do mi zo wa nych[22,23] stwier dzo no, że
u oko ło 20–30% cho rych z cu krzy cą dłu go trwa łe sto so wa -
nie met for mi ny po wo du je istot ny kli nicz nie nie do bór wi ta -
min, zwła szcza B12. Ob ser wa cje wy ka za ły tak że zwią zek
ob ni żo ne go po zio mu wi ta min z gru py B z na si le niem prze -
wle kłych po wi kłań cu krzy co wych – re ti no pa tii[24] i po li neu ro -
pa tii ob wo do wej[25]. Opu bli ko wa na w 2016 r. przez Aro da
i wsp. me ta a na li za ba dań Dia be tes Pre ven tion Pro gram
(DPP)/Dia be tes Pre ven tion Pro gram Out co mes Stu dy
(DPPOS), w których oce nia no ry zy ko wy stą pie nia nie do bo -
rów wi ta mi ny B12 u osób z gru py ry zy ka cu krzy cy ty pu 2
sto su ją cych met for mi nę (śre dni okres ob ser wa cji 13 lat),
wy ka za ła, że sto so wa nie met for mi ny by ło zwią za ne z wy -
stę po wa niem po twier dzo ne go w ba da niach la bo ra to ryj nych
nie do bo ru wi ta mi ny B12 oraz tak że czę st sze wy stę po wa nie
nie do krwi sto ści wśród osób le czo nych met for mi ną[26]. Po -
nad to wy ni ki ana li zy po ka za ły, że neu ro pa tia ob wo do wa
wy stę po wa ła czę ściej wśród pa cjen tów z nie do bo rem wi ta -
mi ny B12

[26]. W ba da niach wy ka za no, że met for mi na od po -
wia da za za bu rze nia wchła nia nia wi ta mi ny B12 w prze wo -
dzie po kar mo wym i zmia ny mo to ry ki je li ta cien kie go[5,17].
Z ko lei obe cnie bra ku je do wo dów na wpływ in nych le ków
prze ciw cu krzy co wych na mo to ry kę prze wo du po kar mo we -
go, jak ana lo gi GLP-1 (Glu ca gon-li ke pep ti de-1), in hi bi to ry
DPP-4 (di pep ti dyl pep ti da se-4) i in hi bi tor �-glu ko zy da zy.

Dia gno sty kę nie do bo ru wi ta min z gru py B u cho rych
z cu krzy cą na le ży roz wa żyć szcze gól nie:
❑ u cho rych sto su ją cych dłu go trwa le met for mi nę;
❑ u osób nie sto su ją cych pre pa ra tów wap nio wych;
❑ u osób z ma łą po da żą pro duk tów mlecz nych w die cie;
❑ u osób z uszko dze niem na rzą dów – neu ro pa tia prze wo -

du po kar mo we go, nie wy dol ność ser ca, ne rek.

Pa cjen ci z cu krzy cą ty pu 2 na le żą do gru py co naj mniej
umiar ko wa ne go i du że go ry zy ka ser co wo-na czy nio we go.
Prze wle kła hi per gli ke mia do pro wa dza do uszko dzeń na rzą -
dów, roz wo ju zmian miaż dży co wych i po wo du je zwięk szo -
ne ry zy ko in cy den tów ser co wo-na czy nio wych i zgo nu[27].
Dzia ła nie an ty o ksy da cyj ne i prze ciw miaż dży co we wi ta min
z gru py B jest istot ne w po pu la cji cho rych z cu krzy cą. Tia mi -
na jest ko fak to rem nie zbęd nym do prze mian glu ko zy.



W przy pad ku nie do bo ru tia mi ny do cho dzi do prze mian glu -
ko zy w szla ku he kso za mi ny oraz na si le nia pro duk cji koń co -
wych pro duk tów gli ka cji (Ad van ced Gly ca tion End Pro ducts,
AGEs), czyn ni ków po wo du ją cych roz wój uszko dzeń na rzą -
do wych spo wo do wa nych hi per gli ke mią[28]. Po nad to tia mi na
wpły wa na po pra wę funk cji ko mórek śród błon ka, zmniej sza
stres oksy da cyj ny, co mo że mieć zna cze nie w za trzy ma niu
pro ce sów za pal nych w na czy niach krwio no śnych osób z cu -
krzy cą. Nie do bór ry bo fla wi ny i ko ba la mi ny po wo du je
podwyż sze nie po zio mu ho mo cy ste i ny, co przy czy nia się do
szyb sze go roz wo ju po wi kłań za rów no o ty pie mi kro-, jak
i ma kro an gio pa tii u cho rych z cu krzy cą[29]. W ra mach po ste po -
wa nia wie lo czyn ni ko we go u pa cjen tów z cu krzy cą na le ży dą -
żyć do utrzy ma nia pra wi dło we go po zio mu wi ta min z gru py B.

Pod su mo wu jąc, na le ży pa mię tać, że cho rzy z cu krzy cą
są na ra że ni na nie do bo ry wi ta mi no we nie tyl ko z po wo du
sto so wa nych le ków, ale tak że z po wo du za bu rzeń mo to ry -
ki je lit zwią za nej z neu ro pa tią cu krzy co wą, nie do krwie niem
je lit, prze wle kły mi sta na mi za pal ny mi. Obe cnie w za le ce -
niach PTD re ko men du je się sto so wa nie się do za le ceń ży -
wie nio wych – die ty bo ga to błon ni ko wej z du żą za war to ścią
wa rzyw, zie lo nych ja rzyn, owo ców, peł nych zia ren, z ma łą
za war to ścią tłu szczy, czy li ob fi tą w wi ta mi ny z oma wia nej
gru py. Po nad to od 2019 r. PTD za le ca su ple men ta cję wi ta -
mi ny B12 u pa cjen tów z jej po twier dzo nym nie do bo rem
prze wle kle sto su ją cych met for mi nę. Na to miast w 2020 r.
w za le ce niach do dat ko wo po ja wi ły się re ko men da cje su ple -
men ta cji wie lo wi ta mi no wej – szcze gól nie u osób star szych
czy sto su ją cych die tę we ge ta riań ską lub we gań ską, lub die ty
bar dzo ni sko ka lo rycz ne[9,15,16,30].
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Zastosowanie benzydaminy 
w infekcjach intymnych u dziewczynek

In fek cje in tym ne wy stę pu ją czę sto u dziew czy nek i ob ja -
wia ją się świą dem, pie cze niem, za czer wie nie niem sro mu
oraz wy dzie li ną z po chwy. Jed ną z opcji le cze nia jest miej sco -
we sto so wa nie chlo ro wo dor ku benzydaminy, który dzia ła
prze ciw za pal nie, prze ciw bólo wo, prze ciw o brzę ko wo oraz
an ty sep tycz nie. Tan tum Ro sa jest w peł ni sku tecz ną oraz
bez piecz ną for mą te ra pii in fek cji in tym nych u dziew czy nek.

In fek cje in tym ne są jed nym z naj czę st szych przy czyn
zgła sza nia się dziew czy nek do gi ne ko lo ga dzie cię ce go. Do
ty po wych ob ja wów na le żą: wy dzie li na z po chwy, świąd,
pie cze nie, za czer wie nie nie sro mu oraz ob ja wy dys u rycz -
ne[1]. W obrę bie skóry sro mu mo gą po ja wić się nadżer ki,
pę che rzy ki oraz prze czo sy spo wo do wa ne dra pa niem.
Zmia ny te mo gą roz prze strze nić się na skórę oko li cy pa -
chwin, odby tu i we wnę trz nej po wierzch ni ud.

Dziew czyn ki są szcze gól nie pre dy spo no wa ne do in fek cji
in tym nych z po wo du bu do wy ana to micz nej oraz fi zjo lo gicz -
ne go sta nu hi po e stro ge ni zmu, wy stę pu ją ce go przed okre sem
doj rze wa nia. Cha rak te ry zu je się on cien ką, wraż li wą skórą
sro mu, która do dat ko wo jest po zba wio na ochron ne go dzia -
ła nia pod ściół ki tłu szczo wej oraz wło sów ło no wych. Za sa do -
we pH po chwy oraz są siedz two cew ki mo czo wej i odby tu
sprzy ja roz wo jo wi bak te rii ka ło wych, a tak że bak te rii po cho -
dzą cych z ja my no so wo-gar dło wej. Do dat ko wo w tej gru pie
wie ko wej można zaobserwować nie do sta tecz ną hi gie nę

w po sta ci rzad kie go my cia rąk oraz pro ble mów z pod cie ra -
niem się po od da niu mo czu i stol ca. Dziew czyn ki z chę cią
uży wa ją ko lo ro wych, pie nią cych się że li oraz my deł, które
do dat ko wo podraż nia ją skórę sro mu i kro cza. Raj sto py i leg -
gin sy uci ska ją, od pa rza ją oraz ocie ra ją skórę kro cza. W okre -
sie let nim dziew czyn ki czę sto no szą przez wie le go dzin mo -
kre, czę sto za nie czy szczo ne pia skiem ko stiu my ką pie lo we[2].
U dzie ci czę ściej do cho dzi do ura zów kro cza spo wo do wa nych
od pa rze nia mi i otar cia mi m.in. pod czas ja zdy ro wer kiem, ma -
stur ba cji wcze sno dzie cię cej czy pod czas in fek cji owsi ka mi. Po -
nad to czę ściej wy stę pu ją w tym wie ku in ne scho rze nia skóry
m.in. ato po we za pa le nie skóry czy li szaj twar dzi no wy.

U dziew czy nek naj czę ściej ma my do czy nie nia z „nie -
spe cy ficz nym za pa le niem sro mu i po chwy” nie zwią za nym
z etio lo gią in fek cyj ną. W 75% uda je się wy le czyć in fek cje in -
tym ne, wpro wa dza jąc za le ce nia hi gie nicz ne w po sta ci czę -
ste go my cia rąk, pra wi dło we go kie run ku i spo so bu pod cie -
ra nia, do kład ne go my cia sro mu oraz usu wa nia ma st ki. Za le -
ca się za prze sta nie sto so wa nia sub stan cji podraż nia ją cych[3].
Moż na do dat ko wo za sto so wać kil ku mi nu to we na sia dów ki
w cie płej wo dzie. W wie lu przy pad kach sku tecz nym le cze -
niem in fek cji in tym nych jest prze my wa nie oko li cy kro cza
pre pa ra tem z chlo ro wo dor kiem ben zy da mi ny.

Chlo ro wo do rek ben zy da mi ny (Tan tum Ro sa) na le ży do
gru py nie ste ro i do wych le ków prze ciw za pal nych o miej sco -
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Use of benzydamine in intimate infections in girls
Summary

Intimate infections are common in girls and manifest as itching, burning, redness of the vulva and vaginal discharge. One treatment option is

the topical application of benzidamine hydrochloride, which has anti-inflammatory, analgesic, anti-oedematous and antiseptic effects. Tantum

Rosa is a fully effective and safe form of treatment for intimate infections in girls.
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wym dzia ła niu prze ciw za pal nym, prze ciw bólo wym oraz
prze ciw o brzę ko wym[4]. Ha mu je agre ga cję, de gra nu la cję
i pro duk cję re ak tyw nych form tle nu przez fa go cy ty oraz ad -
he zję leu ko cy tów do śród błon ka na czyń. W prze ci wień -
stwie do in nych le ków prze ciw za pal nych ben zy da mi na ob -
ni ża po ziom cy to kin pro za pal nych (IL-1) i czyn ni ka mar twi cy
no wo two rów TNF-� oraz przy wra ca po ziom pro sta glan -
dyn do po zio mu fi zjo lo gicz ne go. Za pew nia to dzia ła nie
prze ciw za pal ne bez skut ków ubocz nych „kla sycz nych” nie -
ste ro i do wych le ków prze ciw za pal nych (NLPZ)[5]. Prze wa gą
ben zy da mi ny nad in ny mi NLPZ jest jej za sa do wy cha rak ter
(po zo sta łe środ ki prze ciw za pal ne ma ją cha rak ter kwa śny),
co po zwa la jej ku mu lo wać się w tkan kach ob ję tych sta nem
za pal nym, gdzie pH jest bar dziej kwa śne[4]. Po sia da ona rów -
nież sze ro kie spek trum dzia ła nia an ty sep tycz ne go (prze ni ka -
nie przez bło ny ko mór ko we mi kro or ga ni zmów z później -
szym uszko dze niem ich struk tur ko mór ko wych, za bu rze nie
pro ce sów me ta bo licz nych i li za ko mórek). Miej sco we dzia -
ła nie znie czu la ją ce Tan tum Ro sa szyb ko ła go dzi ból.

Dzię ki swo im sze ro kim wła ści wo ściom ben zy da mi na
spraw dza się ja ko le cze nie wspo ma ga ją ce (wraz z le cze niem
ce lo wa nym) przy ła go dze niu sta nu za pal ne go (bólu, świą du,
pie cze nia, obrzę ku) przy róż ne go ro dza ju in fek cjach in tym -
nych wy wo ła nych grzy ba mi lub bak te ria mi, jak rów nież
w in fek cjach po wsta łych na sku tek otarć, ura zów, aler gii.
Wspo ma ga pro ce sy re ge ne ra cji w ko mór kach na błon ka po -
chwy oraz wzmac nia na tu ral ne funk cje ochron ne przed pa -
to ge na mi. Dzię ki ta kie mu dzia ła niu lek jest sku tecz ny w le -
cze niu in fek cji in tym nych. Na le ży pod kre ślić, że dzia ła nie
pre pa ra tu Tan tum Ro sa nie wpły wa na na tu ral ną mi kro flo rę
po chwy (nie ha mu je roz wo ju pa łe czek kwa su mle ko we go).
Chlo ro wo do rek ben zy da mi ny ma wy so ki pro fil bez pie czeń -
stwa oraz nie po wo du je wy su sze nia skóry sro mu.

W prze ci wień stwie do le cze nia do ro słych ko biet
u dziew czy nek i nie mow ląt za sto so wa nie glo bu lek czy ma ści
do po chwo wych jest nie moż li we, dla te go w le cze niu do le gli -
wo ści in tym nych w tej gru pie pa cjen tek bez piecz nym roz -
wią za niem mo że oka zać się lek do miej sco we go sto so wa nia
z chlo ro wo dor kiem ben zy da mi ny (Tan tum Ro sa). Apli ka cja
le ku jest pro sta i przy ja zna dla dzie ci – wy star czy po wo li po -
le wać ze wnę trz ne oko li ce kro cza i sro mu przy go to wa nym
roz two rem Tan tum Ro sa lub wy ko nać krót ką na sia dów kę.
Lek na le ży sto so wać 2 ra zy dzien nie. War to wspo mnieć, że
chlo ro wo do rek ben zy da mi ny jest bez piecz ny dla mło dych
dziew czy nek, ko biet w cią ży czy kar mią cych pier sią. Tan tum
Ro sa spraw dzi się nie tyl ko przy in fek cjach in tym nych wy wo -
ła nych przez pa to ge ny (in fek cja grzy bi cza, bak te ryj na, mie -
sza na), ale rów nież w sta nach za pal nych miejsc in tym nych

po wsta łych na sku tek ura zów, odparzeń, otarć, aler gii, ma -
stur ba cji wcze sno dzie cię cej czy przy świą dzie wy wo ła nym
przez owsi ki.

W ba da niu prze pro wa dzo nym przez Ci ster ni no i wsp. na
gru pie dziew czy nek w wie ku 4-18 lat ba da no ko rzy ści z za sto -
so wa nia na sia dówek z ben zy da mi ny wraz z an ty bio ty ko te ra -
pią w le cze niu za pa le nia sro mu i po chwy o umiar ko wa nym
i cięż kim na si le niu. Wśród ucze st ni czek ba da nia by ły pa cjent ki
z cu krzy cą in su li no za leż ną. Udo wo dnio no, że za sto so wa nie
ben zy da mi ny zwięk sza ło sku tecz ność le cze nia w po rów na niu
z gru pą sto su ją cą sa mą an ty bio ty ko te ra pię. Pod kre ślo no efekt
pro fi lak tycz ny ben zy da mi ny w gru pie pa cjen tek z cu krzy cą[6].

W ostat niej de ka dzie opu bli ko wa no wie le prac do ty czą -
cych to le ran cji oraz sku tecz no ści chlo ro wo dor ku ben zy da mi -
ny w le cze niu za pa le nia sro mu i po chwy wy wo ła nych przez
droż dża ki, bak te rie tle no we i bez tle no we u do ro słych pa cjen -
tek[7–9]. Tan tum Ro sa jest nie za wod nym pre pa ra tem w zwal -
cza niu su biek tyw nych oraz obiek tyw nych ob ja wów za pa le nia
po chwy, co zo sta ło po twier dzo ne w ba da niach mi kro bio lo -
gicz nych oraz sa ty sfak cją pa cjen tek z za sto so wa ne go le cze nia.

Pod su mo wu jąc, moż na stwier dzić, że chlo ro wo do rek
ben zy da mi ny (Tan tum Ro sa) jest w peł ni sku tecz ną oraz
bez piecz ną for mą te ra pii in fek cji in tym nych u dziew czy nek.
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Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego 
a alergia układu oddechowego. 
Rola bilastyny i desloratadyny 

w zwalczaniu objawów

Głów ny mi za nie czy szcze nia mi po wie trza at mo sfe rycz -
ne go są py ły, ozon, tlen ki azo tu i lot ne związ ki orga nicz ne,
w tym wę glo wo do ry aro ma tycz ne. Do naj waż niej szych
skut ków eks po zy cji ukła du od de cho we go na te sub stan cje
na le żą in duk cja nie swo i ste go za pa le nia i tym sa mym za o -
strza nie prze bie gu ast my, PO ChP i aler gicz ne go nie ży tu no -
sa, pro mo wa nie aler gi za cji, a tak że zmia ny epi ge ne tycz ne.
Za sto so wa nie prze ciw a ler gicz nych le ków, cha rak te ry zu ją -
cych się dzia ła niem prze ciw za pal nym u cho rych z aler gią
ukła du od de cho we go w wa run kach istot ne go na ra że nia na
za nie czy szcze nia po wie trza, jest w peł ni uza sa dnio ne.

Wstęp

Pra k tycz nie w trak cie każ dej zi my je ste śmy świad ka mi
wy stą pie nia smo gu na ob sza rze Pol ski. To szko dli we dla
zdro wia i śro do wi ska zja wi sko obej mu je du żą część po pu la -
cji, szcze gól nie mie szkań ców du żych aglo me ra cji miej skich,

ta kich jak War sza wa, Kra ków i Łódź, co po wo du je znacz ny
nie po kój opi nii pu blicz nej, skut ku ją cy pre sją na orga ny rzą -
do we w ce lu po pra wie nia ja ko ści po wie trza. To wa rzy szy te -
mu zwięk szo ne za in te re so wa nie ne ga tyw ny mi efek ta mi
zdro wot ny mi eks po zy cji na smog i moż li wo ścia mi dzia łań
pro fi lak tycz nych.

Ter min smog to zło że nie an giel skich słów smo ke (dym)
i fog (mgła). Smog jest mie sza ni ną mgły i za nie czy szczeń
powietrza at mo sfe rycz ne go. Two rzą go py ły, ga zy i pa ry
emi to wa ne przez prze mysł i ener ge ty kę, sil ni ki spa li no we
i tzw. źródła ni sko e mi syj ne – głów nie pie ce spa la ją ce pa li wa
sta łe, sto so wa ne do ogrze wa nia po je dyn czych do mów.
Skła dni ka mi smo gu są tak że pro duk ty che micz nych i fo to -
che micz nych re ak cji pier wot nych za nie czy szczeń po wie trza.
Smog po ja wia się w wa run kach tzw. in wer sji ter micz nej
pod czas bez wie trz nej po go dy. In wer sja ter micz na, wy stę -
pu ją ca zwła szcza w za głę bie niach te re nu (ko tli ny gór skie,
do li ny), po le ga na wy chło dze niu dol nej war stwy po wie trza.
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Ambient air pollution and respiratory allergy. The role of bilastine and desloratadine in symptom control
Summary

The main ambient air pollutants are particulate dust, ozone, nitrogen oxides and volatile organic compounds, including aromatic hydrocarbons.

The most important effects of  respiratory exposure to these substances include the induction of non-specific inflammation and thus

exacerbation of the course of asthma, COPD and allergic rhinitis, promotion of allergisation, as well as epigenetic changes. The use of

antiallergic drugs with anti-inflammatory effects in patients with respiratory allergies under conditions of significant exposure to air pollution is

fully justified.

Keywords: bilastine, desloratadine, allergy, air pollution

Słowa kluczowe: bilastyna, desloratadyna, alergia, zanieczyszczenia powietrza
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LEKARZ RODZINNY

Jed no cze śnie war stwa cie plej sze go po wie trza wy ższych
warstw at mo sfe ry za my ka za głę bie nie te re nu – wy twa rza się
swo i sta ko mo ra ga zo wa. A za tem wy stą pie niu zja wi ska smo -
gu nie mu si to wa rzy szyć istot nie zwięk szo na emi sja za nie -
czy szczeń po wie trza – smog jest skut kiem współ wy stę po -
wa nia za nie czy szczeń po wie trza po cho dze nia an tro po ge -
nicz ne go i nie ko rzy st nych zja wisk at mo sfe rycz nych. Smog
kwa śny, zwa ny in a czej smo giem ty pu lon dyń skie go (a z ta -
kim ma my do czy nie nia w Pol sce), po wsta je w wil got nym
po wie trzu, za nie czy szczo nym tzw. ga za mi kwa śny mi (di tlen -
kiem siar ki i di tlen kiem wę gla), i jest w du żym stop niu skut -
kiem ogrze wa nia do mów wę glem i in ny mi pa li wa mi sta ły mi
(np. eko gro szkiem, bio ma są). Smog jest re al nym za gro że -
niem dla zdro wia i ży cia czło wie ka[1]. Naj bar dziej spek ta ku -
lar nym i naj czę ściej przy ta cza nym przy kła dem jest sy tu a cja
z 1952 r., kie dy słyn ny lon dyń ski smog stał się bez po śre dnią
przy czy ną zgo nu czte rech ty się cy osób, a po śre dnią przy naj -
mniej kil ku na stu ty się cy[2]. Po ni żej omówio no naji stot niej sze
za nie czy szcze nia po wie trza at mo sfe rycz ne go, bę dą ce skła -
dni ka mi smo gu, ze szcze gól nym uwzglę dnie niem ich wpły -
wu na po wsta wa nie i prze bieg cho rób aler gicz nych ukła du
od de cho we go oraz ro li wy bra nych le ków w zwal cza niu ob -
ja wów bę dą cych wy ni kiem ta kiej eks po zy cji.

Za nie czy szcze nia py ło we

Czą stecz ki py łu za wie szo ne go w at mo sfe rze po cho dzą
za rów no ze źródeł na tu ral nych, jak i an tro po ge nicz nych – te
ostat nie w re jo nach miej skich obej mu ją głów nie spa la nie pa -
liw sta łych i płyn nych. Efek ty na ra że nia na za nie czy szcze nia
py ło we za le żą od skła du py łu oraz śre dni cy je go czą ste czek.

Głów nym skła dni kiem za nie czy szczo ne go po wie trza są
czą st ki sta łe (PM, ang. par ti cu la te mat ter). PM są kla sy fi ko wa -
ne ze wzglę du na wiel kość. Wy róż nia się: PM10, których
śre dni ca wy no si 10 �m lub mniej, drob ne PM2,5 (FPs, 
ang. fi ne par tic les) o śre dni cy ae ro dy na micz nej 2,5 �m lub
mniej szej, naj drob niej sze czą st ki (UFPs, ang. ultra fi ne par tic -
les) oraz na no czą stecz ki o śre dni cy 100 �m lub mniej szej.
Roz róż nie nie po mię dzy UFPs i na no czą stecz ka mi opie ra się
wy łącz nie na źródle ich po cho dze nia (sub stan cje na tu ral ne
lub prze my sło we pro duk ty ubocz ne vs. mo le ku ły skon stru -
o wa ne). Na no czą stecz ki nie są uwa ża ne za za nie czy szcze nie
po wie trza. Bar dzo czę sto okre śle nia „czą stecz ki ultra drob -
ne” i „na no czą stecz ki” uży wa ne są za mien nie[3].

An tro po ge nicz ne czą stecz ki py łu są kon glo me ra tem róż -
nych skła dni ków ota cza ją cych ją dro czą stecz ki zło żo ne z wę -
gla. W ich skład wcho dzą m.in. lot ne sub stan cje orga nicz ne
(ang. vo la ti le orga nic sub stan ces – VOCs), w tym wę glo wo -

do ry aro ma tycz ne, ta kie jak ben zen, to lu en i ksy len; me ta le
(że la zo, wa nad, miedź, ni kiel, cynk, man gan), a tak że skła -
dni ki po cho dze nia bio lo gicz ne go – pył ki ro ślin, za ro dni ki
grzy bów i en do to ksy ny[4–6]. Z punk tu wi dze nia aler go lo gii
szcze gól ne zna cze nie przy pi sy wa ne jest czą stecz kom sta łym
spa lin emi to wa nych przez sil ni ki wy so ko pręż ne (ang. Die sel-
exhaust par tic les – DEP). Eks po zy cja na te czą stecz ki jest
czyn ni kiem ry zy ka roz wo ju ast my oskrze lo wej i aler gicz ne -
go nie ży tu no sa. Dzia ła ją one pro za pal nie w sto sun ku do
ukła du od de cho we go (m.in. in du ku ją nie spe cy ficz ną nadre -
ak tyw ność oskrze lo wą, sty mu lu ją wy twa rza nie cy to kin pro -
za pal nych i w kon se kwen cji two rze nie na cie ków z neu tro fi -
lów i lim fo cy tów B w oskrze lach, wy ka zu ją dzia ła nie ad ju -
wan to we, zwięk sza jąc syn te zę IgE w bło nie ślu zo wej no sa,
po łą czo ną z na si le niem od po wie dzi aler gicz nej u osób uczu -
lo nych). Czą stecz ki py łu PM10 do cie ra ją do gór nych dróg
od de cho wych i płuc. Ich in ha la cja mo że wy wo łać ka szel
i utru dnio ne od dy cha nie. Po nad to eks po zy cja na pył zwięk -
sza ry zy ko in fek cji ukła du od de cho we go oraz za o strzeń ob -
ja wów cho rób aler gicz nych, np. ast my, aler gicz ne go nie ży tu
no sa i za pa le nia spo jówek. Na si le nie ob ja wów za le ży od
stę że nia py łu w po wie trzu, cza su eks po zy cji, do dat ko we go
na ra że nia na czyn ni ki po cho dze nia śro do wi sko we go oraz
po dat no ści osob ni czej[5,7,8].

PM2,5 ab sor bo wa ne są w gór nych i dol nych dro gach
od de cho wych oraz prze ni ka ją do krwi, ini cju jąc za pa le nie
i ak ty wu jąc układ krzep nię cia, cze go skut kiem są m.in. za o -
strze nia cho ro by wień co wej, za wa ły ser ca i uda ry mózgu[4].
Py ły drob ne mo gą po wo do wać ka szel i trud no ści z od dy -
cha niem u osób zdro wych, szcze gól nie w cza sie wy sił ku fi -
zycz ne go[4,7,8].

PM są szcze gól nie waż ne ze wzglę du na ich zdol ność do
prze no sze nia róż nych związ ków che micz nych. Po wie trze
za nie czy szczo ne PM jest mie szan ką sta łych i płyn nych czą -
stek róż nią cych się nie tyl ko roz mia rem, ale tak że skła dem
che micz nym i roz kła dem sub stan cji che micz nych w czą st ce,
wła ści wo ścia mi fi zycz ny mi, ta ki mi jak po wierzch nia i kształt.
Ba da nie wiel ko ści PM jest ko niecz ne dla usta le nia moż li wo -
ści prze ni ka nia czą stek do dróg od de cho wych (PM10),
krwio bie gu (drob ne i naj drob niej sze czą st ki) oraz od kła da nia
się w płu cach[4]. Skład che micz ny PM jest nie zwy kle istot ny
z to ksy ko lo gicz ne go punk tu wi dze nia, w tym tak że ze
wzglę du na moż li wość in duk cji zmian epi ge ne tycz nych.
Przy kła do wo, pre na tal na eks po zy cja na wie lo pier ście nio we
wę glo wo do ry aro ma tycz ne (ang. po ly cyc lic aro ma tic hy dro -
car bons, PAH), obe cne tak że w PM, wią że się z me ty la cją
syn te ta zy ace ty lo-ko en zy mu A sze re gu �-3 dłu go łań cu cho -
wych kwa sów tłu szczo wych (ACSL 3, acyl-co en zy me A syn -
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the ta se long-cha in fa mi ly mem ber 3), zwięk sza jąc w ten
spo sób ry zy ko wy stą pie nia ast my u dzie ci. Ta sa ma eks po -
zy cja in ute ro wy wo łu je hi per me ty la cję w obrę bie pro mo -
to ra IFN�. Hi per me ty la cję pro mo to ra IFN� i hi po me ty la cję
pro mo to ra in ter leu ki ny 4 w lim fo cy tach T CD4+ w wy ni ku
na ra że nia na czą st ki spa lin sil ni ków wy so ko pręż nych za ob -
ser wo wa no tak że u zwie rząt[9]. Na ra że nie na spa li ny
silników Die sla mo że rów nież wy wo łać zmia ny me ty la cji
czyn ni ka trans kryp cyj ne go FO XP3 i upo śle dzać funk cje lim -
fo cy tów T re gu la to ro wych[10]. Wpływ za nie czy szcze nia po -
wie trza na ge nom za ob ser wo wa no tak że w ba da niu epi de -
mio lo gicz nym: stwier dzo no odmien ne pro fi le me ty la cji
DNA u dzie ci w wie ku szkol nym cho rych na ast mę i zdro -
wych, za mie szku ją cych te re ny o róż nym stop niu ska że nia
po wie trza[11]. Po nad to jed no cze sna eks po zy cja na dym ty to -
nio wy i za nie czy szcze nie po wie trza mo że wy wie rać sy ner -
gicz ny wpływ na roz wój ast my i aler gii po przez nadmier ną
hi per me ty la cję pro mo to ra in ter fe ro nu gam ma (IFN�) w lim -
fo cy tach T efek to ro wych i czyn ni ka trans kryp cyj ne go
FOXP3 w lim fo cy tach T re gu la to ro wych[12].

Wy ni ki wie lu ba dań i me ta a na liz ujaw ni ły, że wy so ki po -
ziom na ra że nia na PM jest zwią za ny z za bu rze niem czyn no -
ści płuc, wy stę po wa niem świ szczą ce go od de chu i za o strze -
nia mi ast my u dzie ci[13–15]. Mniej sza licz ba ba dań do ty czy ła
związ ku po mię dzy eks po zy cją na PM w po mie szcze niach
za mknię tych a po cząt kiem ast my u dzie ci, a ewen tu al ne za -
leż no ści nie zo sta ły je szcze usta lo ne[15]. Na le ży za u wa żyć, że
czą st ki sta łe po cho dze nia we wnątrz mie szka nio we go są wy -
mie sza ne z sub stan cja mi za nie czy szcza ją cy mi po cho dzą cy mi
z ze wnątrz, a za tem oba ro dza je za nie czy szczeń są obe cne
w po wie trzu znaj du ją cym się w po mie szcze niu. Tym sa -
mym od dzie le nie ne ga tyw nych skut ków zdro wot nych spo -
wo do wa nych wy łącz nie przez PM, emi to wa ne ze źródeł
we wnę trz nych, jest bar dzo trud ne lub na wet nie moż li we do
osią gnię cia w ba da niach po pu la cyj nych[4].

Me ta a na li za do stęp nych da nych prze pro wa dzo na przez
Bo wat te i wsp. wy ka za ła, że zwięk szo ne dłu go o kre so we na -
ra że nie na PM2,5 w dzie ciń stwie wią za ło się z więk szym ry -
zy kiem za cho ro wa nia na ast mę w tym okre sie. Po nad to po -
ziom eks po zy cji na PM2,5 do dat nio ko re lo wał z uczu le niem
na aler ge ny po wie trz no po chod ne i po kar mo we. Po ziom za -
nie czy szczeń po wie trza zwią za nych z ru chem dro go wym
wpły wał tak że na czę stość wy stę po wa nie wy pry sku i ka ta ru
sien ne go. Au to rzy prze glą du pod kre śli li jed nak znacz ną zmien -
ność wy ni ków, wy stę pu ją cą w ana li zo wa nych ba da niach[15].

Wie dza na te mat zna cze nia skła dni ków PM w hi sto rii na -
tu ral nej ast my u dzie ci jest sto sun ko wo nie wiel ka. Geh ring
i wsp. prze pro wa dzi li ba da nie pro spek tyw ne ko hor ty uro -

dze nio wej 3702 dzie ci pod ką tem wpły wu skła dni ków PM
na ast mę, aler gię i czyn ność płuc u tej próby badawczej. Au -
to rzy do szli do wnio sku, że zwięk szo na eks po zy cja na ta kie
skła dni ki PM, jak że la zo, miedź i cynk, mo że zwięk szać ry zy -
ko aler gii i ast my u dzie ci w wie ku szkol nym. Wy mie nio ne
me ta le nie prze ja wia ją wła ści wo ści aler gi zu ją cych i ad ju wan -
to wych, a wy ni ki po mia rów eks po zy cji odzwier cie dla ją przy -
pu szczal nie emi sję za nie czy szczeń – po chod nych ru chu dro -
go we go, nie bę dą cych skła dni ka mi spa lin i/lub mo gą być tak że
mar ke ra mi obe cno ści róż nych sub stan cji, lub pa ra me trów
nie mie rzo nych w ba da niu[6]. W ra mach re a li za cji pro jek tu
ESCA PE zba da no wpływ sze ściu pa ra me trów zwią za nych
z ru chem dro go wym (di tlen ku azo tu, tlen ku azo tu, PM10,
PM2,5, cał ko wi te go py łu za wie szo ne go i ab sor ban cji PM2,5)
na czę stość wy stę po wa nia ast my i świ szczą ce go od de chu
u dzie ci w pię ciu eu ro pej skich ko hor tach uro dze nio wych.
Nie stwier dzo no tu związ ku po mię dzy czę sto ścią wy stę po -
wa nia ast my a eks po zy cją na za nie czy szcze nie po wie trza
w punk tach ob ser wa cyj nych – uro dze nie i wiek 8-10 lat[16].
Ana li za wy ni ków obu pro jek tów pod kre śla ko niecz ność dal -
szych ba dań nad związ kiem po mię dzy che micz ny mi i fi zycz -
ny mi wła ści wo ścia mi PM a ast mą i aler gią u dzie ci.

Ozon i tlen ki azo tu

Ozon (O3) jest skła dni kiem smo gu fo to che micz ne go,
po wsta ją ce go w wy ni ku dzia ła nia świa tła sło necz ne go na
pro duk ty spa la nia pa liw ko pal nych, obe cnym w dol nej war -
stwie at mo sfe ry (tro po sfe rze). Eks po zy cja na ozon za o strza
prze bieg ast my – za ob ser wo wa no wzrost licz by zgło szeń
z po wo du ast my do od dzia łów ra tun ko wych, licz by ho spi ta -
li za cji oraz zwięk szo ne zu ży cie prze ciw a st ma tycz nych le ków
ra tun ko wych[17,18]. Ozon wy wie ra rów nież efekt ad ju wan to -
wy. U osób cho rych na aler gicz ny nie żyt no sa, na ra żo nych
na ozon w stę że niach od 0,16 ppm do 0,25 ppm, stwier -
dzo no na si le nie od po wie dzi aler gicz nej w prze bie gu swo i -
stych in ha la cyj nych prób pro wo ka cyj nych[19].

Eks po zy cja na ozon jest praw do po dob nie czyn ni kiem
wy wo łu ją cym ast mę. Ba da nie pro spek tyw ne, prze pro wa -
dzo ne w gru pie 3535 dzie ci z wyj ścio wo ne ga tyw nym wy -
wia dem ast ma tycz nym, wska za ło zwią zek ak tyw no ści fi zycz -
nej na wol nym po wie trzu, upra wia nej na te re nach z wy so -
kim stę że niem ozo nu at mo sfe rycz ne go, a za cho ro wa niem
na ast mę[20]. Udo wo dnio no tak że, że eks po zy cja na ozon
jest czyn ni kiem ry zy ka za cho ro wa nia na ast mę u do ro słych
nie pa lą cych męż czyzn[21]. Tlen ki azo tu (NOx) są wy twa rza ne
w wy ni ku pro ce sów spa la nia wę glo wo do rów w wy so kich
tem pe ra tu rach, głów nie przez sil ni ki po ja zdów. Eks po zy cja
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na NOx po wo du je za rów no ostre, jak i prze wle kłe zmia ny
w czyn no ści płuc, neu tro fi lo we na cie ki w bło nie ślu zo wej
oskrze li, wzmo że nie pro duk cji cy to kin pro za pal nych oraz
więk szą od po wiedź na in ha lo wa ne aler ge ny[5,22,23].

Na ra że nie we wnątrz mie szka nio we na di tle nek azo tu,
który jest pro duk tem spa la nia w wy so kiej tem pe ra tu rze,
emi to wa nym głów nie z ku che nek ga zo wych, zo sta ło opi sa -
ne przez wie lu au to rów ja ko czyn nik wpły wa ją cy na roz wój
ast my u dzie ci. Ostat nio prze pro wa dzo ne, po praw ne me to -
dycz nie ba da nia po pu la cji przy nio sły jed nak sprzecz ne wy ni -
ki[13]. Roz bież ność ta mo że być spo wo do wa na róż nym mo -
de lem eks po zy cji ba da nej po pu la cji. Na ra że nie na ten szko -
dli wy czyn nik by ło mie rzo ne ca ło do bo wo lub przez ty dzień,
na to miast krót ko trwa łe, ma ksy mal ne eks po zy cje zo sta ły po -
mi nię te. Wy ni ki ba dań na zwie rzę tach su ge ru ją, że po wta -
rza ją ca się, krót ko trwa ła eks po zy cja na di tle nek azo tu w wy -
so kim stę że niu jest du żo bar dziej szko dli wa niż cią głe na ra -
że nie na ten czyn nik w stę że niach niż szych, w tym
prze kra cza ją cych nor ma ty wy hi gie nicz ne[23]. Z punk tu
widzenia ast my di tle nek azo tu mo że praw do po dob nie od -
gry wać waż ną ro lę w mo du la cji epi ge ne tycz ne go pro fi lu ge -
no mu. Za ob ser wo wa no podwyż szo ną me ty la cję re cep to ra
�-2-ad re ner gicz ne go (AD RB2, �-2 ad re ner gic re cep tor)
u dzie ci cho rych na cięż ką ast mę, na ra żo nych na di tle nek
azo tu w za mknię tych po mie szcze niach. AD RB2 jest zna nym,
waż nym re gu la to rem na pię cia mię śni gład kich oskrze li[9].

Pod su mo wu jąc, znacz na nie jed no rod ność wy ni ków ba -
dań epi de mio lo gicz nych su ge ru je ko niecz ność dłu go fa lo -
wych – obej mu ją cych ca łe ży cie – ob ser wa cji, po łą czo nych
ze szcze góło wą ana li zą eks po zy cji śro do wi sko wej[12]. Naj -
bar dziej „podej rza ne” za nie czy szcze nia po wie trza po win ny
zo stać zba da ne w od nie sie niu do źródeł po cho dze nia (ruch
dro go wy vs. ni ska emi sja), skła du che micz ne go i grup szcze -
gól ne go ry zy ka[24].

Skła dni ki emi sji spa la nia bio ma sy i od pa dów ko mu nal nych

Spa la nie bio ma sy i od pa dów ko mu nal nych jest zwią za ne
z emi sją roz ma i tych związ ków to ksycz nych, her bi cy dów,
pe sty cy dów i pro duk tów spa la nia po li me rów. Eks po zy cja na
dy my i py ły po cho dzą ce z te go ty pu spa la nia mo że sta no wić
bar dzo istot ne za gro że nie dla ukła du od de cho we go, w tym
wy wie rać wpływ na prze bieg cho rób aler gicz nych. W ich
skład wcho dzą m.in. tle nek wę gla, tlen ki azo tu oraz sze reg
sub stan cji o dzia ła niu draż nią cym i ra ko twór czym, ta kich jak
np. wę glo wo do ry, w tym wie lo pier ście nio we wę glo wo do ry
aro ma tycz ne. Czyn ni ki draż nią ce, obe cne w dy mie po cho -
dzą cym ze spa la nia bio ma sy, po wo du ją podraż nie nie błon

ślu zo wych (ob ja wy ze stro ny spo jówek i no sa, ból gar dła,
ka szel) oraz na si le nie nadre ak tyw no ści bło ny ślu zo wej no sa
i oskrze li, in du ku jąc na pa dy ast my i po wo du jąc po gor sze nie
prze bie gu kli nicz ne go cho rób aler gicz nych. Zwięk sza ją rów -
nież po dat ność na in fek cje ukła du od de cho we go[5]. W wa -
run kach pol skich, ze wzglę du na cią gle roz po wszech nio ny
zwy czaj spa la nia śmie ci (w tym opa ko wań z two rzyw sztucz -
nych, a na wet opon), ogra ni cze nie te go ty pu na ra że nia jest
nie zwy kle waż ne.

Cho ro by aler gicz ne w okre sie na ra że nia na aler ge ny
przy jed no cza so wym lub po prze dza ją cym dzia ła niu czą stek
draż nią cych, ta kich jak smog, pro duk ty spa la nia bio ma sy,
mo gą prze bie gać z więk szym na si le niem ob ja wów. Za pa le -
nie aler gicz ne, an ga żu ją ce sze reg me dia to rów za pal nych,
ce chu je się obrzę kiem błon ślu zo wych, roz sze rze niem na -
czyń, a czyn ni ki draż nią ce do dat ko wo na si la ją ten pro ces.
Waż ne jest podej mo wa nie dzia łań ogra ni cza ją cych na ra że -
nie na aler ge ny, nie ko rzy st ne czyn ni ki draż nią ce śro do wi -
sko we oraz podej mo wa nie far ma ko te ra pii w przy pad ku
cho rób aler gicz nych. Bi la sty na oraz de slo ra ta dy na ja ko sub -
stan cje czyn ne za war te w le kach an ty a ler gicz nych ma ją wła -
ści wo ści prze ciw za pal ne, ma ją ce swo je za sto so wa nie
u osób z uczu le niem dróg od de cho wych, eks po no wa nych
na za nie czy szcze nia po wie trza at mo sfe rycz ne go.

W przy pad ku eks po zy cji na za nie czy szcze nia po wie trza
at mo sfe rycz ne go, których po ziom wie lo krot nie prze kra cza
obo wią zu ją ce nor ma ty wy hi gie nicz ne, do cho dzi do nie swo -
i stej re ak cji za pal nej (z podraż nie nia) w bło nach ślu zo wych
ukła du od de cho we go i spo jów kach[4]. Na ra że nie in ha la cyj ne
na sub stan cje o dzia ła niu draż nią cym w wy so kich stę że niach
mo że wy wo łać u osób zdro wych che micz ne za pa le nie
oskrze li i tzw. ze spo ły re ak tyw nej dys funk cji dróg od de cho -
wych – gór nych i dol nych (ang. re ac ti ve upper air wa ys dys -
func tion syn dro me – RUDS, re ac ti ve air wa ys dys func tion
syn dro me – RADS), cha rak te ry zu ją ce się obra zem kli nicz -
nym bar dzo zbli żo nym do kla sycz nej po sta ci ast my i aler gicz -
ne go nie ży tu no sa[25]. Oso by cier pią ce na cho ro by aler gicz ne
dróg od de cho wych na le ży uwa żać za szcze gól nie po dat ne
na wy stą pie nie te go ty pu efek tów o etio lo gii to ksycz nej.
War to za u wa żyć, że naj czę ściej wy nik dia gno sty ki róż ni co -
wej podło ża, tj. wy stą pie nie ob ja wów ze stro ny dróg od de -
cho wych (aler gicz ne vs. to ksycz ne – z podraż nie nia) u cho -
re go z aler gią, jest nie pew ny. Dla te go też u ta kich cho rych
za sto so wa nie prze ciw a ler gicz nych le ków, cha rak te ry zu ją -
cych się jed no cze śnie po twier dzo nym dzia ła niem prze ciw -
za pal nym, w wa run kach istot ne go na ra że nia na za nie czy -
szcze nia po wie trza, wy da je się w peł ni uza sa dnio ne. Bi la sty -
na jest no wo cze snym le kiem prze ciw hi sta mi no wym II
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ge ne ra cji o wy so kim po zio mie bez pie czeń stwa, po zba wio -
na jest dzia łań se da tyw nych[26]. Me ta bo lizm bi la sty ny nie jest
za leż ny od wie ku, płci, nie wy ma ga mo dy fi ka cji u cho rych
z nie wy dol no ścią ne rek[27]. Ba da nia z za sto so wa niem bi la sty -
ny in vi vo po twier dzi ły zmniej sze nie in du ko wa nej uwol nie -
niem hi sta mi ny zwięk szo nej prze pu szczal no ści na czyń, skur -
czu mię śniów ki gład kiej, skur czu oskrze li[28]. Bi la sty na jest
lekiem bez piecz nym, tak że pod wzglę dem kar dio to ksycz no -
ści, nie wpły wa na wy dłu że nie od stę pu QT, co po twier dzi -
ły ran do mi zo wa ne, kon tro lo wa ne pla ce bo ba da nia,
w których za sto so wa no daw kę od 20 do 100 mg bi la sty ny
(za le ca na daw ka do bo wa w te ra pii cho rób aler gicz nych to
20 mg)[29]. W kon tro lo wa nych ba da niach kli nicz nych czę -
stość wy stę po wa nia dzia łań nie po żą da nych by ła podob na
do za ob ser wo wa nej w gru pie kon trol nej, otrzy mu ją cej pla -
ce bo[30]. W ran do mi zo wa nych, kon tro lo wa nych pla ce bo,
podwój nie za śle pio nych ba da niach oce nia ją cych wpływ
daw ki 20 lub 40 mg bi la sty ny na obiek tyw ne te sty wpły wu
na pro wa dze nie po ja zdów wska za no, że te sty wy pa da ją bez
żad nych róż nic dla obu da wek le ku oraz pla ce bo[30]. In ne te -
sty psy cho mo to rycz ne, obej mu ją ce za kres da wek od 20 do
80 mg, rów nież wska za ły, że wy ni ki tych te stów nie wy ka zu -
ją róż nic za rów no wo bec pla ce bo, jak i za leż nej od daw ki[30].

Me ta a na li za prac pu bli ko wa nych w ba zie Co chra ne do
mar ca 2021 wska zu je na wy so ką sku tecz ność bi la sty ny w le -
cze niu aler gicz ne go nie ży tu no sa[31]. Pu bli ka cja pre zen tu je ana -
li zę 5 ba dań z udzia łem po nad 3 tys. cho rych. Oce na na si le -
nia ob ja wów obej mo wa ła punk to we ska le, ta kie jak cał ko wi ta
licz ba ob ja wów (to tal symp tom sco re – TSS), ob ja wy do ty -
czą ce no sa (na sal symp tom sco re – NSS) i po za no so we (non-
na sal symp tom sco re – NNSS), a tak że ja kość ży cia (QOL).
W 4 ba da niach sto so wa no daw kę 20 mg bi la sty ny, w jed nym
10 mg. Au to rzy me ta a na li zy wska zu ją na sku tecz ność bi la sty -
ny w za kre sie re duk cji ob ja wów (cał ko wi te ob ja wy, no so we
oraz po za no so we), po pra wę ja ko ści ży cia cho rych – jed no -
cze śnie nie za ob ser wo wa no dzia łań nie po żą da nych (sen no -
ści). Sku tecz ność le ku by ła po rów ny wal na do ce ty ry zy ny, przy
znacz nie lep szym pro fi lu wzglę dem dzia łań nie po żą da nych dla
bi la sty ny. W in nym ba da niu do ty czą cym sku tecz no ści bi la sty -
ny u cho rych z aler gicz nym nie ży tem no sa oraz po krzyw ką
uwzglę dnio no gru pę na sto lat ków od 12 do 18 lat[31]. U cho -
rych za sto so wa no daw kę 20 mg te go le ku i za ob ser wo wa no
sku tecz ność dzia ła nia w po rów na niu z pla ce bo nie tyl ko w za -
kre sie zmniej sze nia ob ja wów aler gicz ne go nie ży tu no sa – do -
dat ko wo u cho rych na stę po wa ło znacz ne ogra ni cze nie do le -
gli wo ści ze stro ny oczu. Ba da nie to rów nież po twier dzi ło sku -
tecz ność dzia ła nia le ku u na sto lat ków z epi zo da mi po krzyw ki,
ogra ni cza jąc wy stę po wa nie zmian skór nych.

In nym le kiem prze ciw hi sta mi no wym, który mo że być
za sto so wa ny w le cze niu cho rób aler gicz nych, jest de slo ra ta -
dy na. Za li cza na jest ona rów nież do no wych le ków an ty hi -
sta mi no wych. Ce chu je się dzia ła niem prze ciw za pal nym, ha -
mu jąc uwal nia nie sze re gu me dia to rów za pal nych, ta kich jak
in ter leu ki ny IL-4, IL-6, IL-8, IL-13, pro sta glan dy ny PGD2,
leu ko trie ny C4, tryp ta za, hi sta mi na i in nych. Ha mu je po nad -
to che mo ta ksję eo zy no fi li, ak ty wa cję mo le kuł ad he zyj nych
dla ko mórek za pal nych[32]. W ba da niu u cho rych na aler gicz -
ny nie żyt no sa za sto so wa nie de slo ra ta dy ny po zwa la ło na
znacz ne zmniej sze nie ob ja wów ze stro ny no sa (w tym blo -
ka dy no sa) oraz po za no so wych[32]. Po nad to u cho rych ze
spo nta nicz ną po krzyw ką za ob ser wo wa no ogra ni cze nie
świą du i wy stę po wa nia zmian skór nych, przy jed no cze śnie
do brym pro fi lu bez pie czeń stwa, w tym dzia łań se da tyw -
nych[32]. W ba da niu z udzia łem po nad 300 cho rych na se zo -
no wy aler gicz ny nie żyt no sa oraz z ła god ną ast mą oskrze lo -
wą za sto so wa nie de slo ra ta dy ny po zwo li ło na istot ne zmniej -
sze nie po ran nych i wie czor nych ob ja wów ze stro ny no sa
w po rów na niu z pla ce bo – w tym rów nież blo ka dy no sa.
Do dat ko wo oce nia no na si le nie ob ja wów ast my oskrze lo wej
i ob ser wo wa no istot ne zmniej sze nie ob ja wów (P=0,023)
w tej gru pie cho rych w po rów na niu z pla ce bo[33]. W ba da niu
tym do ko ny wa no ana li zy wy stę po wa nia dzia łań nie po żą da nych
– by ły one po rów ny wal ne dla pla ce bo oraz de slo ra ta dy ny.

Do bry pro fil bez pie czeń stwa oraz wy so ka sku tecz ność
no wo cze snych le ków an ty hi sta mi no wych zwięk sza moż li -
wo ść efek tyw ne go le cze nia osób z cho ro ba mi aler gicz ny mi,
co ma szcze gól ne zna cze nie w śro do wi skach o zwięk szo -
nym od dzia ły wa niu czyn ni ków szko dli wych, ta kich jak smog
czy pro duk ty spa la nia bio ma sy.
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Niesteroidowe leki przeciwzapalne w leczeniu
objawowym bólu gardła. 

Dlaczego warto w praktyce wybrać
ketoprofen?

Ból za pal ny jest kon se kwen cją obron nej re ak cji orga ni -
zmu na in fek cje, uszko dze nie tka nek lub pro ces au to im mu -
no lo gicz ny. Do bólu ostre go, w którym wy stę pu je kom po -
nent za pal ny, za li cza się m.in. ból gar dła. W je go te ra pii –
biorąc pod uwagę me cha nizm je go po wsta wa nia – ja ko jed -
ne z pod sta wo wych le ków sto so wa ne są nie ste ro i do we le -
ki prze ciw za pal ne. Z uwa gi na pro fil far ma ko ki ne tycz no-far -
ma ko dy na micz ny jed nym ze sku tecz niej szych z tej gru py le -
ków jest ke to pro fen.

Wpro wa dze nie

Ból za pal ny jest kon se kwen cją obron nej re ak cji orga ni -
zmu na in fek cje, uszko dze nie tka nek lub pro ces au to im mu -
no lo gicz ny. Wi ru sy i bak te rie są w sta nie za a ta ko wać bło nę
ślu zo wą gar dła, uszka dza jąc ją i po wo du jąc mi kro u ra zy na -

błon ko we, wy wo łu jąc obron ną od po wiedź im mu no lo gicz ną
w po sta ci sta nu za pal ne go, który po wo du je ból, uczu cie
podraż nie nia, ta kie jak pie cze nie, świąd i trud no ści w prze ły -
ka niu. Ból gar dła o róż nym cha rak te rze i na si le niu jest jed ną
z czę st szych przy czyn zgła sza nia się pa cjen tów do le ka rzy
pierw sze go kon tak tu oraz po ra dni la ryn go lo gicz nych. Wła -
ści wa in ter pre ta cja bólu gar dła w po wią za niu ze zna jo mo ścią
al go ryt mów je go roz po zna wa nia po zwa la na usta le nie
trafnej diagnozy i umoż li wia wdro że nie opty mal ne go le cze -
nia. Ból czy róż nie opi sy wa ne przez pa cjen tów ob ja wy
nadwraż li wo ści czu cio wej w gar dle, ta kie jak dra pa nie, kłu -
cie, za bu rze nia po ły ka nia – dys fa gia, ból przy po ły ka niu czy
wręcz unie moż li wia ją cy po ły ka nie – ody no fa gia, są zwią za ne
z nie zwy kle bo ga tym uner wie niem czu cio wym gar dła przez
pod ślu zów ko wy splot włókien ner wo wych – ner wu trój -
dziel ne go (V), ję zy ko wo-gar dło we go (IX) i błęd ne go (X).
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Nonsteroidal anti-inflammatory drugs in the symptomatic treatment of sore throat. Why is it worth choosing
ketoprofen in practice?
Summary

Inflammatory pain is a consequence of the body's defensive response to infection, tissue damage or autoimmune process. Acute pain with an

inflammatory component includes sore throat. In its therapy, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are used as one of the basic

drugs due to their mechanism of origin. Due to its pharmacokinetic and pharmacodynamic profile, one of the most effective drugs in this group

is ketoprofen.

Keywords: ketoprofen, topical administration, sore throat , pharyngitis

Słowa kluczowe: ketoprofen, podanie miejscowe, ból gardła, zapalenie gardła
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Stąd czę sto ob ser wo wa ne u cho rych pro mie nio wa nie
bólu z gar dła do ucha (otal gia). Podraż nie nie za koń czeń
czu cio wych w obrę bie gar dła jest sil nym bodź cem wy -
zwa la ją cym odruch ka szlu czy chrzą ka nia, czę sto to wa rzy -
szą cy bólo wi gar dła. Etio lo gia tego bólu jest wie lo czyn ni -
ko wa, za zwy czaj in fek cyj na, ale do le gli wo ści mo gą rów -
nież wy wo ły wać in ne scho rze nia[1–5].

Naj czę st szą przy czy ną ostre go bólu gar dła są in fek cje
o róż nej etio lo gii. Wi ru sy sta no wią głów ną przy czy nę sta -
nów za pal nych gar dła (70–90%), a do naj czę st szych pa to ge -
nów za li cza się: ade no wi ru sy, ry no wi ru sy, ko ro na wi ru sy,
a tak że wi ru sy gry py i pa ra gry py. Nie wiel ki od se tek ostrych
za pa leń gar dła ma cha rak ter bak te ryj ny. Są to głów nie za ka -
że nia pa cior kow cem �-he mo li zu ją cym gru py A (gro up A of
�-ha e mo li ti cus strep to coc ci – GA BHS), rza dziej Strep to coc -
cus pneu mo niae, Ha e mo phi lus in flu en zae i in ne szcze py. Za
roz po zna niem ostre go wi ru so we go za pa le nia gar dła prze -
ma wia ją: 2–3-dnio wy nie żyt no sa po prze dza ją cy ból gar dła,
ka szel, nie wiel kie podwyż sze nie tem pe ra tu ry cia ła, bóle
mię śnio we, złe sa mo po czu cie, za pa le nie spo jówek, prze -
krwie nie ca łej bło ny ślu zo wej gar dła, nie wiel kie po więk sze -
nie wę złów chłon nych szyi[6,7]. Na to miast na in fek cję bak te -
ryj ną, naj czę ściej an gi nę pa cior kow co wą, wska zu ją: na gły
i ostry po czą tek cho ro by, wy so ka go rącz ka z dre szcza mi, sil -
ny ból gar dła, zwła szcza przy po ły ka niu, znacz ne prze krwie -
nie mig dał ków, w 2.-3. dniu cho ro by na lo ty w kryp tach, bo -
le sne po więk sze nie wę złów chłon nych szyi. W przy pad ku
wy stą pie nia bólu gar dła do cho dzi do znacz nej nad pro duk cji
pro duk tów ka ska dy kwa su ara chi do no we go, w szcze gól no -
ści pro sta glan dy ny E2, która in du ku je za rów no hi per al ge zję
pier wot ną, nadwraż li wość na bodź ce ze wnę trz ne, jak
i obrzęk, co w kon se kwen cji do pro wa dza do bólu i trud no -
ści w prze ły ka niu. Z uwa gi na pa to me cha nizm po wsta wa nia
bólu gar dła jed ny mi z pod sta wo wych le ków sto so wa nych
miej sco wo w ja mie ust nej są nie ste ro i do we le ki prze ciw za -
pal ne (NLPZ)[6–8]. Me cha nizm dzia ła nia NLPZ zwią za ny jest
przede wszy st kim z za ha mo wa niem syn te zy pro sta glan dyn
po śre dni czą cych w roz wo ju sta nu za pal ne go m.in. pro sta -
glan dy ny E2, której stę że nie w ogni sku za pal nym osią ga bar -

dzo wy so kie war to ści[7–11] Pod wpły wem bodź ca za pal ne go,
bólo we go naj pierw do cho dzi do de gra nu la cji ko mórek efek -
to ro wych (tucz nych) i do uwol nie nia z ziar ni sto ści tych ko -
mórek me dia to rów, ta kich jak hi sta mi na, bra dy ki ni na i se ro -
to ni na. Do dat ko wo uwal nia niu ule ga ją czyn ni ki che mo tak -
tycz ne dla neu tro fi lów (NCF) i eo zy no fi lów (ECF). Pod
wpły wem NCF i ECF do cho dzi do che mo ta ksji neu tro fi lów,
eo zy no fi lów i mo no cy tów. Mo no cy ty w miej scu za pa le nia
uwal nia ją en zy my i cy to ki ny pro za pal ne, ta kie jak in ter leu ki -
ny 1 i 6 oraz czyn nik mar twi cy no wo two rów (TNF-�). Cy -
to ki ny sty mu lu ją do wy dzie la nia czyn ni ka ak ty wu ją ce go płyt ki
(PAF) oraz in du ku ją dia pe de zę leu ko cy tów. Rów no cze śnie
pod wpły wem cy to kin zwięk sza się znacz nie (10–80-krot nie)
ak tyw ność cy klo o ksy ge na zy, w wy ni ku cze go po wsta ją pro -
sta no i dy, które wspól nie z hi sta mi ną i bra dy ki ni ną zwięk sza -
ją prze pu szczal ność na czyń i dzia ła ją wa zo dy la ta cyj nie, pro -
pa gu jąc mi gra cję ko mórek z krwi do zmie nio nej za pal nie
tkan ki oraz wy zwa la ją im pul sy bólo we w obe cnych w tkan -
ce za koń cze niach ner wo wych. Naj więk sze zna cze nie
w pro ce sie za pal nym, szcze gól nie w za pa le niu i bólu gar dła,
ma pro sta glan dy na E2 (PGE2), która in du ku je ból i obrzęk.
Do dat ko wo syn te ty zo wa na w miej scu za pa le nia pro sta cy kli -
na, dzia ła jąc wa zo dy la ta cyj nie, zwięk sza prze krwie nie
w miej scu, które ob ję te jest pro ce sem za pal nym. Istot ną ro -
lę w pro ce sie za pal nym od gry wa rów nież in du ko wa na syn -
te za tlen ku azo tu (iNOS). In duk cja iNOS w ma kro fa gach
pod wpły wem dzia ła nia in ter leu ki ny 1 i TNF-� zna czą co
zwięk sza pro duk cję tlen ku azo tu, który dzia ła pro za pal nie –
z jed nej stro ny wy wo łu jąc wa zo dy la ta cję, z dru giej – sty mu -
lu jąc syn te zę pro sta glan dyn. Pro sta glan dy ny, które po wsta ją
w uszko dzo nych i zmie nio nych za pal nie tkan kach, po wo du -
ją m.in. ob ni że nie pro gu po bu dli wo ści no cy cep to rów,
uwraż li wia jąc je na dzia ła nie in nych me dia to rów, cze go na -
stęp stwem jest po ja wie nie się bólu gar dła oraz uczu cia
nadwraż li wo ści w ob sza rze uszko dze nia. Aby miej sco we le -
cze nie le ka mi z gru py NLPZ, sto so wa ny mi miej sco wo w le -
cze niu bólu gar dła, by ło sku tecz ne i bez piecz ne, w prak ty ce
ich wy bór mu si być in dy wi du a li zo wa ny[12,13]. Ozna cza to, że
na le ży uwzglę dnić za rów no ce chy le ku, pa cjen ta, jak i cho -
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❑ profil farmakokinetyczny leku;
❑ pozacyklooksygenazowe, dodatkowe mechanizmy dzia³ania

wp³ywaj¹ce na efekt przeciwzapalny i przeciwbólowy;
❑ penetracja do miejsca bólu i zapalenia;
❑ stê¿enie leku w miejscu aplikacji;
❑ czas retencji miejscowego dzia³ania leku;
❑ czas dzia³ania;
❑ tolerancja miejscowa.

Tabela 1. Ce chy miej sco wych NLPZ, które po win ny byæ uwzglê dnio -
ne w prak ty ce kli nicz nej

Tabela 2. Cechy kliniczne ketoprofenu jako leku stosowanego do
objawowego leczenia bólu gard³a

❑ me cha nizm dzia ³a nia ke to pro fe nu jest kom pa ty bil ny z me cha ni zmem
po wsta wa nia bólu gar d³a;

❑ wy so ka miej sco wa ak tyw noœæ prze ciw za pal na i prze ciw bólo wa;
❑ brak istot nych kli nicz nie in te rak cji z in ny mi le ka mi sto so wa ny mi

w le cze niu in fek cji dróg od de cho wych;
❑ opty mal ny pro fil bez pie czeñ stwa;
❑ re duk cja na tê ¿e nia bólu, trud no œci w prze ³y ka niu i uczu cie dys kom -

for tu w ja mie ust nej.
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ro by, która sta je się pod sta wą do za sto so wa nia le ku. W ta -
be li 1. ze bra no naji stot niej sze z prak tycz ne go punk tu wi dze -
nia ce chy miej sco wych NLPZ, które po win ny być uwzglę -
dnio ne w prak ty ce[1–4,12].

Jed nym no wych z le ków sto so wa nych miej sco wo do le -
cze nia zmian za pal nych w za kre sie ja my ust nej i gar dła jest
ke to pro fen. Pod sta wo wy me cha nizm dzia ła nia ke to pro fe nu
jest zwią za ny z ha mo wa niem ak tyw no ści cy klo o ksy ge na zy,
co w swo jej kon se kwen cji do pro wa dza do za ha mo wa nia
syn te zy pro sta no i dów pro za pal nych, a w szcze gól no ści pro -
sta glan dy ny E2 (PGE2), która ucze st ni czy w in du ko wa niu za -
pa le nia gar dła, za rów no w in fek cjach wi ru so wych, jak i bak -
te ryj nych, oraz po wo du je sty mu la cję bólo wą. Oczy wi ście
efekt dzia ła nia na cy klo o ksy ge na zę jest wspól nym ele men -
tem far ma ko dy na mi ki NLPZ, jed nak z kli nicz ne go punk tu
wi dze nia wy bór le ków z gru py NLPZ odby wa się głów nie
na pod sta wie po za cy klo o ksy ge na zo wych me cha ni zmów
dzia ła nia, które są istot ne za rów no dla efek tu prze ciw bólo -
we go, jak i prze ciw za pal ne go tych le ków. Ke to pro fen,
oprócz ha mo wa nia ak tyw no ści cy klo o ksy ge na zy, wy ka zu je
do dat ko wo zdol ność do blo ko wa nia ak tyw no ści li po o ksy ge -
na zy, co w prak ty ce do pro wa dza do znacz nej re duk cji syn -
te zy leu ko trie nów, które w za pa le niu wy ka zu ją dzia ła nie
che mo tak tycz ne, zwięk sza ją prze pu szczal ność na czyń oraz
sty mu lu ją mi gra cję i ak ty wa cję leu ko cy tów. Ponadto ha mo -
wa nie przez lek ak tyw no ści li po o ksy ge na zy pro wa dzi do
osła bie nia za leż nej od ko mórek za pal nych od po wie dzi, co
w istot ny spo sób zmniej sza po stęp uszko dze nia tka nek ob -
ję tych sta nem za pal nym, a tak że zmniej sza nadwraż li wość
na bodź ce pro no cy cep tyw ne. Ke to pro fen wy ka zu je do dat -
ko wo zdol ność do ha mo wa nia ak tyw no ści bio lo gicz nej bra -
dy ki ni ny, która jest z jed nej stro ny istot nym ele men tem in -
du ko wa nia no cy cep cji, z dru giej na to miast w istot ny spo sób
bra dy ki ni na ob ni ża punkt sty mu la cji re cep to rów bólo wych,
co po wo du je, że na wet nie wiel ka sty mu la cja mo że pro wa -
dzić do znacz ne go od czu wa nia do le gli wo ści bólo wych, co
czę sto moż na za ob ser wo wać u pa cjen tów z bólem gar -
dła[1–3,12,13]. Oprócz te go ke to pro fen wy ka zu je zdol ność do
sta bi li za cji błon li zo so mal nych, co za po bie ga uwal nia niu en -
zy mów li zo so mal nych od po wie dzial nych za uszko dze nie
tka nek w pro ce sie za pal nym. Jak wy ni ka z przed sta wio nych
fak tów, ke to pro fen sto so wa ny miej sco wo jest cen ną opcją
te ra peu tycz ną w le cze niu ob ja wo wym bólu gar dła. W ta be li
2. ze bra no istot ne z prak tycz ne go wzglę du ce chy sto so wa -
ne go w ja mie ust nej ke to pro fe nu ja ko sku tecz ne go i bez -
piecz ne go le ku o dzia ła niu prze ciw bólo wym i prze ciw za pal -
nym do zażywania przez pa cjen tów z in fek cja mi gór nych
dróg od de cho wych.

W ob ja wo wym le cze niu bólu gar dła istot ne jest, aby sto -
so wa ne le ki by ły kom pa ty bil ne z pa to me cha ni zmem po -
wsta wa nia sta nu za pal ne go czy bólu. Z te go wzglę du le ki
z gru py NLPZ sta no wią sku tecz ną opcję w te ra pii. W szcze -
gól no ści ke to pro fen – ze wzglę du na ple jo tro po wy me cha -
nizm dzia ła nia, po wi nien być re ko men do wa ny ja ko ele ment
sku tecz nej i pra wi dło wo do bra nej te ra pii bólu gar dła.
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Zastosowanie ksylometazoliny w infekcyjnym
nieżycie nosa u dzieci i dorosłych

Nie żyt no sa jest sta nem za pal nym bło ny ślu zo wej jam
no sa i za tok przy no so wych. Jest zja wi skiem bar dzo czę -
stym. Zwięk szo ną za pa dal ność ob ser wu je się w okre sie
je sien no-zi mo wym, ale za ka że nia mo gą wy stę po wać
przez ca ły rok. Ostry nie żyt no sa jest cho ro bą za ka źną,
po wo do wa ną naj czę ściej przez wi ru sy. Głów nym ob ja -
wem za pa le nia bło ny ślu zo wej no sa jest nie żyt no sa – ka -
tar. Wy ciek ob fi tej wy dzie li ny oraz obrzęk bło ny ślu zo wej
no sa ogra ni cza ją prze pływ po wie trza przez nos. Za le ga nie
wy dzie li ny w ja mach no sa, nie tyl ko utru dnia od dy cha nie,
lecz pre dy spo nu je do wy stą pie nia po wi kłań – ostre go za -
pa le nia ucha środ ko we go i za pa le nia za tok. Na ryn ku jest
do stęp nych wie le sub stan cji o ko rzy st nym dzia ła niu u pa -
cjen tów z ob ja wa mi prze zię bie nia, ta ki mi jak ostry nie żyt
no sa – jed ną z nich jest ksy lo me ta zo li na. Apli ko wa na miej -
sco wo zmniej sza od czyn za pal ny, prze krwie nie, wy sięk
i obrzęk ślu zów ki, re du ku jąc uczu cie ob tu ra cji, po pra wia
dre naż za tok i uła twia od dy cha nie. Krót ko trwa łe za sto so -
wa nie jest bez piecz ne, zwięk sza kom fort cho re go i re du -
ku je ry zy ko po wi kłań za pa le nia bło ny ślu zo wej no sa.

Nie żyt no sa jest sta nem za pal nym bło ny ślu zo wej jam no -
sa i za tok przy no so wych. Ana to micz nie ja ma no sa le ży w gór -
nej czę ści twa rzo cza szki[1]. Po ło żo na w li nii po środ ko wej, pio -
no wa, ko st no-chrzę st na prze gro da, dzie li ja mę no sa na dwie
czę ści – do przo du prze cho dzą one w sy me trycz ne otwo ry
no so we, do ty łu w prze wód no so wo-gar dło wy i da lej w no -
so gar dło. W obrę bie jam no sa znaj du ją się uj ścia za tok – prze -
strze ni po wie trz nych ko ści cza szki, stop nio wo po więk sza ją -
cych się wraz z roz wo jem osob ni czym, oraz uj ścia trą bek słu -
cho wych – sy me trycz nych prze wo dów łą czą cych no so gar dło
z pra wą i le wą ko mo rą ucha środ ko we go. W no so gar dzie li
krzy żu ją się dro gi od de cho we z prze wo dem po kar mo wym,
co spra wia, że miej sce to jest sta le eks po no wa ne na ze wną -
trz po chod ne an ty ge ny. Obe cna w no so gar dzie li tkan ka chłon -
na (pier ścień gar dło wy) sta no wi jed ną z pierw szych li nii obro -
ny prze ciw drob no u stro jo wej orga ni zmu, ak ty wu ją c ko lej ne
me cha ni zmy im mu no lo gicz ne[2]. Okre so wo wy stę pu ją cy stan
za pal ny w oko li cy jest za tem zja wi skiem po nie kąd spodzie wa -
nym. Do dat ko wo opi sa ny po wy żej układ ana to micz ny jam
no sa po wo du je, że stan za pal ny szyb ko się roz prze strze nia na
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The use of xylometazoline in infectious rhinitis in children and adults
Summary

Rhinitis is an inflammation of the mucous membrane of the nasal cavities and paranasal sinuses. It is a very common phenomenon. Increased

incidence is observed in autumn and winter, but infections can occur throughout the year. Acute rhinitis is an infectious disease, most often

caused by viruses. The main symptom of rhinosinusitis is a runny nose. The leakage of copious secretions and swelling of the nasal mucosa

restrict the flow of air through the nose. Backlog of secretions in the nasal cavities, not only hinders breathing, but predisposes to complications

– acute otitis media and sinusitis. There are many substances on the market with beneficial effects in patients with cold symptoms, such as

acute rhinitis – one of them is xylometazoline. Applied topically, it reduces the inflammatory reaction, congestion, exudate and swelling of the

mucosa reducing the sensation of obstruction, improves sinus drainage and facilitates breathing. Short-term use is considered safe, increases

patient comfort and reduces the risk of different complications.

Keywords: rhinitis, common cold, xylometazoline

Słowa kluczowe: nieżyt nosa, przeziębienie, ksylometazolina
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nasic®, (0,1 mg + 5,0 mg)/dawkę, aerozol do nosa, roztwór. Jedna dawka aerozolu do nosa (0,1 ml roztworu, co odpowiada 0,10 g) zawiera 0,1 mg ksylometazoliny chlorowodorku (Xylometazolini hydrochloridum) i 5,0 mg deksopantenolu (Dexpanthenolum). Substancja pomocnicza, które ma istotne znaczenie 
dla właściwego stosowania produktu leczniczego: jedna uwolniona dawka 0,1 ml roztworu (odpowiadająca 0,10 g) zawiera 0,02 mg chlorku benzalkoniowego.Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy nasic® jest wskazany do stosowania w objawowym leczeniu niedrożności przewodów nosowych w 
przebiegu przeziębienia oraz po przebytej operacji nosa – dla pobudzenia gojenia się błony śluzowej i poprawy drożności nosa. Produkt leczniczy nasic® jest wskazany do stosowania u dorosłych i dzieci w wieku powyżej 6 lat. Dawkowanie i sposób podawania: Dorośli oraz dzieci w wieku powyżej 6 lat: po jednej 
dawce aerozolu do każdego otworu nosowego, w razie konieczności do trzech razy na dobę, trzymając butelkę pionowo, jednocześnie delikatnie wciągając powietrze nosem. Dawkowanie zależy od indywidualnej wrażliwości pacjenta i odpowiedzi klinicznej. Produktu leczniczego nasic® nie należy stosować 
dłużej niż 7 dni, chyba że na zalecenie lekarza. Produkt leczniczy nasic® jest przeznaczony wyłącznie do stosowania donosowego. Należy zawsze zasięgnąć porady lekarza odnośnie okresu podawania leku u dzieci. Powinna nastąpić kilkudniowa przerwa przed ponownym zastosowaniem. Nie należy stosować 
dawek większych niż zalecane. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą; suche zapalenie błony śluzowej nosa (rhinitis sicca); po przezklinowym usunięciu przysadki mózgowej lub innych operacjach przebiegających z odsłonięciem opony twardej; u 
dzieci w wieku poniżej 6 lat. Produkt zawiera chlorek benzalkoniowy, dlatego nie powinien być stosowany przez osoby ze stwierdzoną nadwrażliwością na tę substancję konserwującą. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: Ten produkt leczniczy powinien być stosowany tylko po 
uważnej ocenie korzyści i ryzyka w przypadku: przyjmowania inhibitorów monoaminooksydazy (MAO) lub innych leków, które mogą powodować wzrost ciśnienia tętniczego krwi; zwiększonego ciśnienia wewnątrzgałkowego, szczególnie w przypadku jaskry z wąskim kątem przesączania; ciężkich chorób 
układu sercowo-naczyniowego (np. choroby niedokrwiennej serca, nadciśnienia); guza chromochłonnego, chorób metabolicznych (nadczynności tarczycy, cukrzycy); nadwrażliwości na substancje sympatykomimetyczne, zastosowanie produktu u osób z taką nadwrażliwością może spowodować bezsenność, 
zawroty głowy, drżenie, zaburzenia rytmu serca i podwyższenie ciśnienia tętniczego; u pacjentów z por�rią; u pacjentów z rozrostem prostaty. Pacjenci z zespołem długiego odstępu QT leczeni ksylometazoliną mogą być w większym stopniu narażeni na ciężkie arytmie komorowe. Z powodu niebezpieczeństwa 
zaniku błony śluzowej nosa stosowanie produktu leczniczego w przewlekłym zapaleniu śluzówki nosa powinno odbywać się jedynie pod nadzorem lekarza. Ten produkt leczniczy zawiera 0,02 mg chlorku benzalkoniowego w każdej jednostce dawkowania 0,1 ml (odpowiadającej 0,1 g) roztworu. Chlorek 
benzalkoniowy może powodować podrażnienie lub obrzęk wewnątrz nosa, zwłaszcza przy długotrwałym stosowaniu. Długotrwałe stosowanie i stosowanie w dawkach większych niż zalecane leków sympatykomimetycznych zmniejszających przekrwienie może prowadzić do reaktywnego przekrwienia błony 
śluzowej nosa. Ten efekt „odbicia” prowadzi do zwężenia dróg oddechowych, co powoduje, że pacjent wielokrotnie stosuje produkt, aż jego stosowanie staje się trwałe. Konsekwencją tego jest przewlekły obrzęk (rhinitis medicamentosa), a nawet zanik błony śluzowej nosa (ozena).  W łagodniejszych 
przypadkach może być odpowiednie przerwanie stosowania leku sympatykomimetycznego najpierw w jednym z otworów nosowych, a po ustąpieniu objawów podanie w drugim otworze nosowym w celu utrzymania oddychania w części nosa. Ze względu na ryzyko przeniesienia zakażenia opakowanie leku 
powinno być stosowane tylko przez jednego pacjenta. Działania niepożądane: W ocenie działań niepożądanych zastosowano następujące kryteria częstości: bardzo często (≥ 1/10), często (≥ 1/100 do < 1/10), niezbyt często (≥ 1/1000 do < 1/100), rzadko (≥ 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 
000); częstość nieznana (nie może być określona na podstawie dostępnych danych).  Zaburzenia układu nerwowego, bardzo rzadko: pobudzenie, bezsenność, zmęczenie (np. senność, sedacja), ból głowy, halucynacje (szczególnie u dzieci); zaburzenia serca, rzadko: palpitacja, tachykardia, bardzo rzadko: arytmie 
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są sia du ją ce struk tu ry, zaś obrzęk i prze krwie nie ślu zów ki upo -
śle dza ją lub wręcz unie moż li wia ją pra wi dło wą we nty la cję oraz
ko or dy na cję od dy cha nia i po ły ka nia[3].

Nie za leż nie od oma wia nej gru py wie ko wej, nie żyt no sa
jest zja wi skiem bar dzo czę stym. Zwięk szo ną za pa dal ność ob -
ser wu je się w okre sie je sien no-zi mo wym, ale za ka że nia mo -
gą wy stę po wać przez ca ły rok[4]. W za leż no ści od cza su utrzy -
my wa nia się ob ja wów wy róż nia się nie żyt ostry i prze wle kły.
Przy czy ną naj czę ściej wy stę pu ją ce go, ostre go nie ży tu no sa są
przede wszy st kim za ka że nia wi ru so we[4]. Ostre ob ja wy mo że
spo wo do wać tak że eks po zy cja na czyn ni ki to ksycz ne i draż -
nią ce. W tych sy tu a cjach ob ser wu je się wy ra źny zwią zek
przy czy no wo-skut ko wy po mię dzy wy stę pu ją cy mi u cho re go
symp to ma mi a eks po zy cją na szko dli we sub stan cje lot ne.

Wśród przy czyn prze wle kłe go nie ży tu no sa na le ży wy mie -
nić aler gię, czyn ni ki nie a ler gicz ne i za bu rze nia na czy nio ru cho -
we[5]. W wie lu przy pad kach, mi mo peł ne go po stę po wa nia dia -
gno stycz ne go, nie uda je się usta lić przy czy ny nie ży tu no sa –
roz po zna je się wte dy prze wle kły idio pa tycz ny nie żyt no sa.

In fek cyj ny nie żyt no sa, po tocz nie na zy wa ny prze zię bie -
niem, to cho ro ba za ka źna, po wo do wa na naj czę ściej przez
wi ru sy – ade no wi ru sy, rhi no wi ru sy, wi ru sy gry py i pa ra gry -
py[6]. Nie żyt no sa mo gą po wo do wać rów nież bak te rie, naj -
czę ściej S. pneu mo niae, H. in flu en zae i M. ca tar rha lis[6].
W więk szo ści przy pad ków za ka że nie bak te ryj ne jest po wi kła -
niem in fek cji wi ru so wej. Wi ru sy uszka dza ją na bło nek no so gar -
dła, to ru jąc dro gę bak te riom by tu ją cym w dro gach od de cho -
wych pa cjen ta. Za ka że nie bak te ryj ne ma za zwy czaj cięż szy
prze bieg, ob ja wy są bar dziej do tkli we, stan cho re go po gar sza
się i ko niecz ne sta je się roz po czę cie an ty bio ty ko te ra pii.

Głów nym ob ja wem za pa le nia bło ny ślu zo wej no sa jest
nie żyt no sa – ka tar. W po cząt ko wej fa zie, nie za leż nie od
czyn ni ka etio lo gicz ne go, ka tar jest wo dni sty, to wa rzy szy mu
prze d ni lub tyl ny wy ciek ob fi tej wy dzie li ny oraz obrzęk bło -
ny ślu zo wej no sa, zna czą co ogra ni cza ją cy prze pływ po wie -
trza przez nos. W ko lej nych dniach, z uwa gi na na pływ ko -
mórek i złu szcza nie na błon ka, wy dzie li na sta je się gę sta,
zmie nia za bar wie nie na zie lo ne lub żół to zie lo ne. U czę ści
cho rych w obra zie kli nicz nym prze zię bie nia mo gą wy stę po -
wać za pa le nie spo jówek, ma ni fe stu ją ce się za czer wie nie -
niem, nadmier nym łza wie niem i świą dem oczu, oraz ka szel.
W więk szo ści przy pad ków ka szel wy ni ka ze spły wa nia wy -
dzie li ny po tyl nej ścia nie gar dła, to wa rzy szą ce go prze zię bie -
niu za pa le nia gar dła i krta ni lub z pro gre sji za ka że nia w kie -
run ku za pa le nia oskrze li. Za le ga nie gę stej, trud nej do ewa -
ku a cji wy dzie li ny w ja mach no sa, nie tyl ko utru dnia
od dy cha nie, ale tak że pre dy spo nu je do wy stą pie nia po wi -
kłań[7]. U naj młod szych dzie ci, z uwa gi na bu do wę ana to -

micz ną no so gar dzie li i bli skość kry tycz nych struk tur, przy
nie do sko na łych me cha ni zmach obro ny prze ciw drob no u -
stro jo wej ka tar pre dy spo nu je do ostre go za pa le nia ucha
środ ko we go i za pa le nia oskrze li prze bie ga ją ce go z ob tu ra -
cją[8,9]. U star szych dzie ci i do ro słych nie droż ność na tu ral -
nych ujść za tok obocz nych no sa zwięk sza ry zy ko ostre go za -
pa le nia za tok – naj czę ściej czo ło wych, szczę ko wych i si to -
wia[10]. Przej ścio wa nie droż ność ujść za tok ma ni fe stu je się
przede wszy st kim bólem gło wy. Do świad cze nie kli nicz ne
wska zu je, że ostry nie żyt no sa znacz nie ob ni ża ja kość i kom -
fort ży cia pa cjen ta, a w przy pad ku cho ro by u dziec ka – tak -
że je go opie ku nów. Utrzy mu ją ce się ob ja wy ge ne ru ją za bu -
rze nia snu i ob ni że nie łak nie nia. U naj młod szych dzie ci
i osób w pode szłym wie ku nie droż ność no sa mo że po wo -
do wać za bu rze nia oksy ge na cji i stać się po wo dem ho spi ta li -
za cji. Zwal cza nie ob ja wów nie ży tu no sa ze wszy st ki mi je go
kom po nen ta mi (obrzęk, nadmier ne prze krwie nie) ma na
ce lu po pra wę kom for tu ży cia cho re go oraz za po bie ga nie
po ten cjal nym po wi kła niom[11].

Na ryn ku jest do stęp nych wie le leków o ko rzy st nym dzia -
ła niu u pa cjen tów z ob ja wa mi prze zię bie nia. Ksy lo me ta zo li na
jest po chod ną imi da zo li ny. Na le ży do sub stan cji o dzia ła niu
sym pa ty ko mi me tycz nym – po bu dza re cep to ry a-ad re ner gicz -
ne – i na czy nio ru cho wym – po wo du je zwę że nie na czyń
krwio no śnych[12]. Jest sto so wa na w me dy cy nie od lat w po sta -
ci roz two ru do po da wa nia na ślu zów kę no sa. Apli ko wa na
miej sco wo zmniej sza prze krwie nie, obrzęk ślu zów ki i pro duk -
cję wy dzie li ny, re du ku jąc uczu cie ob tu ra cji, po pra wia jąc dre naż
za tok i w re zul ta cie uła twia jąc od dy cha nie[13]. Ta kie dzia ła nie
jest szcze gól nie waż ne w po pu la cji pe dia trycz nej, gdzie jak
wspo mnia no, nie droż ność no sa, z bra ku al ter na tyw nej dro gi
we nty la cji, sta no wi przy czy nę za bu rzeń oksy ge na cji, de pry wa -
cji snu i mo że ge ne ro wać licz ne po wi kła nia, np. ostre, rop ne
za pa le nie za tok czy ostre za pa le nie ucha środ ko we go.

Wśród wska zań do za sto so wa nia ksy lo me ta zo li ny na le ży
wy mie nić:
❑ ob ja wo we le cze nie za pa le nia jam no sa i za tok;
❑ le cze nie wspo ma ga ją ce w ostrym za pa le niu ucha środ -

ko we go (udroż nie nie trąb ki słu cho wej);
❑ wspo ma ga ją co po za bie ga ch dia gno stycz ny ch i chi rur -

gicz ny ch w obrę bie jam no sa i za tok[14].

Po po da niu miej sco wym lek dzia ła wy łącz nie lo kal nie,
nie mal w ogóle nie wchła nia się do krą że nia, wo bec cze go
sy ste mo we dzia ła nia nie po żą da ne są ob ser wo wa ne spo ra -
dycz nie[15]. Spo śród dzia łań nie po żą da nych, ra por to wa nych
po miej sco wym za sto so wa niu ksy lo me ta zo li ny, naj czę ściej
wy mie nia się świąd, pie cze nie i ki cha nie bez po śre dnio po
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apli ka cji; rzad ko wy stę pu ją ob ja wy ogól ne – bóle i za wro ty
gło wy, wzrost ci śnie nia tęt ni cze go, aryt mie, za bu rze nia snu,
zmia ny w obra zie od set ko wym krwi. W krót ko trwa łej te ra -
pii lek uwa ża ny jest za bez piecz ny, jed nak w przy pad ku
przedłu żo ne go sto so wa nia mo że dojść do po le ko we go nie -
ży tu no sa (rhi ni tis me di ca men to sa), które go prze bieg, szcze -
gól nie u dzie ci, mo że być burz li wy i opor ny na le cze nie[16].
Ksy lo me ta zo li na nie po win na być sto so wa na dłu żej niż 
7 dni. Za zwy czaj czas utrzy my wa nia się ob ja wów, bę dą cych
po wo dem jej za sto so wa nia, jest krót szy niż ty dzień, stąd nie
ma ko niecz no ści przedłu ża nia le cze nia po wy żej te go okre su.

Prze ciw wska za ne jest po da wa nie ksy lo me ta zo li ny
u cho rych z za ni ko wym za pa le niem bło ny ślu zo wej no sa,
prze wle kłym nie ży tem jam no sa i za tok, u pa cjen tów po za -
bie gach neu ro chi rur gicz nych prze bie ga ją cych z wy pre pa ro -
wa niem opo ny twar dej oraz cho rych z ja skrą z za my ka ją cym
ką tem prze są cza nia, u dzie ci po ni żej 2 ro ku ży cia[17]. Na le ży
za cho wać ostroż ność u cho rych przyj mu ją cych z in nych
wska zań le ki prze ciw de pre syj ne z gru py in hi bi to rów MAO
(ry zy ko gwał tow ne go wzro stu ci śnie nia) oraz trój cy klicz nych
le ków prze ciw de pre syj nych (TLPD, mo że wy stą pić spo tę -
go wa nie dzia ła nia wa zo kon stryk cyj ne go). Ksy lo me ta zo li na
na le ży do le ków ka te go rii C, czy li w okre sie cią ży i kar mie -
nia pier sią jej za sto so wa nie u ko biet wy ma ga za cho wa nia
ostroż no ści; przy sto so wa niu miej sco wym u mat ki kar mią cej
ry zy ko dla nie mow lę cia jest ni skie[18].

Na ryn ku do stęp ne są licz ne pro duk ty lecz ni cze za wie -
ra ją ce ksy lo me ta zo li nę. Róż nią się one stę że niem sub stan cji
ak tyw nej, for mą apli ka cji le ku, re ko men do wa nym przez
pro du cen ta daw ko wa niem, za war to ścią do dat ko wych skła -
dni ków (ła go dzą cych, po wle ka ją cych) i ce ną. Szcze gól nie
ko rzy st ne, za rów no dla dzie ci, jak i do ro słych, jest za sto so -
wa nie le ku w for mie ae ro zo lu do no sa. Ta po stać far ma ceu -
tycz na za wie ra czą st ki płyn ne go le ku za wie szo ne w fa zie ga -
zo wej. Apli ka cja jest bez piecz na, sku tecz na i szyb ka. Dys try -
bu cja ae ro zo lu w ja mach no sa jest rów no mier na, a przy
po da niu zgod nym z in struk cją obej mu je nie mal ca łą ślu zów -
kę. Ta kie roz pro wa dze nie le ku po zwa la na po pra wę droż -
no ści trą bek słu cho wych i ujść za tok obocz nych no sa, co
zmniej sza ry zy ko za pa le nia ucha środ ko we go i za tok. Lek
mo że za sto so wać sam pa cjent lub in na oso ba, co ma du że
zna cze nie w po pu la cji pe dia trycz nej, gdzie z uwa gi na brak
współ pra cy ko niecz na jest po moc opie ku na. Na le ży pod -
kre ślić, że ze wzglę du na po ten cjal ne ry zy ko trans mi sji za ka -
że nia, jed no opa ko wa nie leku po win no być prze zna czo ne
dla jed ne go pa cjen ta[19]. Po otwar ciu opa ko wa nia lek na le ży
prze cho wy wać zgo dnie z in for ma cją pro du cen ta. Ksy lo me -
ta zo li na jest prze zna czo na je dy nie do sto so wa nia miej sco -

we go. Opa ko wa nie więk szo ści ae ro zo li za pro jek to wa no
tak, by unie moż li wić po da nie in ne niż miej sco we. Na le ży
nadmie nić, że po po da niu do u st nym ksy lo me ta zo li na mo że
dzia łać to ksycz nie, dla te go w przy pad ku podej rze nia po -
łknię cia roz two ru ko niecz na jest kon sul ta cja le kar ska. War to
wspo mnieć o do dat ko wych skła dni kach, których wy ko rzy -
sta nie w ae ro zo lach do no so wych mo że przy nieść pa cjen to -
wi wy mier ne ko rzy ści. Przy kła dem ta kie go skła dni ka, am pli -
fi ku ją ce go te ra peu tycz ne dzia ła nie ksy lo me ta zo li ny, jest de -
ksopan te nol. Che micz nie na le ży on do wi ta min z gru py B.
Ucze st ni czy w pro ce sach re ge ne ra cji na błon ka i przy spie sza
pro ces go je nia, wo bec cze go je go za sto so wa nie u cho re go
z in fek cyj nym nie ży tem no sa bę dzie bar dzo ko rzy st ne[20,21].
Do ko nu jąc wy bo ru re ko men do wa ne go pa cjen to wi pro duk -
tu, war to zwrócić uwa gę na do da tek okre ślo nych skła dni -
ków i ich wła ści wo ści – su ma rycz ne dzia ła nie dwóch lub
więk szej licz by sub stan cji bę dzie dla pa cjen ta po żą da ne.

Nie żyt no sa, mi mo ła god ne go, sa mo o gra ni cza ją ce go się
prze bie gu, mo że być przy czy ną znacz ne go cier pie nia pa -
cjen ta oraz wie lu po wi kłań wy ma ga ją cych spe cja li stycz ne go
le cze nia. Ob ja wy prze zię bie nia za zwy czaj utrzy mu ją się kil ka
dni, pra wi dło we po stę po wa nie w tym okre sie zmniej sza ry -
zy ko po wi kłań. Za sto so wa nie w krót kiej te ra pii ksy lo me ta -
zo li ny w po sta ci ae ro zo lu do no so we go jest bez piecz ne,
zna czą co po pra wia kom fort ży cia cho re go i zmniej sza ry zy -
ko ostre go za pa le nia ucha środ ko we go i ostre go, rop ne go
za pa le nia za tok obocz nych no sa. Wy god na, ła twa apli ka cja
ae ro zo lu do no so we go i re la tyw nie ni ski koszt te ra pii po wo -
du ją, że ksy lo me ta zo li na mo że być re ko men do wa na za rów -
no do ro słym, jak i dzie ciom.

Pi śmien nic two:

1. Paul sen F, Wa sch ke R, Atlas Ana to mii Czło wie ka So bot ta, tom
3 Gło wa, szy ja, układ ner wo wy, wyd. 24, 2019.

2. Mc Ghee JR, Me stec ky J, Dert zbaugh MT, El dri ge JH, Hi ra sa wa
M, Kiy o no H, The mu co sal im mu ne sy stem: from fun da men tal
con cepts to vac ci ne de ve lop ment, Vac ci ne 1992, 10 (2): 75–88.

3. Mo drzyń ski M, Za wi sza E, Sa mo liń ska-Za wi sza U, Pha ryn ge al
lym pah tic sy stem – ge ne ral cha rac te ri stics, Bor gis – No wa Me -
dy cy na 1999, 1: 19–26.

4. Gła dysz A, Sa wiec P. Wy bra ne cho ro by wi ru so we. Cho ro ba
prze zię bie nio wa (prze zię bie nie). W: Ga jew ski P (red. prow.).
In ter na Szcze kli ka 2020. Wy daw nic two Me dy cy na Prak tycz na,
Kra ków 2020; 2430–2431.

5. Dru ce HM. Chro nic rhi ni tis. Al ler gy Proc. 1990 Nov-Dec;11(6):
295–8. DOI: 10.2500/108854190778879765. PMID: 2292376.

6. Zie liń ski R, Za krzew ska A. Ostre in fek cje gór nych dróg od de -
cho wych u dzie ci – podział mor fo lo gicz ny, dia gno sty ka i te ra pia.
Fo rum Med Rodz 2010; 4: 366 371.

7. Fok kens WJ, Lund VJ, Hop kins C i wsp. Eu ro pe an po si tion pa per on
rhi no-si nu si tis and na sal po lyps 2020. Rhi no lo gy 2020; 58: 1–464.

LEKARZ RODZINNY



8. Re vai K, Do bbs LA, Na ir S et al. In ci den ce of acu te oti tis me dia
and si nu si tis com pli ca ting upper re spi ra to ry tract in fec tion: the
ef fect of age. Pe dia trics. 2007; 119: e1408–e1412.

9. Wach nic ka-Bąk A, Li piń ska-Opał ka A, Bę dzi chow ska A i wsp.
Za pa le nie bło ny ślu zo wej no sa i za tok przy no so wych – jed no
z naj czę st szych za ka żeń gór nych dróg od de cho wych. Pe diatr
Med Rodz 2014; 10: 25–31.

10. Lan za DC, Ken ne dy DW. Adult rhi no si nu si tis de fi ned. Oto la -
ryn gol He ad Neck Surg. 1997; 117: 51–57.

11. Hu e ston WJ, Ma i no us AG 3rd, Da cus EN i wsp. Do es acu te
bron chi tis re al ly exist? A re con cep tu a li za tion of acu te vi ral re spi -
ra to ry in fec tions. J Fam Pract 2000; 49: 401–406.

12. Ksy lo me ta zo li na, ae ro zol do no sa, cha rak te ry sty ka pro duk tu
lecz ni cze go, Me dy cy na Prak tycz na, ma te ria ły do stęp ne on-li ne,
https://in deks.mp.pl/le ki/desc.php?id=9338.

13. Ecc les R, Eri ks son M, Gar ref fa S, Chen SC. The na sal de con ge -
stant ef fect of xy lo me ta zo li ne in the com mon cold. Am J Rhi nol.
2008 Sep-Oct; 22(5): 491–6. DOI: 10.2500/ajr.2008.22.3202.
Epub 2008 Jul 24. PMID: 18655753.

14. Kehrl W, Son ne mann U, De th le fsen U. Fort schritt in der The -
ra pie der aku ten Rhi ni tis. Ver gle ich der Wir ksam ke it und Unbe -
den klich ke it von Xy lo me ta zo lin mit der Kom bi na tion von Xy lo -
me ta zo lin-De xpan the nol bei Pa tien ten mit aku ter Rhi ni tis [Ad -
van ce in the ra py of acu te rhi ni tis--com pa ri son of ef fi ca cy and

sa fe ty of xy lo me ta zo li ne in com bi na tion xy lo me ta zo li ne-de -
xpan the nol in pa tients with acu te rhi ni tis]. La ryn go rhi no o to lo -
gie. 2003 Apr; 82(4): 266-71. Ger man. DOI: 10.1055/s-2003-
38941. PMID: 12717602.

15. Ecc les R, Mar tens son K, Chen SC. Ef fects of in tra na sal xy lo me ta -
zo li ne, alo ne or in com bi na tion with ipra tro pium, in pa tients with
com mon cold. Curr Med Res Opin. 2010 Apr; 26(4): 889–99.
DOI: 10.1185/03007991003648015. PMID: 20151787.

16. Ra mey JT, Ba i len E, Loc key RF. Rhi ni tis me di ca men to sa. J In ve stig
Al ler gol Clin Im mu nol. 2006; 16(3): 148–55. PMID: 16784007.

17. Xy lo me ta zo li ne, in deks le ków on-li ne, https://www.drugs.com/
mtm/xy lo me ta zo li ne-na sal.html.

18. Xy lo me ta zo li ne, bez pie czeń stwo w cza sie kar mie nia pier sią,
ma te ria ły do stęp ne on-li ne, https://www.e-lac tan cia.org/bre a st -
fe e ding/xy lo me ta zo li ne-hy dro chlo ri de/sy no nym/.

19. Na sic, ae ro sol do no sa, (0,1 mg + 5,0 mg)/daw kę, cha rak te ry -
sty ka pro duk tu lecz ni cze go.

20. Mösges R i wsp. De xpan the nol: An Ove rview of its Con tri bu -
tion to Symp tom Re lief in Acu te Rhi ni tis Tre a ted with De con -
ge stant Na sal Spra ys. Adv Ther 2017; 34(8): 1850–1858.

21. Kehrl W. i wsp. Ba da nie po rów naw cze sku tecz no ści i bez pie -
czeń stwa sa mej ksy lo me ta zo li ny w po rów na niu z kom bi na cją
ksy lo me ta zo li na/de kspan te nol u pa cjen tów z ostrym nie ży tem
no sa. La ryn go-Rhi no-Otol 2003; 82: 266–271.

LEKARZ RODZINNY





Dr hab. n. med. Ewa Rudnicka-Drożak
Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Kierownik Katedry i Zakładu: dr hab. n. med. Ewa Rudnicka-Drożak

Efektywna antybiotykoterapia amoksycyliną 
z kwasem klawulanowym 

w podstawowej opiece zdrowotnej – 
opisy przypadków

Po łą cze nie amo ksy cy li ny z kwa sem kla wu la no wym po -
zwa la na opa no wa nie i le cze nie in fek cji bak te ryj nych,
w szcze gól no ści wy wo ła nych przez drob no u stro je pro du ku -
ją ce �-lak ta ma zę. Ta kom bi na cja le ków cha rak te ry zu je się
wy so ką sku tecz no ścią w le cze niu m.in. in fek cji gór nych i dol -
nych dróg od de cho wych, in fek cji dróg mo czo wych oraz
nie których in fek cji skóry i tka nek mięk kich. Bar dzo do bra to -
le ran cja amo ksy cy li ny w po łą cze niu z kwa sem kla wu la no -
wym oraz licz ne re ko men da cje spra wia ją, że ta kom bi na cja
le ków jest czę sto sto so wa na w wa run kach pod sta wo wej
opie ki zdro wot nej do zwal cza nia za ka żeń.

Wpro wa dze nie

Każ de go ro ku se zon je sien no-zi mo wy ko ja rzy się ze
zwięk sze niem licz by in fek cji dróg od de cho wych wśród dzie ci
i do ro słych. Etio lo gicz nie są one za zwy czaj zwią za ne z wi ru sa -
mi, do których do łą czył ko ro na wi rus – od po wie dzial ny za
pan de mię CO VID-19. Moż na do nich za li czyć za pa le nia dróg
od de cho wych, w szcze gól no ści za pa le nia za tok przy no so -

wych, które na le żą do naj czę ściej wy stę pu ją cych cho rób
w po pu la cji. Są one przy czy ną naj więk szej licz by wi zyt w pod -
sta wo wej opie ce zdro wot nej, a tak że u le ka rzy spe cja li stów.
Ge ne ru ją one du że ko szty po śre dnie i bez po śre dnie dla sy ste -
mów ochro ny zdro wia, a tak że ob ni ża ją ja kość ży cia pa cjen tów.
Sza cun ko wo u oko ło 0,5–2% pacjentów, będących w prze bie -
gu in fek cji wi ru so wej, do cho dzi do roz wo ju bak te ryj ne go za pa -
le nia za tok (acu te bac te rial rhi no si nu si tis ABRS) i wła śnie ci pa -
cjen ci bę dą wy ma ga li sku tecz ne go le cze nia an ty bio ty kiem[1].

Me cha nizm dzia ła nia

Amo ksy cy li na to an ty bio tyk �-lak ta mo wy, który za bu rza
syn te zę ścia ny ko mór ko wej bak te rii. Wią że się z biał ka mi,
które znaj du ją się we wnątrz ścia ny ko mór ko wej bak te rii, co
ha mu je syn te zę war stwy pep ty do gli ka nu. To za kłóce nie
pro wa dzi do li zy ko mór ki i śmier ci bak te rii.

Nie które ga tun ki bak te rii wy twa rza ją en zym �-lak ta ma -
zę, który mo że dez ak ty wo wać le ki �-lak ta mo we po przez
hy dro li zę pier ście nia �-lak ta mo we go w an ty bio ty ku, co pro -

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 68 STYCZEŃ 2024

The effective antibiotic therapy with amoxicillin and clavulanic acid in primary health care – case reports
Summary

The combination of amoxicillin and clavulanic acid allows the control and treatment of bacterial infections, in particular the ones caused by

beta-lactamase producing microorganisms. This combination of drugs characterizes with high efficiency in treating upper and lower respiratory

tract infections, urinary tract infections and some of skin and soft tissue infections, among others. Due to the very good tolerance of amoxicillin

in combination with clavulanic acid and numerous recommendations, this combination of drugs is commonly used in primary health care to

cure such infections.

Keywords: amoxicillin with clavulanic acid, respiratory tract infections, primary health care

Słowa kluczowe: amoksycylina z kwasem klawulanowym, infekcje dróg oddechowych, podstawowa opieka zdrowotna
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Moc w walce z bakteriami,          
troską o Twojego małego pacjenta!

Znajduje się na liście bezpłatnych leków**
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AMYLAN ES (600 mg + 42,9 mg)/5 mL1

Wskazany w leczeniu zakażeń bakteryjnych*:

ostrego zapalenia ucha środkowego

pozaszpitalnego zapalenia płuc

Dzieci w wieku co najmniej 3 miesięcy
i masie ciała <40 kg

Prosty sposób dawkowania 2x na dobę

*wywołanych lub uznanych za prawdopodobnie wywołane przez Streptococcus pneumoniae opornego na penicylinę. **Obwieszczenie MZ 
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1. Nazwa produktu leczniczego: Amylan ES, (600 mg+42,9 mg)/5 mL, proszek do sporządzania zawiesiny doustnej. 2. Skład jakościowy i 
ilościowy:  Każde 5 mL sporządzonej zawiesiny zawiera 600 mg amoksycyliny (w postaci amoksycyliny trójwodnej) i 42,9 mg kwasu klawulanowego (w 
postaci potasu klawulanianu). Każdy mL sporządzonej zawiesiny zawiera 120 mg amoksycyliny (w postaci amoksycyliny trójwodnej) i 8,58 mg kwasu 
klawulanowego (w postaci potasu klawulanianu). Substancja pomocnicza o znanym działaniu: maltodekstryna (glukoza). Postać farmaceutyczna: 
Proszek do sporządzania zawiesiny doustnej. Proszek o barwie białej lub żółtawej. Biała lub żółtawa zawiesina o smaku truskawkowym. 4. Wskazania 
do stosowania: Amylan ES jest wskazany w leczeniu następujących zakażeń wywołanych lub uznanych za prawdopodobnie wywołane przez 
Streptococcus pneumoniae opornego na penicylinę, u dzieci w wieku co najmniej 3 miesięcy i masie ciała mniejszej niż 40 kg: ostre zapalenie ucha 
środkowego, pozaszpitalne zapalenie płuc. Należy wziąć pod uwagę oficjalne wytyczne dotyczące leków przeciwbakteryjnych. 5. Dawkowanie i 
sposób podawania: Dawkowanie: Dawki są wyrażone w odniesieniu do zawartości amoksycyliny z kwasem klawulanowym, z wyjątkiem określenia 
dawek w odniesieniu do pojedynczej substancji czynnej. Określając dawkę produktu leczniczego Amylan ES do stosowania w leczeniu poszczególnych 
zakażeń należy brać pod uwagę: przewidywane patogeny i ich prawdopodobną wrażliwość na leki przeciwbakteryjne; ciężkość i umiejscowienie zakażenia; 
wiek, masę ciała oraz czynność nerek pacjenta. Nie należy przedłużać leczenia powyżej 14 dni bez powtórnej kontroli stanu zdrowia pacjenta. Dorośli i 
dzieci o masie ciała ≥40 kg. Ze względu na brak doświadczeń dotyczących stosowania zawiesiny produktu Amylan ES u dorosłych i dzieci o masie ciała 
≥40 kg, nie jest możliwe przedstawienie zaleceń dotyczących dawkowania. Dzieci o masie ciała <40 kg (w wieku ≥ 3 miesięcy). Zalecana dawka zawiesiny 
produktu Amylan ES wynosi (90 + 6,4 mg)/kg mc./dobę w dwóch dawkach podzielonych. Brak dostępnych danych klinicznych dotyczących stosowania 
produktu Amylan ES u dzieci w wieku poniżej 3 miesięcy. Zaburzenia czynności nerek: Nie ma konieczności dostosowania dawki u pacjentów z klirensem 
kreatyniny (CrCl) większym niż 30 mL/min. U pacjentów z klirensem kreatyniny mniejszym niż 30 mL/min., nie jest zalecane stosowanie amoksycyliny z 
kwasem klawulanowym, ze względu na brak dostępnych zaleceń dotyczących dostosowania dawki. Zaburzenia czynności wątroby: Należy zachować 
ostrożność podczas dawkowania, kontrolując regularnie czynność wątroby. Sposób podawania: Produkt leczniczy Amylan ES przeznaczony jest do 
podawania doustnego. Aby zminimalizować występowanie możliwej nietolerancji ze strony przewodu pokarmowego i zoptymalizować wchłanianie 
amoksycyliny z kwasem klawulanowym produktleczniczy należy podawać na początku posiłku. Wstrząsnąć butelką przed każdym podaniem dawki. Produkt 
leczniczy podaje się doustnie przy pomocy łyżki lub strzykawki lub miarki dozującej dołączonej do opakowania. 6. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość 
na substancje czynne, na którąkolwiek z penicylin lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Wystąpienie w przeszłości ciężkiej natychmiastowej reakcji 
nadwrażliwości (np. anafilaksji) na inny antybiotyk beta-laktamowy (np. cefalosporynę, karbapenem lub monobaktam). Wystąpienie w przeszłości żółtaczki 
i (lub) zaburzeń czynności wątroby spowodowanych przez amoksycylinę z kwasem klawulanowym. 7. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności 
dotyczące stosowania: Przed rozpoczęciem leczenia amoksycyliną należy zebrać dokładny wywiad dotyczący uprzednio występujących reakcji 
nadwrażliwości na penicyliny, cefalosporyny lub inne antybiotyki beta-laktamowe. U pacjentów leczonych penicylinami notowano występowanie ciężkich, 
sporadycznie zakończonych zgonem reakcji uczuleniowych (w tym anafilaktoidalnych i ciężkich niepożądanych reakcji skórnych). Reakcje nadwrażliwości 
mogą prowadzić do rozwinięcia się zespołu Kounisa, czyli poważnej reakcji alergicznej, która może prowadzić do zawału serca. Możliwość wystąpienia 
takich reakcji jest bardziej prawdopodobna u osób, u których w przeszłości wystąpiła nadwrażliwość na penicyliny oraz u osób z chorobami atopowymi. Jeśli 
wystąpi reakcja alergiczna należy przerwać leczenie amoksycyliną i wdrożyć alternatywne leczenie. Zapalenie jelit indukowane lekami (ang. drug-induced 
enterocolitis syndrome, DIES) występowało głównie u dzieci otrzymujących amoksycylinę z kwasem klawulanowym Jest to reakcja alergiczna, której 
wiodącym objawem są przewlekłe wymioty (1 do 4 godzin po przyjęciu leku), z jednoczesnym brakiem objawów alergii: skórnych lub oddechowych. Dalsze 
objawy mogą obejmować ból brzucha, biegunkę, niedociśnienie lub leukocytozę z neutrofilią. Raportowano ciężkie przypadki, w tym z progresją do wstrząsu. 
Jeśli ustalono, że zakażenie zostało wywołane przez drobnoustroje wrażliwe na amoksycylinę, należy rozważyć zmianę stosowanego połączenia 
amoksycyliny z kwasem klawulanowym na samą amoksycylinę, zgodnie z oficjalnymi wytycznymi. U pacjentów z zaburzeniami czynności nerek lub 
otrzymujących duże dawki leku mogą wystąpić drgawki. Należy unikać stosowania amoksycyliny z kwasem klawulanowym, jeśli u pacjenta podejrzewa się 
mononukleozę zakaźną, gdyż u pacjentów z mononukleozą zakaźną stwierdzono związek pomiędzy występowaniem odropodobnej wysypki, a 
zastosowaniem amoksycyliny. Stosowanie allopurynolu podczas leczenia amoksycyliną może zwiększyć prawdopodobieństwo wystąpienia skórnych reakcji 
alergicznych. Długotrwałe stosowanie może czasami powodować nadmierny wzrost drobnoustrojów niewrażliwych na lek. Uogólniony rumień z krostkami i 
gorączką, występujący na początku leczenia, może być objawem ostrej uogólnionej osutki krostkowej (AGEP, ang. acute generalised exanthemous 
pustulosis). Jeśli taka reakcja wystąpi, konieczne jest odstawienie amoksycyliny z kwasem klawulanowym i jest przeciwskazane dalsze podawanie 
amoksycyliny. Amoksycylinę z kwasem klawulanowym należy stosować ostrożnie u pacjentów z zaburzeniami czynności wątroby. Zdarzenia dotyczące 
wątroby notowano przeważnie u pacjentów płci męskiej i w podeszłym wieku i mogą być związane z przedłużającym się leczeniem. Te zdarzenia bardzo 
rzadko notowano u dzieci. We wszystkich grupach pacjentów objawy przedmiotowe i podmiotowe zwykle pojawiają się podczas lub tuż po zakończeniu 
leczenia, ale w niektórych przypadkach mogą nie być widoczne przez kilka tygodni po zakończeniu leczenia. Są one zwykle przemijające. Zdarzenia 
dotyczące wątroby mogą być ciężkie, w skrajnie rzadkich przypadkach notowano zgony. Prawie zawsze występowały one u pacjentów z ciężkim schorzeniem 
podstawowym lub jednocześnie przyjmujących inne leki o znanym możliwym działaniu na wątrobę. Podczas stosowania niemal każdego z leków 
przeciwbakteryjnych (w tym amoksycyliny) opisywano występowanie związanego z antybiotykiem zapalenia okrężnicy, o nasileniu od lekkiego do 
zagrażającego życiu. Dlatego ważne jest wzięcie pod uwagę tego rozpoznania u pacjentów, u których wystąpi biegunka w trakcie lub po zakończeniu 
stosowania jakiegokolwiek antybiotyku. Jeśli wystąpi zapalenie okrężnicy w związku ze stosowaniem antybiotyku, należy natychmiast odstawić amoksycylinę 
z kwasem klawulanowym, zbadać pacjenta i wdrożyć odpowiednie leczenie. W takiej sytuacji przeciwwskazane jest stosowanie produktów leczniczych 
hamujących perystaltykę jelit. Podczas długotrwałego leczenia zaleca się okresową ocenę czynności narządów wewnętrznych, w tym nerek, wątroby i 
układu krwiotwórczego. U pacjentów otrzymujących amoksycylinę z kwasem klawulanowym rzadko notowano wydłużenie czasu protrombinowego. W 
przypadku jednoczesnego przepisania leków przeciwzakrzepowych należy prowadzić odpowiednie kontrole. Może być konieczna modyfikacja dawek 
stosowanych doustnie leków przeciwzakrzepowych w celu utrzymania właściwego zmniejszenia krzepliwości krwi. U pacjentów ze zmniejszonym 
wydalaniem moczu bardzo rzadko obserwowano krystalurię (obejmującą ostre uszkodzenie nerek), przeważnie podczas leczenia pozajelitowego. Podczas 
stosowania dużych dawek amoksycyliny zaleca się zapewnienie odpowiedniej podaży płynów i wydalania moczu, aby zmniejszyć możliwość wytrącania się 
kryształków amoksycyliny w moczu. U pacjentów z cewnikiem dopęcherzowym należy systematycznie kontrolować drożność cewnika. Podczas leczenia 
amoksycyliną należy stosować enzymatyczne metody z glukooksydazą do oznaczania stężenia glukozy w moczu, ze względu na możliwość fałszywie 
dodatnich wyników testów nieenzymatycznych. Zawartość kwasu klawulanowego w produkcie Amylan ES może powodować niespecyficzne wiązanie IgG i 
albumin przez błony komórkowe krwinek czerwonych, prowadzące do fałszywie dodatnich wyników testu Coombsa. Odnotowano dodatnie wyniki testu 
Bio-Rad Laboratories Platelia Aspergillus EIA u pacjentów otrzymujących amoksycylinę z kwasem klawulanowym, u których nie stwierdzono później 
zakażenia grzybami z rodzaju kropidlaków (Aspergillus). Stwierdzono reakcje krzyżowe z polisacharydami polifuranozami niepochodzącymi od grzybów 
kropidlakowatych z testem Bio-Rad Laboratories Platelia Aspergillus EIA. Z tego względu dodatnie wyniki testu u pacjentów otrzymujących amoksycylinę z 
kwasem klawulanowym należy interpretować ostrożnie i potwierdzić innymi metodami diagnostycznymi. Substancje pomocnicze o znanym działaniu: Ten 
produkt leczniczy zawiera maltodekstrynę, źródło glukozy. Pacjenci z zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy, nie powinni przyjmować tego produktu. 
Produkt zawiera mniej niż 1 mmol (23 mg) sodu na dawkę to znaczy produkt uznaje się za „wolny od sodu”. 8. Działania niepożądane: Najczęściej 
zgłaszanymi działaniami niepożądanymi są biegunka, nudności i wymioty. Działania niepożądane opisane w trakcie badań klinicznych oraz po wprowadzeniu 
amoksycyliny z kwasem klawulanowym do obrotu są przedstawione poniżej według klasyfikacji układów i narządów MedDRA. Często (≥1/100 do <1/10): 
Kandydoza skóry i błon śluzowych; Biegunka; Nudności3; Wymioty; Niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100): Zawroty głowy; Ból głowy; Niestrawność; 
Zwiększenie aktywności AspAT i (lub) AlAT6; Wysypka skórna; Świąd; Pokrzywka; Rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000): Odwracalna leukopenia (w tym 
neutropenia); Małopłytkowość; Rumień wielopostaciowy; Częstość nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych): 
Nadmierny wzrost niewrażliwych bakterii; Odwracalna agranulocytoza; Niedokrwistość hemolityczna; Wydłużenie czasu krwawienia i czasu protrombinowego; 
Obrzęk naczynioruchowy; Reakcja anafilaktyczna; Zespół podobny do choroby posurowiczej; Alergiczne zapalenie naczyń; Przemijająca nadpobudliwość; 
Drgawki; Aseptyczne zapalenie opon mózgowych; Zespół Kounisa; Związane z antybiotykiem zapalenie jelita grubego4; Czarny język włochaty (rogowacenie 
czarne brodawek języka); Ostre zapalenie trzustki; Zapalenie jelit indukowane lekami; Przebarwienia zębów5. Zapalenie wątroby7; Żółtaczka cholestatyczna7; 
Zespół Stevensa-Johnsona; Toksyczne martwicze oddzielanie się naskórka; Pęcherzowe złuszczające zapalenie skóry; Ostra uogólniona osutka krostkowa 
(AGEP); Polekowa reakcja z eozynofilią i objawami ogólnymi (DRESS); Linijna IgA dermatoza; Śródmiąższowe zapalenie nerek; Obecność kryształów w 
moczu (obejmująca ostre uszkodzenie nerek). 3Nudności są częściej związane ze stosowaniem większych dawek doustnych. Jeśli objawy żołądkowo-
jelitowe są znaczące, mogą być zmniejszone poprzez stosowanie Amylanu ES na początku posiłku; 4 W tym rzekomobłoniaste zapalenie jelita grubego i 
krwotoczne zapalenie jelita grubego; 5Bardzo rzadko opisywano powierzchowne przebarwienia zębów u dzieci. Odpowiednia higiena jamy ustnej może 
pomóc zapobiec wystąpieniu przebarwień, które zwykle można usunąć podczas szczotkowania; 6Umiarkowane zwiększenie AspAT i (lub) AlAT obserwowano 
u pacjentów leczonych antybiotykami beta-laktamowymi, ale znaczenie tych obserwacji nie jest znane; 7Te zdarzenia zauważono podczas stosowania 
innych penicylin i cefalosporyn. Leczenie należy przerwać w razie wystąpienia jakiejkolwiek skórnej reakcji nadwrażliwości. 9. Podmiot odpowiedzialny: 
Viatris Limited, Damastown Industrial Park Mulhuddart Dublin 15, Irlandia. 10. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i nazwa 
organu, który je wydał: Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB nr 27319. 11. Kategoria dostępności: Rp - produkt leczniczy wydawany z przepisu 
lekarza. 12. Odpłatność. Amylan ES, (600 mg+42,9 mg)/5 mL, op. 50 ml cena urzędowa detaliczna 16,70 zł, wysokość dopłaty  świadczeniobiorcy 8,76 
zł; Amylan ES, (600 mg+42,9 mg) mg/5 mL, op. 100 ml cena urzędowa detaliczna 31,56 zł wysokość dopłaty  świadczeniobiorcy 15,78 zł. Lek bezpłatny na 
listach 0-18 lat zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 stycznia 2024 r. Refundacja we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na 
dzień wydania decyzji. Szczegółowych informacji udziela: Mylan Healthcare  Sp. z o.o., ul. Postępu 21B, 02-676 Warszawa, tel.: +48 22 546 64 00. Niniejsza 
informacja została przygotowana dnia 12.12.2023r. na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego  Amylan ES, (600 mg+42,9 mg)/5 mL, zatwierdzonej 
04/2023r., z którą należy się zapoznać przed zastosowaniem leku.

AMY-2023-0029



wa dzi do le ko o por no ści. Kwas kla wu la no wy jest in hi bi to rem
en zy mów �-la ta ma zy. W związ ku z po wyż szym wzmac nia
dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne an ty bio ty ków �-lak ta mo wych,
ta kich jak amo ksy cy li na. Sam kwas kla wu la no wy nie ma dzia -
ła nia prze ciw bak te ryj ne go i jest za wsze sto so wa ny w po łą -
cze niu z amo ksy cy li ną[2–4].

Wska za nia do sto so wa nia i daw ko wa nie

Dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne amo ksy cy li ny nie ule ga po -
pra wie po za sto so wa niu kwa su kla wu la no we go prze ciw ko
bak te riom, które nie wy twa rza ją �-lak ta ma zy. Dla te go wska -
za nia do za sto so wa nia tej kom bi na cji le ków obej mu ją tyl ko
pa cjen tów z podej rze niem za ka że nia bak te ria mi wy twa rza -
ją cy mi �-lak ta ma zę. Ta kom bi na cja wy ka za ła sku tecz ność
w le cze niu in fek cji, ta kich jak po wi kła ne i nie po wi kła ne in fek -
cje dróg mo czo wych, in fek cje dol nych dróg od de cho wych,
za pa le nie za tok, ucha środ ko we go, nie które in fek cje skóry
i tka nek mięk kich wy wo ła nych przez orga ni zmy, ta kie jak: 
H. in flu en zae, M. ca tar rha lis i S. au reus. Do dat ko wo po łą -
cze nie amo ksy cy li ny i kwa su kla wu la no we go znaj du je za sto -
so wa nie przy le cze niu li szaj ca, uką szeń przez zwie rzę ta i in -
fek cji zę bo po chod nych[2,5].

Daw ko wa nie amo ksy cy li ny w po łą cze niu z kwa sem kla -
wu la no wym przed sta wia się na stę pu ją co:
1. Za le ca ne daw ki dla do ro słych i dzie ci o ma sie cia ła �40 kg:

❑ daw ka stan dar do wa (we wszy st kich wska za niach):
jed na ta blet ka 875 mg + 125 mg po da wa na dwa ra -
zy na do bę;

❑ więk sza daw ka (zwła szcza w ta kich za ka że niach, jak
za ka że nie ucha środ ko we go, za pa le nie za tok, za ka że -
nia dol nych dróg od de cho wych i dróg mo czo wych):
jed na ta blet ka 875 mg + 125 mg po da wa na trzy ra zy
na do bę.

2. Za le ca ne daw ki dla dzie ci o ma sie cia ła �40 kg (lek mo -
że być sto so wa ny za rów no w po sta ci za wie si ny do u st -
nej, jak i ta blet ki):
❑ 25 mg + 3,6 mg/kg mc./do bę do 45 mg + 6,4 mg/kg

mc./do bę w dwóch daw kach podzie lo nych;
❑ w le cze niu nie których za ka żeń (ta kich jak za pa le nie ucha

środ ko we go, za pa le nie za tok i za ka że nia dol nych dróg
od de cho wych) moż na roz wa żyć po da nie do 70 mg +
10 mg/kg mc./do bę w dwóch daw kach podzie lo nych[6].

Da ne do ty czą ce sto so wa nia tej kom bi na cji le ków w cią -
ży i pod czas lak ta cji są ogra ni czo ne. Uwa ża się, że na le ży
uni kać sto so wa nia amo ksy cy li ny z kwa sem kla wu la no wym
po do ko na niu ana li zy sto sun ku ko rzy ści do ry zy ka[6].

Dzia ła nia nie po żą da ne

Wy stę po wa nie bie gun ki ja ko dzia ła nia nie po żą da ne go
jest czę st sze po do da niu kwa su kla wu la no we go do amo ksy -
cy li ny w po rów na niu z sa mą amo ksy cy li ną. Po nad to po łą -
cze nie tych dwóch le ków mo że po wo do wać ła god ne dzia -
ła nia nie po żą da ne ze stro ny prze wo du po kar mo we go. Na -
le żą do nich: wy mio ty, nud no ści, lu źne stol ce. Bie gun ka
wy stę pu je czę ściej u osób przyj mu ją cych du że daw ki kwa su
kla wu la no we go i amo ksy cy li ny o przedłu żo nym dzia ła niu[7].

W przy pad ku sto so wa nia tej kom bi na cji le ków w le cze -
niu in fek cji dróg mo czo wych mo że wy stą pić can di da va gi ni -
tis. Amo ksy cy li na w po łą cze niu z kwa sem kla wu la no wym
mo że być tak że przy czy ną po le ko we go, cho le sta tycz ne go
za pa le nia wą tro by, co mo że pro wa dzić do wzro stu po zio -
mu fo sfa ta zy za sa do wej i bi li ru bi ny[8,9].

Po da wa nie kwa su kla wu la no we go jest za wsze zwią za ne
z amo ksy cy li ną, dla te go waż ne jest uwzglę dnie nie dzia łań
nie po żą da nych sa mej amo ksy cy li ny. Mo że wy stą pić re ak cja
nadwraż li wo ści na tę kom bi na cję le ków (wy wo ła na amo ksy -
cy li ną, kwas kla wu la no wy nie wy wo łu je ta kich dzia łań), która
ma ni fe stu je się za zwy czaj der ma to lo gicz nie[9].

Prze ciw ska za nia

Kom bi na cja amo ksy cy li ny i kwa su kla wu la no we go jest wy -
da la na przez ner ki, dla te go na le ży za cho wać szcze gól ną
ostroż ność, gdy pa cjent ma za bu rze nia czyn no ści ne rek lub jest
pod da wa ny he mo dia li zie. Pa cjen ci z cho ro ba mi ne rek wy ma -
ga ją do sto so wa nia daw ki i ści słe go mo ni to ro wa nia le cze nia.

Z uwa gi na fakt, że wą tro ba me ta bo li zu je tę kom bi na cję
le ków, wy ma ga na jest du ża ostroż ność przy jej sto so wa niu
u pa cjen tów z cho ro bą lub uszko dze niem te go na rzą du. Nie
na le ży po da wać amo ksy cy li ny z kwa sem kla wu la no wym pa -
cjen tom, którzy prze szli po le ko we uszko dze nie wą tro by
spo wo do wa ne połączeniem tych le ków.

Ostroż ność przy po da wa niu tych le ków na le ży tak że za -
cho wać u pa cjen tów, u których w wy wia dzie stwier dzo no
uczu le nie na pe ni cy li nę. Ma to zwią zek z moż li wo ścią wy stą -
pie nia dzia łań nie po żą da nych sa mej amo ksy cy li ny, która jest
an ty bio ty kiem po cho dzą cym od pe ni cy li ny[9].

Opis przy pad ku nr 1

57-let ni pa cjent cho ry na prze wle kłą ob tu ra cyj ną cho ro -
bę płuc (PO ChP), le czo ny do tych czas wziew nie kom bi na cją
for mo te ro lu i be klo me ta zo nu z do brym efek tem, zgło sił się
do po ra dni le ka rza ro dzin ne go z po wo du po stę pu ją cej od
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kil ku dni du szno ści wy sił ko wej, na si le nia ka szlu i zwięk sze nia
ob ję to ści wy krz tu sza nej plwo ci ny, która od oko ło 2 dni
zmie ni ła wy gląd na rop ny. W ba da niu przedmio to wym
stwier dzo no: nad po la mi płuc ny mi szmer pę che rzy ko wy za -
o strzo ny, fur cze nia i po je dyn cze świ sty. Sa tu ra cja krwi wło -
śnicz ko wej zmie rzo na pul so ksy me trem wy no si ła 96%. Po za
tym nie stwier dzo no in nych nie pra wi dło wo ści.

Le karz za le cił sto so wa nie trzy ra zy na do bę amo ksy cy li ny
z kwa sem kla wu la no wym w daw ce 875 mg + 125 mg. Do
te go za le co no sto so wa nie pro bio ty ku, le ku mu ko li tycz ne go
oraz in ten sy fi ka cję te ra pii le ka mi wziew ny mi, zwięk sza jąc
daw kę sto so wa ne go le ku (for mo te rol i be klo me ta zon).

Ko men tarz
Prze słan ką do pod ję cia de cy zji o an ty bio ty ko te ra pii

u cho re go z za o strze niem PO ChP by ły ob ja wy kli nicz ne –
w tym wy pad ku: na si le nie du szno ści i zwięk sze nie ob ję to ści
wy krz tu sza nej plwo ci ny. Le ka mi pierw sze go wy bo ru w le -
cze niu w ga bi ne cie le ka rza ro dzin ne go są an ty bio ty ki �-lak -
ta mo we, które są ak tyw ne w sto sun ku do Ha e mo phi lus in -
flu en zae i Strep to coc cus pneu mo niae. W przy pad ku ta kich
pa cjen tów istot ne zna cze nie ma mo ni to ro wa nie stop nia wy -
sy ce nia krwi tle nem (pul so ksy me tria), które jest po moc ne
w usta la niu wska zań do ho spi ta li za cji[10].

Opis przy pad ku nr 2

Opis sy tu a cji do ty czy chłop ca w wie ku 4 lat (ma sa cia ła 
15 kg), który po ja wił się w ga bi ne cie le ka rza ro dzin ne go z po -
wo du na wro tu za pa le nia ucha środ ko we go. 5 dni wcze śniej za -
koń czył le cze nie amo ksy cy li ną z te go po wo du. Ak tu al nie go -
rącz ku je – temperatura ok. 38,2°C, skar ży się na sil ne do le gli -
wo ści bólo we ucha pra we go. W ba da niu oto sko po wym po
stro nie pra wej wi docz na jest bło na bę ben ko wa prze krwio na,
nie prze zier na i uwy pu klo na przez gro ma dzą cą się wy dzie li nę
rop ną. Po zo sta łe ba da nie fi zy kal ne bez od chy leń od nor my.

Le karz za le cił za sto so wa nie le cze nia prze ciw bólo we go
i prze ciw go rącz ko we go (ibu pro fen) oraz pre pa rat w za wie -
si nie amo ksy cy li ny z kwa sem kla wu la no wym przez 10 dni,
tak aby daw ka amo ksy cy li ny wy no si ła 90 mg/kg ma sy cia -
ła/na do bę, podzie lo na na 2 rów ne daw ki. Do te ra pii an ty -
bio ty kiem za le co no włą cze nie pro bio ty ku.

Ko men tarz
Do pa to ge nów bak te ryj nych od po wie dzial nych za ostre

za pa le nie ucha środ ko we go (OZUŚ) na le żą te, po cho dzą ce
z flo ry bak te ryj nej ko lo ni zu ją cej część no so wą gar dła. Stąd
za ka że nie dro gą wstę pu ją cą po przez trąb kę słu cho wą. Do

tych bak te rii za li cza się: w 30–50% za cho ro wań Ha e mo phi -
lus in flu en zae i Strep to coc cus pneu mo niae, a w kil ku na stu
pro cen tach Mo ra xel la ca tar rha lis. Ko lo ni za cja ty mi bak te ria -
mi ma istot ne zna cze nie w prze bie gu OZUŚ o pier wot nej
etio lo gii wi ru so wej.

Zgo dnie z re ko men da cja mi w przy pad ku bra ku re ak cji
na amo ksy cy li nę lub wcze sne go na wro tu za ka że nia (do 7 dni
od za koń cze nia ku ra cji) za le ca się sto so wa nie amo ksy cy li ny
z kwa sem kla wu la no wym w dwóch daw kach podzie lo nych
przez 10 dni[10].

Opis przy pad ku nr 3

Pa cjent ka lat 17 zgło si ła się do ga bi ne tu le ka rza ro dzin ne -
go z po wo du go rącz ki wy stę pu ją cej od 2 dni (po wy żej
38°C), rop nej wy dzie li ny w ja mie no sa oraz do le gli wo ści
bólo wych zlo ka li zo wa nych po stro nie pra wej w oko li cy za -
tok czo ło wych i szczę ko wej. W wy wia dzie po da ła wy stę pu -
ją ce dwu krot nie w cią gu ostat nie go ro ku te go ty pu do le gli -
wo ści. Ostat nio le czo na amo ksy cy li ną. W ba da niu fi zy kal -
nym le karz stwier dził obe cność rop nej wy dzie li ny w ja mach
no sa i na tyl nej ścia nie gar dła, a tak że bo le sność pal pa cyj ną
w rzu cie za tok po stro nie pra wej. Po zo sta łe ba da nie bez od -
chy leń od nor my.

Le karz za le cił pre pa rat w ta blet kach amo ksy cy li ny z kwa -
sem kla wu la no wym w daw ce 875 mg + 125 mg po da wa -
nej trzy ra zy na do bę, pro bio tyk, lek an ty hi sta mi no wy
w kom bi na cji z pseu do e fe dry ną, le ki se kre to li tycz ne oraz
glikokortykosteroidy donosowe.

Ko men tarz
Ostre wi ru so we in fek cje dróg od de cho wych za zwy czaj

są cho ro ba mi sa mo o gra ni cza ją cy mi się, dla te go też ostre
po wi ru so we za pa le nie za tok nie po win no być roz po zna wa -
ne wcze śniej niż 10. dnia trwa nia ob ja wów lub gdy wy stą pi
po gor sze nie po 5 dniach. Kry te ria roz po zna nia i ko niecz no -
ści włą cze nia an ty bio ty ko te ra pii są ści śle okre ślo ne w re ko -
men da cjach. Z uwa gi na etio lo gię le kiem pierw sze go rzu tu
jest an ty bio tyk z gru py �-lak ta mów. W tym wy pad ku na wro -
ty in fek cji u pa cjent ki uza sa dnia ją za sto so wa nie amo ksy cy li ny
z kwa sem kla wu la no wym ja ko le ku tej gru py za le ca ne go
w le cze niu sko ry go wa nym[1,10].

Pod su mo wa nie

W cią gu na by wa ne go od wie lu lat do świad cze nia kli nicz -
ne go wy ka za no sku tecz ność amo ksy cy li ny z kwa sem kla wu -
la no wym w le cze niu za ka żeń dróg od de cho wych. Lek ten



wy róż nia nie tyl ko sze ro kie spek trum dzia ła nia, ale tak że ko -
rzy st ny pro fil bez pie czeń stwa. Dla te go też po zo sta je on le -
kiem chęt nie sto so wa nym w pod sta wo wej opie ce zdro wot -
nej w le cze niu in fek cji bak te ria mi wraż li wy mi.
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Wśród osób, które nie chorowały na półpasiec, wiedza na temat tej choroby jest niewielka; wciąż pokutuje mit, 
że to „tylko pęcherzyki” i mały problem dermatologiczny. – Zrobiłam krótką sondę wśród moich pacjentów
dermatologicznych. Ci, którzy nigdy nie chorowali na półpasiec, mówili, że to „krostki, pęcherzyki, niewielki problem”.
Jednak patrząc na pacjentów, których przyjmujemy do szpitala z powodu powikłań półpaśca, widać, że nie jest to
prawdą. Dla wielu osób jest to bardzo ciężka choroba z poważnymi powikłaniami – podkreśla prof. Irena Walecka,
kierownik Kliniki Dermatologii CMKP Państwowego Instytutu Medycznego MSWiA w Warszawie.

Półpasiec i groźne powikłania

Pacjenci z objawami półpaśca najczęściej najpierw zwracają się po pomoc do dermatologa. – Zwykle na początku
pojawiają się objawy prodromalne: pieczenie, ból i swędzenie skóry, bóle głowy, objawy grypowe. Następnie na
skórze pojawiają się pęcherzyki wypełnione płynem; z czasem zmieniają się one w krostki i strupy, które odpadają
po ok. 2 tygodniach. Często pozostają po nich blizny lub przebarwienia. Jednak to stosunkowo najmniejsze
powikłania półpaśca – zaznacza prof. Irena Walecka.

Choroba jest spowodowana reaktywacją wirusa Varicella Zoster (wywołującego ospę wietrzną i półpasiec). Do
pierwotnego zakażenia wirusem i zachorowania na ospę wietrzną zwykle dochodzi w dzieciństwie. Po
przechorowaniu ospy wietrznej wirus nie jest jednak eliminowany z organizmu – przechodzi w stan uśpienia,
pozostaje na długie lata w zwojach czuciowych układu nerwowego. U wielu osób następuje jednak reaktywacja
wirusa: czynnikiem wywołującym może być osłabienie organizmu związane np. z infekcją, chorobą nowotworową,
leczeniem immunosupresyjnym, chorobą autoimmunologiczną, a także starzeniem się organizmu i gorszym
funkcjonowaniem układu immunologicznego. Analizy statystyczne pokazują, że ok. 30 proc. osób po 50. roku
życia zachoruje na półpasiec.

Najczęściej zmiany na skórze pojawiają się w okolicy klatki piersiowej, czasem w okolicy lędźwiowej; zazwyczaj
występują po jednej stronie ciała, nie przekraczając linii pośrodkowej (stąd nazwa choroby: półpasiec). – Zdarza
się jednak półpasiec rozsiany, kiedy zmiany zajmują duży obszar ciała. Ciężki przebieg obserwuje się 
w przypadku, gdy półpasiec dotyczy nerwu trójdzielnego. Zmiany mogą pojawić się na czole, powiece, pacjent
często nie może otworzyć oka, ma światłowstręt. Jeśli w odpowiednim momencie nie trafi do okulisty i nie

Eksperci: U części osób przewlekły ból
po półpaścu utrzymuje się do końca życia.

Warto się szczepić! 

Szczepienie przeciw półpaścowi chroni nie tylko przed zachorowaniem, ale też przed powikłaniami. Jednym 
z najpoważniejszych jest neuralgia popółpaścowa: przewlekły ból, który części osób towarzyszy do końca życia; nie daje się
go uśmierzyć standardowymi środkami przeciwbólowymi – podkreślają eksperci.
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otrzyma odpowiedniego leczenia, to choroba może skończyć się zapaleniem rogówki, niedowidzeniem lub ślepotą
– podkreśla prof. Walecka.

W przypadku gdy choroba dotyczy nerwu trójdzielnego, pęcherzyki mogą też pojawić się w jamie ustnej, powodując
ból i utrudniając jedzenie. – Bardzo niebezpieczna jest postać uszna półpaśca (może prowadzić do niedosłuchu).
Powikłania mogą dotyczyć układu sercowo-naczyniowego i nerwowego, przebiegając pod postacią np. zapalenia opon
mózgowych, zapalenia mózgu. Jednym z najpoważniejszych powikłań jest ból neuropatyczny: czyli ból trwający
powyżej 90 dni od pojawienia się zmian wysypkowych – dodaje prof. Walecka. 

Neuralgia popółpaścowa

– U nawet 30 proc. chorych półpasiec może przejść w postać przewlekłą: dochodzi do neuralgii popółpaścowej. Im
osoba starsza, tym większe ryzyko przejścia bólu w postać przewlekłą, a u pacjentów po 80. roku życia właściwie 
w 100 proc. ból przechodzi w postać przewlekłą – zaznacza prof. Małgorzata Malec-Milewska z Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii CMKP i Poradni Leczenia Bólu CMKP.

Ból popółpaścowy jest bardzo trudny do leczenia, gdyż wirus uszkadza tkankę nerwową. Pacjenci często muszą być
leczeni w poradniach leczenia bólu. – Mimo intensywnego leczenia rzadko zdarza się, że dochodzi do całkowitego
ustąpienia dolegliwości, choć robimy wszystko, co tylko można. U około połowy chorych możemy nie uzyskać poprawy
i piekąco-palące dolegliwości będą odczuwane do końca życia. Skuteczność leczenia przeciwbólowego w tym
przypadku to zaledwie 40–60 proc.; w praktyce cieszymy się już 30-proc. ulgą w bólu, a 50-proc. ulga to ogromny
sukces – zaznacza prof. Małgorzata Malec-Milewska.

Powodem tak małej skuteczności leczenia jest to, że wirus Varicella Zoster ma powinowactwo do autonomicznego
układu nerwowego, zwłaszcza do układu współczulnego. Ulegają uszkodzeniu włókna nerwowe, których celem jest
hamowanie przewodzenia informacji bólowych do mózgu. W efekcie chorzy odczuwają ból w sytuacjach, w których
odczuwać go nie powinni, bo nie ma bodźca, który go wywołuje. – Gdy dotykamy palcem stołu, czujemy nacisk –
osoba z neuralgią popółpaścową w tym momencie czuje ból. Występuje on też bez żadnego bodźca, nasila się
wieczorem, w nocy, przy deszczowej pogodzie, w każdej sytuacji stresowej. Musimy uczyć naszych pacjentów, żeby
nie nosili bawełnianej bielizny, bo bawełna ma takie „włoski”, których tarcie o skórę nasila ból. Zalecamy bieliznę 
z jedwabiu, ale pacjenta boli nawet samo przesuwanie się materiału na ciele, dlatego na bieliznę powinien zakładać
coś ciasnego, by jedwab nie przesuwał się po skórze. Im dłużej trwa ból, tym gorsze rokowanie, jeśli chodzi 
o skuteczność leczenia. U 50 proc. chorych z neuralgią półpaścową nie udaje nam się uzyskać żadnej poprawy –
dodaje prof. Małgorzata Malec-Milewska.

Przewlekły ból bardzo często jest przyczyną depresji u chorych. – Nasila on objawy depresji, a z kolei depresja nasila
odczuwanie bólu. Często do poradni przychodzą osoby, które nie mogą poradzić sobie z przewlekłym bólem. Niektórzy
mówią: „Zamykam oczy i myślę, że mogłabym zniknąć. I to jest bardzo komfortowe odczucie”. Inny pacjent pyta mnie:
„Pani Doktor, w którym momencie, gdy zacznie mnie bardziej boleć, mogę zorganizować sobie taki lek, żeby już nie
żyć?”. Rodzina, bliscy są ważni, ale lęk przed bólem wypełnia całe myślenie. Jak bardzo trzeba cierpieć, żeby nie chcieć
żyć? – pyta dr Mariola Kosowicz, kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego w Narodowym Instytucie Onkologii – PIB.

Osoby cierpiące z powodu przewlekłego bólu powinny, poza kontaktem z lekarzem, mieć dostęp do psychologa 
i psychiatry. Niestety, u osób cierpiących z powodu neuralgii półpaścowej bardzo często występuje depresja i próby
samobójcze. – Człowiek, który decyduje się zakończyć swoje życie, musi niewyobrażalnie cierpieć i nie widzieć
możliwości pomocy – mówi dr Mariola Kosowicz.

Szczepienie zapobiega nie tylko zachorowaniu

Nie sposób przewidzieć, u której osoby zachorowanie na półpasiec będzie miało ciężki przebieg: zdarza się, że
nawet u 40-50-latka choroba powoduje poważne powikłania. W grupach ryzyka ciężkiego przebiegu są osoby po
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50. roku życia, ale także młodsze, z chorobami przewlekłymi, autoimmunologicznymi, nowotworowymi,
hematologicznymi. 

Od 2018 roku jest zarejestrowana rekombinowana szczepionka przeciw półpaścowi, która daje ponad 90 proc.
skuteczności. Od marca 2023 r. jest ona dostępna w Polsce. W niektórych krajach, jak USA, Kanada, Wielka Brytania,
Niemcy, Nowa Zelandia, szczepienia są bezpłatne dla osób z grup ryzyka.

– Ta szczepionka chroni nie tylko przed samym zachorowaniem na półpasiec, ale przede wszystkim przed

powikłaniami: przewlekłym bólem, depresją, ryzykiem samobójstwa – zaznacza dr Łukasz Durajski, pediatra 

i członek Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, który rodziców przychodzących do jego do gabinetu ze swoimi

pociechami namawia do zaszczepienia dzieci przeciw ospie wietrznej. – Aktualna wiedza medyczna wskazuje,

że szczepienie przeciwko ospie wietrznej zapewnia częściową ochronę przed półpaścem. Zawsze pytam

rodziców, czy chcą zainwestować w zdrowie swojego dziecka – szczepienia są swego rodzaju polisą

ubezpieczeniową – dodaje dr Durajski.

Dorośli powinni natomiast zaszczepić się przeciw półpaścowi. Dotyczy to również osób, które już na niego chorowały.

– Na półpasiec można chorować wielokrotnie. Jeśli za pierwszym razem przeszliśmy chorobę łagodnie, nie oznacza

tego, że kolejny raz będzie podobnie. Szczególnie dotyczy to osób starszych, mających osłabienie odporności,

chorujących na chorobę nowotworową czy hematologiczną – przekonuje dr Durajski.

Szczepienie przeciw półpaścowi znajduje się już od tego roku na liście szczepień zalecanych dla osób dorosłych: 

w Programie Szczepień Ochronnych (popularnie zwanym kalendarzem szczepień, opracowywanym co roku przez

Głównego Inspektora Sanitarnego). – Cieszymy się, że jest to już szczepienie zalecane. Gdy wcześniej mówiliśmy

pacjentom, żeby zaszczepili się przeciw półpaścowi, to nie dowierzali, że jest to konieczne, gdyż nie było opisanych

takich zaleceń. Teraz już są. Liczymy, że szczepionka wkrótce znajdzie się w refundacji. To byłoby opłacalne dla

całego systemu, gdyż – nawet jeśli pacjent nie ma poważnych powikłań – to choroba na 2–3 tygodnie eliminuje go 

z możliwości wykonywania pracy. Jeśli pojawia się u niego przewlekły ból, to praktycznie w ogóle nie może już pracować

– zaznacza prof. Irena Walecka.

Do pełnego uodpornienia konieczne jest przyjęcie dwóch dawek szczepionki (w odstępie 2–6 miesięcy).

– Jako Polskie Towarzystwo Leczenia Bólu walczymy o to, żeby szczepionka była bezpłatna dla osób z grup

ryzyka – zaznacza prof. Malec-Milewska. Eksperci podkreślają, że decyzja refundacyjna jest bardzo ważna,

gdyż obecnie względy finansowe uniemożliwiają wielu osobom zaszczepienie się. Ważne jest również edukowanie

osób dorosłych na temat szczepień: w czym ogromną rolę mogą odegrać media, a także lekarze POZ

(podstawowej opieki zdrowotnej). – Pacjenci chorujący na nowotwory często mówią: „Gdyby ktoś powiedział mi

wcześniej, żeby zrobić kolonoskopię czy mammografię, to pewnie choroba zostałaby wykryta wcześniej i moje

życie wyglądałoby dziś zupełnie inaczej”. To samo dotyczy szczepień: mówmy o nich jak najwięcej, przekonujmy

– zaznacza dr Mariola Kosowicz.

Refundacja szczepionki od stycznia 2024 dla pacjentów 65+ z wysokim ryzykiem 

Od 1 stycznia 2024 roku szczepionka przeciw półpaścowi będzie refundowana (z poziomem odpłatności 50 proc.) dla

osób w wieku 65 lat i starszych, które mają zwiększone ryzyko zachorowania na półpasiec (z przewlekłą chorobą serca,

przewlekłą chorobą płuc, cukrzycą, przewlekłą niewydolnością nerek, wrodzonym lub nabytym niedoborem odporności,

uogólnioną chorobą nowotworową, zakażeniem wirusem HIV, chorobą Hodgkina, jatrogenną immunosupresją,

białaczką, szpiczakiem mnogim, przeszczepem narządu litego, reumatoidalnym zapaleniem stawów, łuszczycą,

łuszczycowym zapaleniem stawów, nieswoistym zapaleniem jelit, zesztywniającym zapaleniem stawów kręgosłupa,

stwardnieniem rozsianym, toczniem układowym).

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 77 STYCZEŃ 2024

LEKARZ RODZINNY



Wyzwania i Standardy 

w Hematologii
13-14.03.2024 

Koordynator Programu Naukowego: 

Prof. dr hab. n. med. Iwona Hus

Organizator:

Eleven Agency Anna Wacławek  
ul. I. Gandhi 35/255, 02-776 Warszawa

tel.: 577 211 011, www.11a.com.pl

Kontakt: 
Beata Osuch

tel.: 577 511 311 
e-mail: beata.osuch@11a.com.pl

www.wyzwania-hematologia.pl 

on-line



ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 79 STYCZEŃ 2024

Szczepienia kojarzą się głównie z dziećmi. Czy słusznie?

Do niedawna profilaktyka poprzez szczepienia rzeczywiście koncentrowała się głównie na szczepieniach dzieci i młodzieży. Ostatnio

coraz częściej mówimy o potrzebach i korzyściach wynikających ze szczepienia osób dorosłych. Okazało się bowiem, że dla długości

i jakości życia są one tak samo ważne, jak szczepienia dzieci i młodzieży.

Czy osoby dorosłe są tego świadome?

Niestety, nie zawsze. Osoby dorosłe słyszały o szczepieniach przeciw grypie czy COVID-19. Tymczasem w ostatnich latach na rynku

dostępnych jest coraz więcej szczepionek dla dorosłych i pacjentów z grup ryzyka, którzy najbardziej potrzebują takiej ochrony. Osoby

dorosłe mają aktualnie wiele możliwości, aby chronić się przed chorobami zakaźnymi, ich ciężkim przebiegiem i powikłaniami.

Czego brakuje, by dorośli chcieli się szczepić?

Brakuje świadomości i wiedzy – i to zarówno wśród pacjentów, jak i pracowników ochrony zdrowia – że te szczepienia są możliwe,

potrzebne i dostępne. Lekarze i pielęgniarki mogliby bezpośrednio przekazywać swoim pacjentom informacje o tym, jakie szczepienia

są wskazane w określonym wieku i sytuacji zdrowotnej, ale często tego nie robią.

Czy istnieje kalendarz szczepień dla dorosłych?

Znamy zalecenia towarzystw naukowych zagranicznych i krajowych na temat szczepień dorosłych w różnych grupach ryzyka i z różnymi

chorobami towarzyszącymi. Znamy także zapisy na temat szczepień zalecanych osobom dorosłym w rozporządzeniach Ministra Zdrowia

o szczepieniach i komunikacie Głównego Inspektora Sanitarnego, ale przydałoby się takie dostępne kompendium wiedzy, zebrane informacje

o zalecanych szczepieniach osób dorosłych uwzględniające wiek, określone choroby towarzyszące, sposób życia, wykonywany zawód itp. 

Przeciwko jakim chorobom dorośli powinni się szczepić?

Nie ma uniwersalnej odpowiedzi. Innych szczepień potrzebuje zdrowy 30-latek, a inne szczepienia zalecane są osobom starszym.

Innych potrzebują pacjenci z przewlekłymi chorobami układu oddechowego czy po transplantacjach, a jeszcze innych pracownicy

ochrony zdrowia lub kobiety w ciąży. Eksperci są jednak zgodni, że najważniejszą grupą dorosłych, która potrzebuje szczepień, są

osoby starsze w wieku 65+. Mają bowiem słabszą odporność, są bardziej narażone na wystąpienie choroby zakaźnej i zgon z jej

powodu. Częściej też występują u nich choroby towarzyszące, które zwiększają ryzyko ciężkiego przebiegu choroby zakaźnej. 

Jakie szczepienia są rekomendowane dla osób w wieku 65+?

Po pierwsze, szczepienie przeciw grypie. Po drugie, przeciw COVID-19, czyli podanie dawki szczepionki zaktualizowanej do wariantu

XBB.1.5. Obecnie dostępna jest szczepionka białkowa przygotowywana metodą tradycyjną, podobnie jak inne znane szczepionki,

Jakie szczepienia zalecamy osobom
dorosłym?

Rozmowa z dr hab. n. med. Ewą Augustynowicz z Zakładu Epidemiologii Chorób Zakaźnych i Nadzoru Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Badawczego 
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np. szczepionka przeciw WZW B. Po trzecie, szczepienie przeciwko pneumokokom, chroniące przed pneumokokowym zapaleniem

płuc, które u dorosłych stanowi poważne zagrożenie. W tym wypadku jest możliwość skorzystania z bezpłatnej szczepionki, która ma

pełną refundację u osób z chorobami towarzyszącymi. Warto też doszczepiać się co 10 lat dawką przypominającą szczepionki

przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi. Poza tym każdy dorosły powinien wiedzieć, czy w przeszłości był szczepiony przeciwko

wirusowemu zapaleniu wątroby typu B (jeśli nie – uzupełnić to szczepienie). Ponadto radzimy zaszczepić się przeciwko

kleszczowemu zapaleniu mózgu, zwłaszcza gdy często przebywa się na świeżym powietrzu. Choroba ta należy do najczęstszych

neuroinfekcji w Polsce i w swojej najcięższej postaci dotyka najczęściej seniorów. W przypadku planowanych wyjazdów zagranicznych

konieczne jest przyjmowanie szczepień zalecanych związanych z dalekimi podróżami. Warto też pamiętać o nowych możliwościach

szczepień dla dorosłych.

O jakie nowe szczepienia chodzi?

Od niedawna w Polsce dostępna jest szczepionka przeciw półpaścowi. Na tę uciążliwą chorobę narażony jest co trzeci dorosły, który

w przeszłości chorował na ospę wietrzną, a jej przebieg często łączy się z długotrwałym uporczywym bólem, spowodowanym

powikłaniami w formie neuralgii półpaścowej. Choroba ta może bardzo uprzykrzyć życie, a w przypadku nietypowej lokalizacji

półpaśca, jak w półpaścu ocznym, doprowadzić do uszkodzenia rogówki, a nawet utraty wzroku. Szczepionka może być podawana

osobom, które ukończyły 50. rok życia oraz osobom dorosłym o zwiększonym ryzyku zachorowania na półpasiec. I co ważne, w 2024

roku będzie ona dostępna z 50% refundacją dla pacjentów w wieku 65 lat i starszych o zwiększonym ryzyku zachorowania na

półpasiec. Potrzebne są 2 dawki podawane w odstępie od 2 do 6 miesięcy. Od niedawna mamy też dostępną szczepionkę przeciw

syncytialnemu wirusowi oddechowemu (RSV), który u dorosłych może wywoływać poważne schorzenia dolnych dróg oddechowych.

Szczepionka ta jest zalecana, ale pełnopłatna. Można ją podawać osobom w wieku 60 lat i starszym. Potrzebna jest 1 dawka. 

W tym sezonie bezpłatna (na receptę od lekarza) jest natomiast szczepionka przeciw grypie dla osób od 65. roku życia oraz dla

dzieci i młodzieży do 18. roku życia, a także dla kobiet w ciąży. Osoby dorosłe mają refundowaną tę szczepionkę w 50%. Co ważne,

obecnie przeciw grypie, pneumokokom i COVID-19 można zaszczepić się również w aptekach, które zgłosiły się do realizacji

szczepień. Na stronie NFZ jest ich aktualizowana lista. Szczepienie w aptece jest bezpłatne w przypadku osób w wieku 65 i więcej

lat przeciw grypie i przeciw pneumokokom, potrzebna jest tylko recepta od lekarza na refundowaną szczepionkę. Nie zapominajmy

również o możliwości zaszczepienia się w aptece osoby dorosłej przeciw COVID-19. 

Czy jest szansa, by dorośli mogli się szczepić bezpłatnie także innymi szczepionkami?

Naszym celem jest to, żeby osoby dorosłe z grup ryzyka miały dostęp do jak najszerszego pakietu bezpłatnych szczepionek. Zakres

szczepionek refundowanych będzie się rozszerzał i dostępność do nich będzie coraz łatwiejsza.

Co się zmienia w tym kierunku?

Od 1 października 2023 roku kalendarz bezpłatnych szczepień dzieci i młodzieży został rozszerzony o określone grupy ryzyka osób

dorosłych. Chodzi o pacjentów po transplantacjach komórek krwiotwórczych i narządów litych oraz po usunięciu śledziony bądź 

z zaburzeniami tego narządu. Ci pacjenci mają zapewnione bezpłatne szczepionki w podobnym zakresie jak dzieci. Należy

powtórzyć u nich te szczepienia, nawet jeśli otrzymali je w dzieciństwie. To największa grupa dorosłych, którym przysługują

szczepienia bezpłatne. Coraz większy jest również pakiet szczepionek refundowanych, od tych bezpłatnych, jak szczepionka przeciw

grypie i przeciw pneumokokom u osób starszych i z grup ryzyka, do 50% refundacji, która dotyczy szczepionki przeciw półpaścowi 

u osób w wieku 65 lat i starszych z grup ryzyka, czy szczepionek przeciw grypie wszystkich dorosłych. 

Z jakich źródeł warto czerpać informacje o szczepieniach dla dorosłych?

Polecam strony Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB, szczególnie szczepienia.info, gdzie można znaleźć materiały

dotyczące szczepień dorosłych, stronę Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz Europejski Portal o szczepieniach (podstrona po

polsku). Warto też śledzić strony znanych lekarzy, którzy na co dzień zajmują się kwalifikacją do szczepienia i podawaniem

szczepionek, i świetnie propagują wiedzę o nich w mediach społecznościowych. Generalnie rzecz biorąc, autorytetem w dziedzinie

szczepień są pracownicy ochrony zdrowia. Lekarz, który sam się szczepi, jest najlepszym przykładem dla swojego pacjenta. 

Jakie korzyści zdrowotne i ekonomiczne wynikają ze szczepienia dorosłych?

Przede wszystkim rzadziej chorujemy, a jeśli nawet zachorujemy, to nie ciężko. Mniej jest więc hospitalizacji i zgonów z powodu

chorób zakaźnych. Mniej też wydajemy na leki. Szczepienia podnoszą jakość życia i pozwalają zdrowiej się starzeć.
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Panie Profesorze, ośrodki przystępujące do programu Krajowej Sieci Kardiologicznej inicjują różne formaty spotkań

edukacyjnych skierowanych do kardiologów i specjalistów medycyny rodzinnej. Skąd ta potrzeba?

Rzeczywiście, wiele ośrodków dostrzega taką potrzebę i podejmuje działania nakierowane na dialog i wzajemną edukację

specjalistów. Jako kardiolodzy na podstawie rozmów z naszymi kolegami praktykującymi w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej (POZ) zauważyliśmy np., że warto szerzej mówić o praktycznych aspektach funkcjonowania Krajowej Sieci

Kardiologicznej, specyfice procedur realizowanych w ramach Sieci i najczęstszych wyzwaniach związanych z opieką

pozabiegową. Jako ośrodek zrealizowaliśmy już dwie edycje szkoleń oparte na tych założeniach. Na podstawie

pozytywnych informacji zwrotnych i wciąż rosnących potrzeb planujemy kolejne edycje kursu. 

Co było przedmiotem pierwszych szkoleń?

Pierwszy blok merytoryczny stanowiły założenia Krajowej Sieci Kardiologicznej i praktyczne aspekty jej funkcjonowania.

W tej części za najważniejsze uznaliśmy, aby wszystkie zaangażowane strony znały zasady działania programu

pilotażowego Sieci, wiedziały, jak właściwie kwalifikować pacjentów do poszczególnych procedur, jak realizować opiekę

w ramach KSK i jak skutecznie komunikować się pomiędzy sobą. Drugi blok stanowiły merytoryczne aspekty Sieci, jej

cztery główne obszary: wady zastawkowe serca, niewydolność serca, zaburzenia rytmu serca i przewodzenia oraz

Prof. Oskar Kowalski: 
lepsza współpraca specjalistów to
skuteczniejsze leczenie pacjentów

Schemat funkcjonowania Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK), specyfika procedur realizowanych w ramach tego programu
pilotażowego i najczęstsze wyzwania związane z opieką pozabiegową – zdaniem prof. Oskara Kowalskiego, kierownika
Pracowni Elektrofizjologii i Elektrostymulacji Serca w Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu, prorektora ds. kształcenia
podyplomowego i promocji uczelni w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, edukacja o Sieci oparta na trzech
głównych filarach sprawia, że proces leczenia jest skuteczniejszy. – Jako kardiolodzy i specjaliści medycyny rodzinnej im
lepiej rozumiemy się wzajemnie i im lepiej znamy specyfikę swojej praktyki, tym lepiej, sprawniej i właściwiej działamy. To
korzyści, których beneficjentem jest nasz wspólny pacjent – wskazuje ekspert.
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wtórne i oporne na leczenie nadciśnienie tętnicze. W trzecim bloku omawialiśmy, jakie procedury są realizowane 

w każdym z obszarów i na czym polega ich mechanizm. 

Czy specyfika procedur inwazyjnych okazała się dla specjalistów medycyny rodzinnej interesująca?

O ile techniki zabiegowe ablacji lub implantacji urządzeń wszczepialnych nie są specjalistom medycyny rodzinnej

niezbędne, to już wiedza, na czym polegają te procedury, jaki jest ich cel, mechanizm działania, ale, co ważne, także

specyfika, czyli to, z czym się one wiążą, jest już z punktu widzenia praktyki POZ istotna. Podam przykład. Często to

do specjalisty medycyny rodzinnej trafia pacjent, który rozważa poddanie się np. ablacji podłoża arytmii. Zastanawia

się: na czym polega ten zabieg, czy boli? Ile trwa hospitalizacja, kiedy i jakie będą efekty terapii? 

W zależności od tego, jak specjalista medycyny rodzinnej odpowie na te pytania, może zależeć, czy pacjent zdecyduje

się na daną formę leczenia arytmii. Nie mniej istotne, żeby lekarz rodzinny już po przebytym przez pacjenta zabiegu

wiedział, czego może się spodziewać i właściwie reagował na sygnały zgłaszane przez chorego.

Jakie wyzwania może napotkać lekarz rodzinny na etapie opieki pozabiegowej?

Najbardziej oczywiste powikłania to, np.: czy to zaczerwienienie i niewielki obrzęk – to normalny objaw po danej

procedurze, niewymagający interwencji, a jedynie dalszej obserwacji, czy już powód do niepokoju i interwencji? Ale

chodzi nie tylko o czujność na wczesne wykrycie powikłań. Omawiając podczas szkolenia specyfikę ablacji podłoża

arytmii, mówiliśmy o tym, że jest to metoda, której skuteczność można ocenić po czasie. Jeśli zatem kilka dni po

wyjściu ze szpitala po wykonanej ablacji pacjent zgłosi się do lekarza rodzinnego z objawami arytmii, specjalista będzie

wiedział, że to zupełnie normalne – że bliznowacenie ablowanych tkanek następuje stopniowo i w czasie do kilku

tygodni pacjent może jeszcze odczuwać objawy zaburzeń rytmu serca. Kiedy wie to lekarz rodzinny, może taką

informację przekazać pacjentowi i uspokoić go. W ten sposób pacjent zaczeka do planowej kontroli w ośrodku

wykonującym zabieg. Opisana sytuacja to także przykład tego, jak edukacja kadr pozwala optymalizować opiekę 

w ramach systemu. Tylko – i aż! – dzięki edukacji możemy uniknąć nadprogramowych wizyt w poradniach

specjalistycznych. Inny przykład: pacjent z kardiowerterem-defibrylatorem. Kiedy lekarz rodzinny ma wiedzę, w jaki

sposób programowane jest urządzenie, przy ewentualnej zmianie leków będzie miał w pamięci konieczność oceny, czy

dana modyfikacja nie wpłynie na pracę serca pacjenta i nie spowoduje np. interwencji układu. 

Czy edukacja w zakresie procedur inwazyjnych przekłada się na lepszą kwalifikację pacjentów do zabiegów?

Oczywiście. Podczas konferencji, szkoleń, kursów warto przypominać nie tylko aktualne wskazania do poszczególnych

procedur, ale także dyskutować o tym, jaka grupa pacjentów odniesie z poszczególnych interwencji największe korzyści.

Przykładowo: skuteczność ablacji wynosi od 65 do 98 proc. Warto wiedzieć, u kogo ta procedura ma szansę okazać się

najbardziej skuteczna. Czy jednak wiedząc, że u danego chorego nie osiągniemy raczej najwyższego odsetka skuteczności,

tj. nie osiągniemy całkowitego wyleczenia, nie powinniśmy rozważać tej metody? Nie! Zwłaszcza jeśli wiemy, że ablacja

może znacząco zredukować epizody arytmiczne, a tym samym poprawić jakość życia pacjenta. Czy to istotny cel terapii?

Bez wątpienia. Ważne, żeby każdorazowo oceniać go realnie – żeby oprócz kardiologa kompetentnej oceny mógł dokonać

także lekarz rodzinny, który będzie w stanie rzetelnie i właściwie przekazać informacje pacjentowi. Jako kardiolodzy 

i specjaliści medycyny rodzinnej im lepiej rozumiemy się wzajemnie i im lepiej znamy specyfikę swojej praktyki, tym lepiej,

sprawniej i właściwiej działamy. To korzyści, których beneficjentem jest nasz wspólny pacjent.

Panie Profesorze, dziękuję za rozmowę. 

Rozmawiała: Marta Sułkowska 
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W grudniu 2023 roku dostępną w ramach refundacji opiekę w formie telemonitoringu urządzeń wszczepialnych mają

zapewnioną pacjenci z kardiowerterami-defibrylatorami (ICD) i układami do terapii resynchronizującej z opcją

defibrylacji (CRT-D), u których układy zaimplantowano z powodu niewydolności serca, a także osoby do 18. r.ż. 

z jakimkolwiek wszczepialnym urządzeniem do elektroterapii.

W ramach kryteriów refundacji zdefiniowano także wymagania odnoszące się do ośrodków, sprawujących opiekę

telemonitoringową. 

– Ośrodek, który chciałby realizować opiekę telemonitoringową, musi spełniać szereg wymogów dotyczących

zaplecza infrastrukturalnego i sprzętowego, ale regulator postawił dodatkowo wymóg wykonywania przez ośrodek

określonej liczby procedur elektroterapii i elektrofizjologii w ciągu roku. Na pozór to kryterium może wydawać się

niezwiązane bezpośrednio z opieką telemonitoringową – okazuje się jednak w pełni zasadne, jeśli wziąć pod

uwagę specyfikę tej formy opieki: ośrodek nadzorujący powinien być w stanie udzielić pacjentowi właściwej

pomocy w przypadku wystąpienia nieprawidłowości wykrytych przez urządzenie do telemonitoringu. Interwencje,

które mogą być wymagane, to np. wymiana elektrody urządzenia spowodowana jej uszkodzeniem, postępowanie

Właściwie prowadzony telemonitoring
poprawia bezpieczeństwo i jakość

życia pacjentów

Dzięki telemonitoringowi urządzeń wszczepialnych pacjent zyskuje poczucie bezpieczeństwa i lepszą jakość życia, 
a lekarz zdalny stały dostęp do informacji o funkcjonowaniu urządzenia chorego i pracy jego serca. Warunki
efektywnej opieki telemonitoringowej? Właściwe zaplecze, doświadczenie i organizacja pracy ośrodka
nadzorującego oraz dobrze zdefiniowane procedury postępowania w przypadku wykrycia nieprawidłowości, a także
edukacja pacjentów i ich bliskich – wskazuje prof. Marcin Grabowski, kierownik I Katedry i Kliniki Kardiologii WUM,
członek Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
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w przypadku wykrycia zaburzeń rytmu serca, w tym m.in. przeprowadzenie zabiegu ablacji podłoża arytmii –

wyjaśnia prof. Marcin Grabowski. 

Jako kolejne kryterium efektywnej opieki telemonitoringowej ekspert wymienia edukację pacjentów i ich bliskich. 

– Bardzo ważne jest uświadamianie pacjentom oraz ich bliskim, czego mogą i powinni spodziewać się po

telemonitoringu urządzeń wszczepialnych, ale także czym ta forma opieki nie jest. Przykładowo, pacjent

powinien wiedzieć, że ta forma opieki nie jest usługą, obejmującą interwencję w stanach nagłych. Tryb pracy 

w ramach telemonitoringu przewiduje, w razie wystąpienia nieprawidłowości lub sygnałów wymagających

weryfikacji, 24-godzinny tryb reakcji ze strony ośrodka telemonitorującego w dni robocze i do 72 godzin w dni

świąteczne. Telemonitoring nie służy więc do tego, by wykryć nagłe zagrożenie życia i wezwać do pacjenta

pogotowie. Ratowanie życia w przypadku zagrożenia nagłą arytmią komorową to zadanie wszczepialnego

układu. W innych przypadkach konieczna jest właściwa samoocena ze strony pacjenta i czujność jego bliskich –

tak, by w razie nagłego złego samopoczucia chorego nie czekać na interwencję ośrodka, sprawującego nadzór

telemonitoringowy, tylko działać niezwłocznie – tłumaczy prof. Marcin Grabowski.

Zdaniem eksperta nie mniej ważna jest wiedza, w jakich przypadkach i w jaki sposób ośrodek nadzorujący

zainterweniuje w sytuacji wykrycia nieprawidłowości.

– Pacjent objęty telemonitoringiem urządzeń wszczepialnych może spodziewać się, że jeśli dochodzi do

nieprawidłowości typu zaburzenia rytmu serca, uszkodzenie elektrody, rozładowanie baterii urządzenia,

wystąpienie arytmii przedsionkowej, której do tej pory nie było, to w przeciągu kilkudziesięciu godzin dochodzi do

zaostrzenia objawów niewydolności serca, narośnięcia parametrów stanu przewodnienia, więc w ciągu

kilkudziesięciu godzin otrzyma sygnał z ośrodka monitorującego. Istotne, że kontakt może sprowadzać się do

teleporady, do umówienia pacjenta na planową – lub pilną – konsultację. Może sprowadzać się także do

wezwania pacjenta w trybie nagłym do ośrodka prowadzącego lub poinstruowania pacjenta, by poszukał opieki

w najbliższej jednostce doraźnie. Inna opcja to zalecenie pacjentowi wizyty ambulatoryjnej w placówce

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) – wylicza prof. Marcin Grabowski. 

Zdaniem eksperta optymalne przygotowanie wszystkich zaangażowanych stron do opieki telemonitoringowej (ośrodka,

personelu, pacjenta) przekłada się na istotną poprawę bezpieczeństwa i jakości życia osób z urządzeniami

wszczepialnymi.

– Korzyści z telemonitoringu urządzeń wszczepialnych świetnie pokazał m.in. polski rejestr CareLink,

sporządzony na podstawie doświadczeń pacjentów objętych telemonitoringiem urządzeń wszczepialnych,

realizowanym z wykorzystaniem jednego z pierwszych w Polsce systemów telemonitorujących. Okazało się, że

pacjenci właściwie przygotowani do tej formy opieki i świadomi jej specyfiki w pełni akceptowali telemonitoring,

przyjmowali jego funkcjonalności, czuli się wyraźnie bezpieczniej, wzrastał także komfort ich życia. Właściwie

sprawowana opieka telemonitoringowa jest bezpieczna i efektywna – podkreśla prof. Marcin Grabowski.

LEKARZ RODZINNY
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W imieniu organizatorów IOR
Dr n. med. Maria Rell-Bakalarska

Interdyscyplinarna Akademia
Medycyny Praktycznej

Warszawa 15–17 lutego 2024 r. 
Hotel Marriott  Warszawa
Aleje Jerozolimskie 65/79

www.iamp.com.pl 

INTERDYSCYPLINARNE 
OBLICZA REUMATOLOGII 

WARSZAWA 15–17 LUTEGO 2024 R.

Drogie Koleżanki, Drodzy Koledzy, 
Szanowni Państwo serdecznie zapraszamy

na
Konferencję organizowaną przez 

Interdyscyplinarną Akademię Medycyny Praktycznej IAMP.

IOR 2024 to 3 dni intensywnego zdobywania wiedzy i wymiany poglądów, spotkania z wybitnymi 
wykładowcami nie tylko z „naszego, reumatologicznego” kręgu.

Założeniem konferencji jest praktyczne podejście do „trudnego” pacjenta, o którym reumatologicznie 
wiemy prawie wszystko, a problemem bywają choroby towarzyszące.

Wszyscy uczestnicy konferencji otrzymają od nas wydrukowane 
materiały szkoleniowe zawierające treść wykładów.

Więcej informacji oraz rejestracja uczestników na stronie www.obliczareumatologii.pl
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