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Szanowni Panstwo!

matym opoinieniem w Panstwa recer oddaje nowy numer
czasopisma Pharmacopola. Informuje, ie> jako czasopismo
i wydawnictwo objelismy patronatem medialnym kurs
Aromaterapia w__saunie. Jest to wunikalne  szkolenie,
odpowiadajgce> rynkowym potrzebom, a przedes wszystkim
umozliwi zapewnienie > bezpieczenstwa amatorow wysokich
temperatur. Mito mi poinformowac, Ze> monografia »Czlowiek jako lek i obiekt
badan« jest juz w fazie> druku!

Na oktadkowej ilustracji z przetomu XIX i XX widzimy stomatologa. Profesja ta
ewoluowata obok medycyny i farmacji od poczgtkow naszej cywilizacji. Zmiana
trybu Zycia z koczowniczego na osiadty rozpoczela si¢ ok. 10 tys. lat temn wraz
z opracowaniem podstaw agronomii. Wptynglo to w znaczny sposob na fizjologic
i zdrowie ludzi. Przez to, e spogywali od teraz wigcej weglowodanow, czesciey
obserwowano psucie si¢ zebow. W zwigzku z tym, rozpoczeta si¢ medyczna droga
od mechanicznego wybijania zebow kamieniem po leczenie kanatowe .

Jednym z najstarszych dowodow archeologicznych dotyczgcych higieny zebow to
bambusowe > implanty z Chin (sprzed 4000 lat), ktore> byty white> w kos¢ szczeki.
Inaczej podchodzili do tego staroziytni Egipcjanie) — implanty wykonywali
z metali szlachetnych. Co wigcej, mieszkarnicy dorzecza Nilu umieszczali w jamie
ustnej wyprofilowang kos¢ stoniowq lub z¢by zmartych — na pewno osiggano
dzicki temu lepszgq biopodobnos¢

Co ciekawes, najprawdopodobniej najstarszym zapiskiem, dotyczgcym sztuki
stomatologicznej, ale> nie> ekstrakcji sq opisy zabiegow wykonanych przez
Archigenesa (Apxvyévne grecko-syryjski lekarz 2yjacy na przetomie Ii Il w. n.e.).
Miat on dokonywac trepanacji z¢bow. Whnioskowat, ie> dzicki przewierceniun
mozna usungc chorobliwy materiat z wngtrza.

Jaka jest bistoria tronu monarchow brytyjskich? Czym jest kamica slinianki? Jak
leczyc chtoniaka Hodkina? Kiedy melancholia stata si¢ depresjg? Co mowit
pierwszy polski encyklopedysta na temat dzumy?

Oto czternasty numer czasopisma Pharmacopola — periodyku poswigconego
Sfarmacji, medycynie> i ziotolecznictwu z perspektywy naunk bumanistyczmych
i spotecznych. Zapraszam do lektury i wspotpracy.
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Nazwa polska — Pieprz kubeba Piper cubeba L.

Surowiec — owoc (Cubebaes fructus)

Tradycyjne zastosowanie — Tradycyjnymi przetworami z pieprzu kubeba sa nalewki, ekstrakty, proszki, olejek
eteryczny i napar. Wykorzystywano je na chorobg refluksowa, trudno$ci z trawieniem, brak apetytu, dzume,

cukrzycg, rany, biegunke.

Substancje aktywne — Olejek eteryczny z surowca zawiera gléwnie {3-kariofilen, kubebol, germakren, nerolidol,
sabinen, elemen i inne. Sam olejek wystepuje w wielu chemotypach. Poza tym owoc zawiera piperyng, kwasy

fenolowe i lignany

Farmakologia — Przetwory z pieprzu kubeba dzialaja drazniaco na skére, oczy i blony sluzowe. Dzialaja one
przeciwbakteryjnie, przeciwgrzybiczo i przeciwzapalnie. Alkoholowy ekstrakt z kubeb swoje dzialanie
przeciwbakteryjne zawdzigcza gléwnie kubebinie i hinokininie. W modelu zwierzecym kubebina poprawia
dysfunkcje erekcji. W innym badaniu suche ekstrakty wykazaly dziatanie na leiszmanie. Wynika to
prawdopodobnie z obecnosci lignanéw.

Mgr farm. Aleksander K. Smakosz
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Debowe Krzeslo Swietego Edwarda
— tron koronacyjny

Franciszek Redzierski

Student dietetyki na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersyletu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu. Interesuje si¢ rowniez tradycjami brytyjskimi oraz
fotografia.

Tron koronacyjny Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej
(nazywany réwniez Krzestem Swietego Edwarda). Drewniane krzesto, wykonane
z drewna debowego. Liczace juz setki lat. Wykonane na catkiem inne cele niz najwigksze
wydarzenia w Anglii/Wielkiej Brytanii. Tak w skrécie mozna opisaé jeden
z najcenniejszych mebli w Wielkiej Brytanii. Tron jest pewnego rodzaju zywym
przyktadem dlugiej historii dzisiejszej Wielkiej Brytanii. Patrzac na tron, mozna na nim

dostrzec §lady brytyjskiej historii. Wiaze si¢ z nim wiele historii, legend oraz anegdot.

Kamien przeznaczenia i mebel na zamowienie

Historie o powstaniu tronu koronacyjnego Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocnej musimy zaczaé od czaséw Sredniowiecza, a dokladniej do roku
zwyciestwa Edwarda I nad Szkotami w 1296 roku. Jak to zazwyczaj bywa, po wygranych
bitwach, zwyciezca (Edward I) zabral tupy wojenne do swojej stolicy (Londynu).
W wigkszoéci byly to regalia, a wéréd nich piaskowiec, ktéry stuzyl do koronacji

szkockich kréléw w Opactwie Scone w Pertshire. (Current Archaeology, 2013)

Kamien wazy 152 kg. Jest to prostokatny blok piaskowca bladozéitego. Pochodzenie jest
prawdopodobnie szkockie, jednak dawniej wiazala si¢ legenda, ktéra méwita, ze kamiend
pochodzi z Ziemi Swictej. Wedtug celtyckiej legendy (inspirowang Ksiega Rodzaju)
$piacy na kamieniu Jakub mial mieé¢ wizje aniotéw. Wedtug Celtéw chodzilo wlasnie
o ten kamien, ktéry nastepnie zostal przetransportowany do Egiptu, po kilku latach na
Sycylig, nastgpnie do Hiszpanii, az w koricu dotart do Irlandii na wzgdrze Tara (miejsce
koronacji starozytnych kréléw szkockich). Kennetha MacAlpina (szkocki krol)
przeniést kamien do wsi Scone, gdzie znajdowat si¢ do momentu zdobycie ziem przez
Edwarda I. (Britannica, 2023)

Wszystkie numery dostepne na www.pharmacopola.pl/numery
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Owczesny krél — Edward I — potraktowal blok piaskowca jako relikwie, wiec przekazal
do Sanktuarium $wictego Edwarda Wyznawcy, znajdujacego sie w Opactwie
Westminsterskim. Dla ochrony relikwii (piaskowca) zaméwil specjalne krzesto, ktére
planowo mialo by¢ z poztacanego brazu. Po wykonaniu odlewu krzesto zostalo
zniszczone, poniewaz Edward I uznal, ze lepszym rozwiazaniem bedzie wykonanie
krzesta z drewna (d¢bowego). W ten sposéb zmniejszono réwniez wage z 0,75 tony do
0,25 tony. (Current Archaeology, 2013)

Pierwotnym celem zaméwionego krzesta byla ochrona kamienia z Scone.
Wykorzystywano je réwniez jako miejsce dla ksiezy, ktérzy odprawiali nabozeristwa. Po
pewnym czasie jednak krzesto otrzymato bardzo wazna funkcje — tronu koronacyjnego

nowych monarchéw.

PIASKOWIEC

Kto byt pierwszym wtadca korono-
Piaskowiec jest pospolita skala, wystepujaca réwniez wanym  na  de¢bowym  krzedle?
w Polsce. Jest to skala osadowa. Powstaje jako osad piasku OdpowiedZ nie jest jasna. Wiekszos¢
w zbiornikach wodnych. Struktura litej skaly. Gléwnym Zrédel podaje, ze potwierdzone uzycie
mineralem wchodzacym w sklad skaly jest kwarc. tronu mialo miejsce w trakcie koronaciji
(Medianauka, b.r.) Henryka IV (1399 rok). Pojawia si¢

jednak niejasna informacja, a dokladniej

rekopis, ktéry pokazuje Edwarda II (1308 rok), ktéry siedzi w trakcie koronacji na
krzesle, ktére jest bardzo podobne do tronu koronacyjnego. (Current Archaeology,
2013)

Poczatkowo koronowani wladcy siedzieli bezposrednio na kamieniu (by¢ moze, aby
wizualnie wzmocnié §wiety charakter tej wyjatkowej chwili, jaka byta koronacja nowego
monarchy). Dodatkowa warstwe drewnianego siedziska zamontowano dopiero w XVII

wieku.

W 1950 roku kamien zostal skradziony z Opactwa Westminsterskiego przez czterech
studentéw (zabrali go oni z powrotem do Szkocji). W 1996 roku kamien zostat oficjalnie
przekazy do Szkocji, gdzie mozna go;dzis ogladaé na zamku w Edynburgu. Kamien
wrdcil na okres koronacji Karola III'do Opactwa Westminsterskiego. (Edinburgh
Castle, b.r.)

Wszystkie numery dostepne na www.pharmacopola.pl/numery
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Elementy dekoracyjne

Autorem i architektem krzesta byt mistrz Walter
z Durham. Krzesto pierwotnie bylo pozlocone
oraz inkrustowane mozaikami wykonanymi ze
szkta. Bylo mozna dostrzec migdzy innymi
malowane ptaki i inne zwierzeta oraz rosliny. Na
oparciu przedstawiono wizerunek Edwarda I lub
Edwarda Wyznawcg. Pozlacane lwy u podstawy
dodano dopiero w XVI wieku. (Don Brown,
2018)

W XVIII wieku krzesto bylo juz atrakcja
turystyczng. Turys'ci za uiszczeniem oplaty
w kosciele mogli nawet usiags¢ na tronie

koronacyjnym. W ten sposéb krzesto bylo

niszczone — turyscie na pamiatke wylamywali
kawalki drewna, skruszali kamien, wyskrobywali
swoje inicjaty. (Don Brown, 2018)
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Na tronie mozemy dostrzec graffiti: ,,P. Abbott spal na tym

\ \
\ <
\

\ uczniowie odwiedzajacy Westminster w XVIII i XIX wieku.
(Tikkanen A., 2023)

krzesle 5-6 lipca 1800”. Graffiti wykonali prawdopodobnie

W 1914 roku przeprowadzono atak na tron koronacyjny,
prawdopodobnie przeprowadzony przez sufrazystki, ktére
walczyly o prawa kobiet. W wyniku ataku zniszczony zostat
maty rég. (The National News, 2023)
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\ historii. Pierwszym incydentem byly wydarzenia zwijzane
\\\\\ z Oliverem Cromwellem, ktéry przeniést krzesto do

N N "
] ) \\\Q\\\\\\\\\ Westminster Hall. Druga sytuacja byla konieczno$cia w celu

Wszystkie numery dostepne na www.pharmacopola.pl/numery

Krzesto Swictego Edwarda wyniesiono z Opactwa

Westminsterskiego tylko dwa razy w swojej dotychczasowej
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ochrony zabytku w trakcie II wojny swiatowej. Wtedy tron zostal przeniesiony do krypt

katedry w Gloucester i zabezpieczone workami z piaskiem. Po 6 miesiacach od
zamknigcia w kryptach tronu, zauwazono, ze wszystko jest tam pokryte bialtym nalotem
— chodzito o grzyby, ktére wyrosty pokrywajac cate krzesto. W celu ratowania od grzyba
szybko pokryto tron warstwa siarczanu(VI) zelaza(II). (Cartman A., 2023)

Przygotowanie tronu do koronacji Rarola III

Na przelomie 2022 i 2023 roku przystapiono do prac konserwatorskich, majacych
na celu od$wiezenie wygladu Krzesta Swigtego Edwarda przed koronacja Karola III,
ktéra odbyta sie 6 maja 2023 roku. Konserwator (Krista Blessley), ktéry wykonuje ta
prace, przyznaje, ze nawet najmniejsze zmiany Wilgotnos'ci powietrza powoduja‘, ze

drewno porusza sie. Dodatkowo sprowadzony ma zosta¢ kamieri z Scone na okres

koronacji do Opactwa Westminsterskiego. Ostatni raz tron koronacyjny byt uzywany
przy koronagji Elzbiety II. (Coughlan S. 2023)

Wszystkie numery dostepne na www.pharmacopola.pl/numery
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Riedy melancholia stala sie depresja i jaki to
przyniosto skutek?Historyczny rzut moim okiem
na proces ewolucji pojecia zaburzen nastroju
i jego wplywu na wspodiczesne rozumienie chorob

Mgr farm. Daria Frisch

§ Magister farmacji, ukonczyla studia na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika
w Toruniu. Z zamilowaniem lgczy rozne zamilowania: do stlowa, do kreowania
wartsci i do nauk medycznych. Lubi tez dzieli¢ — najczesciej dzieli swdj czas miedzy
prace zawodowa, wolontariat i najblizszych. A w czasie niepodzielonym zajmuje sie
rozwigzywaniem zagadek kryminalnych oraz zachwycaniem si¢ natura.

DEPRESJA. Wydaje si¢, ze obecnie nie jest terminem abstrakcyjnym, oderwanym
od codzienno$ci przecigtnego obywatela cywilizowanego $wiata. O depresji
dowiadujemy si¢ dzigki $rodkom masowego przekazu, zazwyczaj w kontekscie niezwykle
tragicznym. Przedstawiana jest jako przypadtos$¢ naszych konsumenckich, zabieganych,
ukierunkowanych na efektywnos¢ czaséw. Spopularyzowanie rzetelnej wiedzy na temat
tej jednostki chorobowej spowodowalo, ze w przeciagu ostatnich kilkunastu lat mury
tabu, jakie wzniosty si¢ nad ta dysfunkcja, zaczely by¢ stopniowo rozkruszane.
Obserwujemy, Ze coraz wigcej os6b potrafi przyznaé przed soba i swoim otoczeniem, ze
cierpi. Nie ulega watpliwosci, ze depresja zbiera dzisiaj swoje przykre zniwo, niemniej
warto mie¢ $wiadomos¢, ze problem ten znany jest ludziom od bardzo dawna. To, jak
ksztaltowalo si¢ pojmowanie zaburzen takiej natury na przestrzeni dziejéw, mialo
niebagatelne znaczenie dla dzisiejszego postrzegania, kwalifikowania i wreszcie leczenia

depresji. PrzesledZzmy zatem bieg historii.

Z istnienia probleméw ludzkiej psychiki zdawal sobie sprawe juz czlowiek
prehistoryczny. Na podstawie zgromadzonej przez lata wiedzy na temat jego stylu zycia

i prawdopodobnych pogladéw dzis mozemy przypuszczad, ze te dolegliwosci thumaczyt
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on obecnoscia ztych duchéw, ktére przejmowaty

kontrole nad ciatem. Traktowal je jako kare
zestanag od boga. Czy zatem wobec sil
nadprzyrodzonych  stosowal jakies s$rodki
lecznicze? Owszem — i to bardzo radykalne
srodki. Najczesciej leczenie polegalo na tym, co
teraz nazwalibySmy trepanacja czaszki. Co
niezwykle intrygujace, intuicja ludzi
przedstarozytnych okazala si¢ trafna — gdyz
zrédet  klopotéw wupatrywali oni w glowie
(Musial, 2007).

Antyczne dzieje mozemy powigza¢ m.in.
z wykrystalizowaniem si¢ terminu melancholia.
Jego interpretacja nie byla jednak jednoznaczna.
Czasy platoniskie 1 arystotelesowskie to
melancholia bedaca przejawem geniuszu; stan
duchowy przypisany do gatunku ludzkiego
wynikajacy z prze§wiadczenia, ze nad jego losem
czuwa przeznaczenie wymykajace si¢ zdolnosciom
poznawczym. Wtedy byta wiec zjawiskiem niejako
fizjologicznym, zupelnie naturalnym i nie
posiadajacym znamion patologii. Inne pojecie
melancholii zwiazane jest z postacia stynnego
greckiego uczonego Hipokratesa, ktéry potrafit
sklasyfikowaé ja jako chorobeg, wiec uznat za
nieprawidlowo$¢ ~ wymagajaca  zastosowania

pewnych interwencji.

Szukajac  biologicznych  przyczyn zaburzen
zdrowotnych, w tym Jwczesnej melancholii,
Hipokrates stworzyl jedna z najpopularniejszych
w historii koncepcji zdrowia i choroby, czyli teorie
humoralna. Teoria ta stala si¢ fundamentem dla
stworzenia wielu szkét medycznych. Szkoty te

przyjmowaly czesto nieco odmienna filozofig

Wszystkie numery dostepne na www.pharmacopola.pl/numery
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leczenia. Jedni lekarze preferowali leczenie holistyczne, definiujac

chorobg jako zachwianie réwnowagi calego organizmu, inni zas
uwazali, Ze poszczegolne czeéci ludzkiego ciata moga chorowaé
na rézne choroby. Te poglady uwarunkowaty sposoby jakimi
leczono pacjentéw: w pierwszym przypadku byla to
gtéwnie dieta, w drugim — metody polegajace na
usunieciu czynnika zaklécajacego réwnowage, czyli na
przykltad podawanie substancji przeczyszczajacych
(Musiat, 2007).

Wedlug teorii hipokratejskiej melancholia charakte-
ryzowana byla jako sytuacja nadmiaru tzw. ,,czarnej zétci”
w ustroju, z czego wynikaly objawy chorobowe, ktére
obecnie réwniez utozsamiamy z melancholijnym stanem,
czy nawet kliniczna depresja. Szczegétowy opis symptoméw
melancholii stworzony przez szkol¢ hipokratejska i pokrewne
szkoly (czasami konkurujace) stanowil nieoceniona baze danych,
z ktérej korzystaty kolejne pokolenia medykéw. Dusza wedtug Hipokratesa posiadata
cielesng forme i temu zawdzigczamy odczuwanie réznych stanéw emocjonalnych. Jednak
nie tak tatwo mozna bylo ja zlokalizowaé: na kartach epoki odnajdziemy zwolennikéw

umiejscowienia duszy w sercu, entuzjastéw usytuowania duszy

w przeponie, jak i propagatoréw istnienia duszy w mézgu, ktérzy

sa nam pod wieloma wzgledami najblizsi (Nasierowski, 2007).

Okazuje si¢, zZe niektére niefarmakologiczne sposoby 'u I
poprawy stanu zdrowia chorego, wprowadzone przez H"
starozytnych, przetrwaly do dzis i nadal sa praktykowane, J!Hi" ,
J|'i|||"
A

niekiedy jako terapia wspomagajaca. Zaliczamy do nich |/

i
m.in. muzykoterapi¢, fototerapi¢, aktywnos¢ fizyczng |||

i
It

\ii

1

psychologiczne, takie jak wspominanie milych wydarzen i |Hi|||f"I .

na $wiezym powietrzu, spotkania towarzyskie, ¢wiczenia

umystowe stymulujace pracg médzgu. Ingerencje

sukceséw, to réwniez spadek po tradycji starozytnej H}
(Musiat, 2007, Nasierowski, 2007).

Sredniowieczna  melancholia nawiazuje do najbardziej

pierwotnych wierzen i jest na powrdt kojarzona z ukaraniem za zle

Wszystkie numery dostepne na www.pharmacopola.pl/numery
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postepki (grzechy) czy opetaniem. Bogobojnosé 6wczesnego

spoleczenistwa nakazywala ,leczy¢” melancholikéw
modlitwa czy pokuta, a w najgorszym wypadku takich
osobnikéw potepiano, co w rezultacie otworzylo
furtke do korzy-stania z tortur, z paleniem na stosie ;f :
wlacznie. Na przetrwanie medycznego dorobku
antycznego niebagatelny wplyw mieli lekarze

arabscy, z Awicenna na czele. To oni, opierajac si¢

na dokonaniach staro-zytnych uczonych, rozwingli

biologiczne ujecie melancholii jako zaburzenia,
bedacego efektem nieprawidlowosci w ciele chorego,

w szczegblnosci dotyczacych funkcjonowania mézgu.

Teoria humoralna w czasach $rednich réwniez obowiazywala i stanowita oparcie dla
nowych tez Awicenny i niektérych jemu wspétczesnych. Jedna z nowosci jest okreslenie
cztowieka jako jednosci psychofizycznej. Docenial on wage czynnikéw psychicznych
w rozwoju melancholii, jednak twierdzil, Ze niezaleznie od rodzaju czynnika mechanizm
zmian zachodzacych w naszym moézgu jest taki sam. O jego podejéciu do medycyny
zaburzenn psychicznych dowiadujemy si¢ m.in. z tych znamiennych stéw: ,Tego, kto
studiuje medycyng, nie interesuje, czy melancholia powstaje z powodu zlych
duchéw lub nie; mamy pewno$¢, ze nawet jezeli powstaje ona z powodu zlych
duchéw, to mimo wszystko jest spowodowana przemianami ciemnej zélci, tak ze
najblizsza przyczyna jest ciemna z61¢, a to, czy Zrédlem tej zékci sa duchy czy nie
duchy, jest sprawa drugorzedna!”. Poprzez wyczerpujace i bardzo obrazowe

charakterystyki symptomatologiczne Awicenna dotozyl niemala cegle do budowy

konstrukcji nauki, ktéra pézniej nazwano psychiatria (Musial, 2007).
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~ Od tego momentu w przeciagu wielu wiekéw
| przedstawianie melancholii stalo si¢ bardziej
konkretne i ujednolicone. Zaczeto ja dzieli¢ ze
o wzgledu na etiologie, a niekiedy rozszerza¢ o nowe
jednostki objawowe, co uczynil Robert Burton
| W XVI wieku, podpinajac do niej zaburzenia lgkowe
= i obsesyjno-kompulsywne, ktére terazniejszosé
t kwalifikuje jako odrebne grupy, jednak dopuszcza
ich wspélistnienie u jednego pacjenta (Nasierowski,
2007).

W8 Depresja jako termin medyczny pojawita si¢ w XVIII
W wicku, lecz poczatkowo nie posiadala jednego
¥ znaczenia, wigc pod tym wzgledem przeszia
S podobna droge do melancholii. Definiowata stany
| obnizonego nastroju albo ogdlny spadek kondycji
5 fizycznej i psychicznej. Bardzo szybko zaczgta
¥t ewoluowaé: w XIX wieku wyodrebniono dystymie —
|| najpierw jako krétkotrwala zmiane nastroju, pézniej
jako  schorzenie, u podloza ktérego lezy
permanentny spadek nastroju. W tym okresie
rozréiniono réwniez cyklotymig, czyli zaburzenia
przejawiajace si¢ naprzemiennymi epizodami manii i
depresji. ,Powstaly” psychozy afektywne oraz
zaburzenia afektywne, ktére stanowily podwaliny
dla przysztych klasyfikacji choréb psychicznych
(Musial, 2007).

XX wiek, a wraz z nim pokazny zaséb wiedzy, ktéry
! niesli na barkach badacze, rozbudzit w nich potrzebe
stworzenia systemu klasyfikacji. Stany Zjednoczone
R Ameryki  Pélnocnej do  dzi§  korzystaja
| z opracowanych w tym czasie standardéw, znanych w
J skrécie jako DSM. Ze wzgledu na przypadajaca na
ten okres duza popularno$¢ psychoanalizy

{ w psychiatrii, pierwsze wersje podrecznika
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propagowaly model biopsychospoleczny,
kolejne — bazowaly juz na koncepcjach
medycznych  zaburzenn  sfery  psychiki.
W Europie odpowiednikiem DSM jest
klasyfikacja ICD. Réwniez w wieku XX |
upowszechnita si¢ farmakoterapia choréb

i zaburzen psychicznych (Musiat, 2007)

Pierwsze preparaty, takie jak amfetamina
i barbiturany, posiadaly znaczacy potencjal
uzalezniajacy, co sklonilo naukowcéw do
poszukiwania bezpieczniejszych alternatyw.
Prowadzono eksperymenty medyczne
zwigzane  z  elektrowstrzasami,  ktére
doprowadzily do wynalezienia skutecznej
metody terapii réznych odmian depresji, ktéra

obarczona byla niewielkim ryzykiem dzialan

niepozadanych. Druga polowa tego stulecia

zapowiadata dominacj¢ dwéch grup lekéw
przeciwdepresyjnych —  tréjpierscieniowych
(w skrécie TLPD) oraz inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI). Te ostatnie
swigca triumfy we wspolczesnej medycynie
i wciaz odkrywani sa nowi reprezentanci
o coraz bardziej pozadanych wlasciwosciach. I I"

Kwitnie tez psychoterapia — jest to coraz o
chetniej wybierana forma terapii, takze ;" i
przynoszaca wymierne korzyséci (Drygas, :

1994, Przybylska, 2016).

Przebieg historii pojmowania zaburzen
mentalnych jest w mojej ocenie dosy¢
burzliwy. S,ledza‘c Sciezki, jakie przemierzala
ludzkos¢ przez wieki, odnajduje w nich
elementy wspdlne, ktére powtarzaly sie

cyklicznie i sa zwiazane z tzw. nastrojami danej

Wszystkie numery dostepne na www.pharmacopola.pl/numery
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epoki. Od wiary w nadludzkie moce, mysli

filozoficznej poprzez strach przed Bogiem,

potege ludzkiego umystu do dzisiejszego
ukierunkowania na modyfikacje istniejacych
rozwigzan i dalsze odkrywanie patomechanizméw
rzadzacych swiatem wewngtrznym. Na kazdym szczeblu
tej drabiny rozwojowej znajdujemy przedstawicieli, ktérzy
wyrézniali si¢ na tle epoki, nieckiedy bedac postaciami
kontrowersyjnymi. Do niektdérych tez przez nich gloszonych
spoleczno$¢ musiata ,dojrzewaé” przez wiele lat. Ewolugja

pojeciowa przebiegala etapami: niekiedy ptynnie, czasem skokowo.

Pomimo nieustannego zglebiania tajnikéw psychiki, wciaz wiemy o niej
stosunkowo niewiele. Liczba hipotez jest wigksza od liczby
udowodnionych tez. Nowoczesne narzedzia technologiczne s3

niezastapione, ale nadal niewystarczajace, by wyjasni¢ interesujace nas

zjawiska. Uwazam, ze wlasnie ubogi arsenat narzedzi, jakim dysponujemy,
jest gtéwnym ograniczeniem w doskonaleniu metod, z ktérych czerpie

lecznictwo psychiatryczne. Trzeba nam wciaz bi¢ poklony przed naszym

wielkim mistrzem — MOZGIEM. Wierze jednak, ze wkrétce taskawie
ukaze nam niezbadane dotad rejony i pozwoli¢ wzbogacié¢ si¢ w kolejna

drogocenng wiedzg, ktérej pragniemy.

Co si¢ wydarzy w tej materii? Pewnosci nie mam, jednak patrzac w oczy
Historii i trzymajac ja za reke... jestem dobrej mysli. Gdyz mam
nieodparte wrazenie, zZe recepta na wszelkie sukcesy jest otwarty ludzki

umyst.
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Albiglutyd-Eperzan®

Dziatanie: agonista receptora GLP-1, zwieksza glukozozalezne wydzielanie insuliny.

Przygotowanie i forma podania

Zestaw sktada sie z igty oraz dwukomorowego
wstrzykiwacza. W jednej komorze umieszczony
jest proszek, w drugiej woda. Proszek rozpusé
w rozpuszczalniku poprzez przekrecenie
wktadu wstrzykiwacza. Nastepnie podaj
podskdrnie za pomocg wstrzykiwacza w
powtoki brzuszne, udo lub gérna czgs¢
ramienia.
Standardowa czestotliwos¢ iniekcji: raz na
tydzien.
Kazdy wstrzykiwacz przeznaczony jest do
jednorazowego uzytku.
Przed kazdym wstrzyknigciem przygotuj:
* nowy wstrzykiwacz

nowg igte

czysty, pusty kubek

zegar/minutnik

pojemnik na zuzyte wstrzykiwacze

8

)

Nie przekazuj leku innym, nawet jesli objawy
choroby sa takie same. Moze to zaszkodzi¢
drugiej osobie.

W razie jakichkolwiek watpliwosci zwré¢ sie
do lekarza badz farmaceuty.

Pominiecie
dawki

W przypadku pominigcia dawki przyjmij lek
mozliwie jak najszybciej, jesli nie uptynety 3 dni
od chwili planowanego przyjgcia dawki. Jesli
uptyneto powyzej 3 dni, wéwczas zaczekaj i
przyjmij nastepna zaplanowana dawke
cotygodniowa.

Ciagza i laktacja

Jesli jestes w cigzy badz nie stosujesz
skutecznych metod antykoncepcji, nie zaleca sie
stosowania albiglutydu. Nie jest znane
potencjalne ryzyko przyjmowania albiglutydu
podczas ciazy.

U dzieci kobiet leczonych albiglutydem podczas
cigzy i karmienia piersig zaobserwowano nizsza
mase ciata.

Lek dodatkowo
monitorowany

W celu zgtoszenia kazdego
niepozadanego dziatania, ktére
wedtug Ciebie jest zwigzane z
przyjmowaniem leku, skorzystaj ze
specjalnego formularza, ktéry
znajdziesz na stronie Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych. Zgtoszenia mozesz
dokonac¢ samodzielnie badz poprzez
opiekuna. Niepozadane dziatania
mozesz réwniez zgtaszac lekarzowi,
pielegniarce lub farmaceucie.

Etapy podania leku

1.Umyj rece.

2.Sprawdz dawkeg oraz termin waznosci na
opakowaniu.

3.Sprawdz, czy na okienku wstrzykiwacza
widoczna jest cyfra 1.

4.7Zmieszaj zawartosci obu komor wstrzykiwacza:
chwy¢ wstrzykiwacz, aby przezroczysty wktad
byt skierowany do géry, przekre¢ do pojawienia
sie cyfry 2 w okienku. Delikatnie przechyl
wstrzykiwacz na boki 5 razy.

5.Umies$¢ wstrzykiwacz w kubku, przezroczystym
wktadem do gory. Odczekaj 15 minut.

6.Ponownie delikatnie przechyl wstrzykiwacz na
boki 5 razy, sprawdz czy ptyn w srodku jest zotty
i nie zawiera czastek statych.

7.0derwij zabezpieczenie z zewngtrznej ostonki
igty. Wstrzykiwac chwyc¢ tak, by byt skierowany
ku gorze. Wcisnij igte w dot na przezroczysty
wktad do ustyszenia "kliknigcia".

8.Trzymajac wstrzykiwacz skierowany igta ku gérze
delikatnie postukaj w przezroczysty wktad w celu
usuniecia pecherzykéw powietrza.

9.Przekre¢ przezroczysty wktad kilka razy do
pojawienia sie cyfry 3 w okienku i ustyszenia
"kliknigcia".

10.Wybierz miejsce wstrzyknigcia, zdejmij
zewngtrzng ostonke igty trzymajac wstrzykiwacz
skierowany do gory.

11. Wprowadz igte w wybrane miejsce, nacisnij
przycisk wstrzykujacy do ustyszenia "kliknigecia",
nastepnie policz do 5.

12.Wysur igte ze skory i wyrzu¢ wstrzykiwacz do
pojemnika na zuzyte wstrzykiwacze.

Pora dnia i
przyjmowanie
pokarmow

Lek mozesz przyjmowac o dowolnej porze
dnia, niezaleznie od positkdw.

>

Monitorowanie poziomu glukozy we
krwi

Stosowany w monoterapii nie wymaga
szczegblnego samodzielnego monitorowania
poziomu glukozy we krwi. Jesli dodatkowo
przyjmujesz insuling podstawowa lub leki z grupy
pochodnych sulfonylomocznika, wéwczas
samodzielne monitorowanie stezenia glukozy we
krwi moze okazac sie konieczne.

Ryzyko
hipoglikemii

Ryzyko wystapienia hipoglikemii w przypadku
monoterapii jest niezwykle niskie. Wigkszos¢
pacjentéw doswiadczajgcych hipoglikemii podczas
terapii albiglutydem przyjmowata jednoczesnie
pochodnag sulfonylomocznika lub insuling.

Dzialania niepozadane

Najczestsze dziatania niepozadane podczas
terapii albiglutydem obejmowaty: biegunki,
nudnosci oraz reakcje miejscowe (wysypka,
rumien, swiad w miejscu wstrzyknigcia).
Najcigzszym dziataniem niepozadanym byto
ostre zapalenie trzustki.

Autorka: Katarzyna Wer
@farmacja_niekoloryzowana

Zapraszamy do
zapoznania sig

z infografikami

o lekach. Dostgpne
pod tym linkiem u nas

na stromieo



https://pharmacopola.pl/leki-infografiki/
https://pharmacopola.pl/leki-infografiki/



https://pharmacopola.pl/kategoria-produktu/torby-bawelniane/

Doconinsy husvy praey?

Yaprasiainy oo Wspoltnorsonia
HASHIPO CARSIPISING L WYB eon e,

Mosasy Lo xrobid 1 nastgoniey

SI0500-

S LRI NASTYA hSIGAoh
[tink]

S WSPOLH 001108 /Z%j//ﬁ/ﬂ /

ISIENLE LTYNLTY (0 NSyl
bkl [ank)

uisprers ne Futronite [kl
* Mspurio ne Supeoffoe 2o [tink]
® Smpostamni Al

Dlght Thgiotnn #Spareil mosemy

ULITHIYIED CRASOPLENND

TNt lhcgpor 1 worsii bosplieing
{ bak Lokt


https://www.pharmacopola.pl/numery
https://www.pharmacopola.pl/ksiazki/
https://www.pharmacopola.pl/nabor-rozdzialow/
https://patronite.pl/pharmacopola
https://buycoffee.to/pharmacopola

HISTORIA NAURI

PHARMACOPOIA N°2/2003 22

Morowa zaraza w swietle dzieta
Benedykta Chmielowskiego —
~<Nowe Ateny”

mgr Agnieszka Banas

Absolwentka Uniwersytetu Opolskiego. Obecnie doktorantka III roku studiéw
i doktoranckich w dziedzinie literaturoznawstwa. Zainteresowania badawcze skupione
wokol dawnej medycyny, historii kobiet oraz postrzegania $mierci w tekstach
staropolskich. Uczestniczka wielu konferencji zwigzanych z medycyna i historig dawnej
Rzeczypospolitej

Benedykt Joachim Chmielowski urodzil si¢ 20 marca 1700 roku w Lucku. Zmarl
7 kwietnia 1763 roku w Lipéwce na Ukrainie. Byl apologeta, polskim ksigdzem
katolickim, kanonikiem kijowskim, pisarzem dewocyjnym i autorem pierwszej polskiej
encyklopedii (majacej dwa wydania w I polowie i II polowie XVIII wieku) —
»Nowe Ateny”.

Dzielo to posiada ukfad rzeczowy, ma tematyczne dzialy, a zawarte w nim informacje
zostaly zaczerpnigte od ponad stu autoréw. Poczatkowo encyklopedia nie byta jednak
uznawana za prace pionierska chociaz samego autora wychwalono za ogromnag erudycje

oraz talent.

W encyklopedii, poswieconej réznorodnej tematyce, autor przytoczyl pochodzenie

zarazliwego powietrza, ngkajacego przez wieki cala Europe:

Gdy nastawal czas zarazy, wéwczas pojawialy si¢ na niebie oraz ziemi szczegdlne znaki.
Kiedy jednak i w jaki sposéb nalezalo dostrzec nadejscie epidemii? Chmielowski

w swojej encyklopedii zanotowal, Ze:
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Zwierzeta, od zawsze uznawane za wszystkozerne,

unikaly pozywienia, ktére nie dawalo si¢ do spozycia.

Gdy zaraza juz dotarta do miast i wsi, nie pozostawato nic

innego jak przestrzega¢ wyznaczonych zasad. Bardziej

>~ religijne osoby mogly wznosi¢ modly do Boga i jego A

boskich oredownikéw:

E Warto nadmienié tutaj postaé §w. Sebastiana (me¢czennika), 24

| fri
P $w. Rocha (bozego wyznawcy) oraz $w. Rozalii (niewiasty). ok 7.73

i

Ku ich pamigci uktadano:
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Jeden z orgdownikéw, $w. Roch,

w trakcie swojej stuzebnej wedréwek do
Rzymu mial leczy¢ zadzumionych
samym znakiem krzyza sktadanym na

ich czole.

Zasady na czas moru

W ,Nowych Atenach” Chmielowski
wydzielit 13 zasad jakie nalezalo
przestrzega¢ w razie wystapienia
morowej  zarazy. Warto jednak

nadmieni¢ te najwazniejsze.

Pierwsza z zasad, jaka przytoczyl
tworca polskiej encyklopedii, dotyczyta
wychodzenia z domu w trakcie

morowej zarazy. Zastrzegal on, aby:

Od dawna bowiem wiedziano, ze
sumienne spozywanie positkéw, dieta
badZ zdrowsze odzywianie bylo
skuteczne w przypadku zarazy, gdyz
wtedy organizm mial mniejsze szanse
na zachorowanie. Warto bylo wtedy

zazywac:
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Podczas zarazy morowego powietrza Chmielowski radzit réwniez stosowaé powszechnie

uzywany ocet oraz wykorzystaé ,,okolicznie” rosnace ziola:
ykorzy. 3

(-..) umyc¢ twarz swe, rece wode w ktorey iest wlany mocny ocet, moczony piolun,
szalwia, ruta, melissa, majeran, hysop, bylica, spikonard.

(...) ziola [te] noszac przy sobie, albo kladac kolo zarazonego, pomagaja.

Ocet, jako jedna z podstaw na czas zarazy, znany byl ze swoich wlasciwosci odkazajacych,
stosowany juz w trakcie dzumy Justyniana w VI wieku. Podobnie miata si¢ rzecz z wyzej
wymienionymi ziotami, odpowiednio zastosowanymi, leczacymi ostabiony organizm

w trakcie moru.

Czego jednak nalezalo si¢ wystrzega¢ na czas nadchodzacej morowej zarazy:

(...) tchnienia, dotykania chorego, strzec si¢ y fantow iego, niebra¢ pienigdzy.

Kazdy bowiem mozliwy kontakt z osoba chora mégl sprawi¢, ze nastepowato zarazenie,
a co za tym idzie, mozliwa §mieré. W momencie potencjalnego zagrozenia nalezato wigc

przede wszystkim:

[ ET E o e e
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t hl_ 35"2&1{7_} @5 (..) nos vy usla chustka zalyka¢ moczona w olcie nocnym,
; albo ie smarowac balsamem, albo ucierac ustawnie gabka
umoczong w olcyku ialowcowym, w soku rucim.

Wyszedlszy z mieysca zarazonego, albo z migdzy
takich osob, octem twarz swa umyc¢.

TIstotne bylo tez w tak trudnych czasach znacznie czgstsze niz

=

—_— =7
Ny . . . . ;
~dotychczas wietrzenie wszelakich pomieszczen:

(-..) Domy maia bydz zawarte, aby zapowietrzony nie wszedl,
okna iednak otwierac¢ dla wentylacji.

Jezeli jednak kto$ byt zmuszony do opuszczenia

wlasnego domostwa, wéwczas powinien byt
unikaé¢ skupisk ludzkich. Zalecano wéwczas
wladzom  zarazonych  miast: ,(..) targi,

_jarmarkéw, gromady zakazac”.

£ W przypadku duzej ilosci oséb w bardzo krétkim
~ czasie dochodzito do masowych zachorowan

i zgonéw. Gdy jednak ktos mimo

przestrzegania poszczegdélnych zasad w czasie

moru zachorowal, nalezalo go woéwczas pilnie 4 “ale

“odesta¢ na kwarantanne (trwajaca okoto czterdziesci

dni). Ostatecznie: ,,(...) jesli si¢ nic nie pokaze, ma bydz

Ll
|l

[zarazony] uwolniony”.

Wazne jednak bylo, aby bez wzgledu na wszystko:
»Kazda rzecz y siebie potrzeba odurzaé réznemi
zapachami, pieniadze moczy¢ w otcie,

w urynie”.

Zaréwno uryna, jak i wspomniany ocet, 1\

F -

a nawet pewne aromatyczne specyfiki,
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stosowane tradycyjnie w medycynie od najdawniejszych czaséw, byly uwazane za $rodki

odkazajace zaradzajace zarazie.

Gdy mimo zalecen, nadeszla przyszla pora pochéwku cial zmarlych na na dzumeg,

Chmielowski zalecal:

»Nowe Ateny” Chmielowskiego nie bez powodu uznawano za pierwsza, kompletna,
polska encyklopedie, w jakiej poruszono tematy bliskie 6wczesnym spolecznosciom. W
swoim dziele autor przedstawil nam wiele interesujacych zagadnien, w tym wspomniane
morowe powietrze, ktére oméwil na zebranych przez lata materiatach kompilujac

dotychczas poznane traktaty i poradniki.
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BADANIE HPV —INNOWACJA
W PROFILARTYCE RARA SZYJRI
MACICY

1 Mgr Justyna Osuch

Diagnosta laboratoryjny, cytomorfolog. Absolwentka Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego. Studentka dietetyki klinicznej. Interesuje sie
| diagnostyka endokrynologiczng, dietoterapia i naturopatia. Prowadzi blog
(@przewlekle_zdrow%, na ktéorym edukuje pacjentéw w obszarze profilaktyki
¢ i zdrowego stylu zycia.

Rak szyjki macicy jest jednym z najczestszych nowotworéw u kobiet tuz obok raka
piersi, raka trzonu macicy i raka jajnika. W Polsce kazdego roku notuje si¢ okoto 3000
zachorowan na raka szyjki macicy. Co wazne, liczba zgonéw z powodu tej choroby
systematycznie maleje. PéZniejsze rozpoznanie choroby i wyzszy poziom zaawansowania
klinicznego skorelowany jest z gorszym rokowaniem. Wykryta wczesniej dysplazja jest
zmiang catkowicie wyleczalna, jednak nieleczona moze doprowadzi¢ do rozwoju
nowotworu zlosliwego. W przypadku przedinwazyjnego raka szyjki macicy skutecznosé
leczenia wynosi az 99,9%. Je$li zmiany zaczynaja przekraczaé granice nablonka szyjki
macicy wtedy méwimy o raku inwazyjnym. Na tym etapie najczgsciej pojawiaja sie

najbardziej dokuczliwe objawy tj. niedroznos¢ jelit, niewydolnos¢ nerek itp.

Najczgstsze objawy raka szyjki macicy to: krwawienie miedzymiesiaczkowe, obfite

miesiaczki, krwotoki miesiaczkowe, krwawienie po stosunku (Chosia, 2010).

Badania przesiewowe pozwalaja rozpoznaé¢ zmiany nawet w stanie bezobjawowym,
dlatego regularne wizyty u ginekologa stanowia kluczowa rol¢ w profilaktyce tej

choroby.

Wsréd badan przesiewowych mozna wymienié: badanie ginekologiczne we wziernikach,

USG narzadu rodnego, badanie cytologiczne, badanie w kierunku zakazenia HPV.
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Wigkszos¢ przypadkéw dysplazji i rakéw szyjki macicy

powigzana jest z zakazeniem wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) (Delpero, 2022). Wyrézniamy dwie
kategorie wiruséw HPV w zaleznosci od ich onkogennos¢.
Zakazenie szczepami HPV niskiego ryzyka moze przebiegad
bezobjawowo lub  powodowaé  brodawki okolic
anogenitalnych, natomiast szczepy HPV wysokiego ryzyka |
sa onkogenne. Zidentyfikowano ponad 200 szczepéw HPV
z czego okolo 40 z nich zakaza okolice anogenitalne. 15-18
z nich sklasyfikowano jako szczepy wysokiego ryzyka. 70%
wszystkich przypadkéw raka szyjki macicy zwigzanych jest [
z typami 16 i 18 (Chosia, 2010). |

Badanie cytologii ginekologicznej polega na pobraniu .'
wymazu z tarczy i kanalu
szyjki macicy, przygotowaniu
materialu = w  odpowiedni
sposéb, ktéry podlega ocenie
cytomorfologa. Cytologia
konwencjonalna bardzo

szybko stala si¢ zlotym

standardem w profilaktyce
raka szyjki macicy ze wzgledu
na niski koszt badania, wzglednie tatwy proces
Jprzygotowania materialu i wysoka powtarzalnosé

Wynikéw.

W 1900 roku technologiczny postep doprowadzitl do
powstania cytologii cienkowarstwowej (LBC). Pomimo
wielu zalet cytologii cienkowarstwowej, ulepszonego
sposobu  pobierania materiatu, odfiltrowania krwi
i zanieczyszczei oraz zmniejszona liczbg nieczytelnych
preparatéw nie ma znaczacej roznicy w czutosci i swoistosci

w poréwnaniu Z konwencjonalnym rozmazem.
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Zaleta LBC jest to, iz z pobranego materialu

mozna wykona¢ dodatkowe badania
w kierunku infekcji np.: HPV, Chlamydia

trachomatis, Neisseria gonorrhoeac.

W krajach wysoko rozwinietych, w ktérych
zostaly wdrozone badania przesiewowe
w oparciu o program cytologii odnotowano
znaczace rezultaty u pacjentek systema-
tycznie zglaszajacych si¢ na kontrolg. Od
momentu wprowadzenia narze¢dzia do badan
przesiewowych zachorowalno$¢ i umiera-
Inos¢ z powodu raka szyjki macicy spadla
0 70% (Sarah, 2019).

Ostatnie rekomendacje dotyczace badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy obejmuja dodanie testéw HPV do
screeningu cytologicznego. Test HPV moze
by¢ wykonany z osobnej prébki lub
z materialu pozostalego po badaniu LBC.
Polaczenie testéw HPV wysokiego ryzyka
z cytologia moze zwigkszy¢ czulos¢ badania
cytologicznego z 50-85% nawet do 100%
(Sarah, 2019). Powolna progresja zakazenia
HPV do nowotworu oraz zwigkszone koszty
powoduja, Ze zaleca si¢ wykonanie tych
testow co 5 lat pod warunkiem, Ze oba
wyszly ujemne. Wedlug wytycznych kobiety
w wieku 21-29 lat powinny by¢ badane
wylacznie za pomoca cytologii i zaleca si¢
powtarzaé¢ badanie przesiewowe co 3 lata.
W przypadku kobiet w wieku 30-65
preferowane jest wykonanie badan HPV
wysokiego ryzyka i cytologii réwnocze$nie

co S lat.
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s |E S Wigkszos¢ wytycznych gtéwnych towarzystw nadal popiera
p ?5;'.___ S \::«ﬁ ffp- cytologi¢ lub cytologie¢ potaczona z testem HPV jako
' [ 2 ‘ P zalecane opcje do badan przesiewowych w kierunku
. ! /
S L l \ 7 g\ © ' raka szyjki macicy.
N | N A \\\ N\ W przypadku gdy test HPV wykonywany jest
A \ NNE NS - jako pierwszy, jezeli wynik testu jest
4 NHTERIR 5 \ R pozytywny dla typéw 16 i 18, zalecane jest
1_22 | SE badanie kolposkopowe. Jezeli wynik jest
é S3
tel “33, V12 W ujemny dla typéw 16 i 18, ale pozytywny dla
2/ V o & I] //’;" - g . , 7
i & ?/’:’ - innych typéw onkogennych  woéwczas
is} 3’ \;\*;:»\:_:‘:.'-_' . = D ¥ wykonywane jest badanie cytologiczne.
¢l R S : =
;‘\ ‘i\} I ""/ '??‘\ .:% Jezeli wynik cytologii wskazuje na zmiany
Rak¢ s ! T \§ wyZzszego stopnia niz atypowe zmiany
\ W ! & {?,// 'y nablonka, zalecane jest wykonanie kolposkopii.
Wﬂi gi ﬂ “i“ i éﬁb Jezeli wynik cytologii jest negatywny pacjentka
vmzmwm”mw" powinna powtdrzyd Ly
‘hzc tamen melius videntur anas” . -
“\non pregnanten badania za 12 miesiecy

natomiast jezeli test HPV
jest negatywny zaleca si¢ kontrole za 3 lata (Huh,
2015).

Znikoma liczba pacjentek, u ktérych wykryto
zmiany  $rédnablonkowe ~w  badaniu
cytologicznym, miata wynik testu HPV
negatywny. Moze to oznacza¢, ze nie znamy
jeszcze wszystkich onkogennych szczepéw =
HPV. W Polsce nadal zlotym standardem 4
w profilaktyce raka szyjki macicy pozostaje ‘
cytologia ginekologiczna, jednak istotnym

partnerem w tej diagnostyce jest test HPV.

Zakazenie HPV oraz rak kanalu szyjki macicy
maja globalny wplyw na zycie kobiet. Badania
przesiewowe moga znacznie zmniejszyé ryzyko zgonu

z powodu raka szyjki macicy. Innowacje i nowoczesna
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technologia zwiazana z wykrywaniem i terapia sa kluczowe w walce z tym

ogélnoswiatowym problemem.
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Innowacyjna technologia
diagnozowania choroby refluksowej
przetyku

FYukasz Martowski

Student farmacji na Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu. Autor publikacji
naukowych i popularnonaukowych z zakresu farmacji i medycyny. Pasjonat leku
roslinnego, etnomedycyny, farmacji klinicznej i historii nauk medygcznych.
Prywatnie milosnik futbolu i piwowarstwa. Gléwny lektor Pharmacopola Podcast

Choroba refluksowa przelyku to schorzenie, ktérego czestotliwo$é stale wzrasta.
Pomimo coraz szerszej wiedzy na jego temat, nadal stanowi spory problem dla wielu
pacjentéw. Gléwne zalecenia podczas terapii obejmuja zaréwno zmiany w diecie
i sposobie Zycia, jak i farmakoterapie. Niemniej sama diagnostyka staje si¢ przedmiotem

dyskusji i analiz.

Rozwdj tego przewleklego schorzenia obejmuje gérny odcinek przewodu pokarmowego
i nastgpuje wskutek zarzucania kwasnej tresci pokarmowej z Zotadka do przelyku.

Manifestuje si¢ to zgaga, dyspepsja, niestrawnoscia, a nawet bélem w klatce piersiowe;.

W zwiazku z przewlektym charakterem choroby leczenie niejednokrotnie prowadzone
jest do konca zycia. Podstawa prawidlowego funkcjonowania jest miana trybu zycia.
W jej sktad wchodza: zmiany dietetyczne, redukcja masy ciata, wyeliminowanie

obcistego ubioru, unikanie pozycji lezacej po positku oraz intensywnego wysitku.

Podstawy zmian dietetycznych obejmuja: zaprzestanie spozywania alkoholu,

zmniejszenie porcji positkéw, wyeliminowanie potraw ostrych i gazowanych napojéw.

Dodatkowo zalecane jest niepalenie tytoniu.
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Réwnie waznym czynnikiem co dieta jest prawidtowe

funkcjonowanie w obrebie doby. Stres, po$piech
i nieprawidlowy sen to réwniez czynniki ryzyka. Lezenie
na prawym boku zwigksza refluks nocny, wzgledem boku

lewego.

Jesli zaproponowane powyzej zmiany nie sa w pelni
skuteczne, a pacjent odczuwa nadal dyskomfort, to
konieczna  jest  konsultacja  lekarska.  Podjecie
farmakoterapii jest czgsto koniecznoscia. Istnieje grupa
lekéw z kategorii OTC (wydawanych bez recepty), ktére
umozliwiaja  szybka reakcje wobec  zaistnialych

probleméw.

Wsréd nich wazna grupa sa preparaty zobojetniajace
kwas zoladkowy. Zmiana kwasnego odczynu wydaje si¢
by¢ najprostsza forma doraznego leczenia objawéw.
Jednak nie stanowi skutecznej walki z przyczyna
problemu. Wsréd preparatéw z tej grupy wyrdznia sie
wodoroweglany, weglany i wodorotlenki metali
alkalicznych, ponadto alginian sodu, kwas hialuronowy,
siarczan chondroityny. Leczenie tymi preparatami
koncentruje si¢ na zobojetnianiu kwasu solnego oraz
tworzeniu warstwy ochronnej w obrebie przewodu

pokarmowego.

Inna niezwykle wazna grupa lekéw s3 inhibitory pompy
protonowej (IPP). Przez jej zahamowanie zmniejsza si¢
sekrecja kwasu solnego, ktéry odpowiada za zakwaszenie
zoladka. Ich sila jest rézna, w zwiazku z czym
wprowadzono uniwersalng jednostke poréwnawcza,

odnoszaca si¢ do omeprazolu — omeprazole equivalent

(OE).

W badaniu prowadzonym przez Kirchheiner i wspétpr.
poddano analizie ponizsze wartosci ,standardowo
stosowanych (rok 2009 — Niemcy) dawek” IPP. Nalezy
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zaznaczy¢, ze byly to dwczesnie najnizsze dostepne dawki. Byly to omeprazol — 20mg,

esomeprazol — 20mg, rabeprazol — 20mg, lansoprazol — 15mg, pantoprazol —20mg.

W kontekscie sily dziatania (OE) podane dawki wynosza; omeprazol — 1; esomeprazol
—1,6; rabeprazol — 1,82; lansoprazol — 0,9; pantoprazol — 0,23. Co przedstawia si¢

w kontekscie analogicznej dawki omeprazolu, w sposéb nastepujacy:

Lek Dawka leku [mg] Dagvnl;:;(iscﬁvgifig]acca OE
Pantoprazol 20 45 0,23
Lansoprazol 15 13,5 0,9
Omeprazol 20 20 1
Esomeprazol 20 32 1,6
Rabeprazol 20 36 1,82

OE podane jest z doktadnos$cia odpowiadajaca koricowym, wigzacym wynikom badania,
stad niewielka réznica w zaokragleniach widocznych w tabeli. Zauwazalne jest
odchylenie od $redniej pantoprazolu na rzecz slabszego dziatania. W zwiazku z tym

wystepuje on w wielu preparatach OTC.

Inhibitory pompy protonowej sa niemal najwazniejsza grupa lekéw w leczeniu refluksu
przetyku. Jednakze dostgpne sa tez inne metody farmakologiczne, jak baklofen,
sukralfat, metoklopramid (zalecany przez amerykanskie wytyczne), Itopryd (mniej
dziatlan ubocznych od metoklopramidu), antagonisci rec. H2. Ostatecznoscia jest

leczenie chirurgiczne.

W ostatnich latach badania nad lekami z grupy IPP skupialy si¢ w duzej mierze nad ich
sita dzialania oraz skutkami ubocznymi. Niemniej farmakoterapia jest do$¢ dobrze

opanowana i zdaje si¢ wypiera¢ popularny jeszcze nie tak dawno trend leczenia

chirurgicznego.




ZDROWIE

PHARMACOPOIA N°2/2023 37

Inng kwestia jest natomiast diagnostyka choroby refluksowej

przetyku. Obejmuje ona rozleglta metodologie, w tym
wywiady i kwestionariusze, a takze badania. Te
ostatnie obejmuja  gastroskopi¢, manometri¢
.. przetykowa, pH-metri¢. Jednakze na horyzoncie
\ jawi sie nowa alternatywa diagnostyczna
w postaci balonowego systemu cewnikowego do
pomiaru impedancji blony sluzowej (balloon

mucosal impedances catheter system — MI).

Dzisiejsze badania endoskopowe umozliwiaja
wykrycie zmian patologicznych i diagno-
zowanie choroby refluksowej przelyku.
Jednak do pelnego réinicowania tego
schorzenia z eozynofilowym zapaleniem
przelyku potrzebna jest doktadna biopsja btony
Sluzowej. Pobranie wycinka blony $luzowej
przetyku stwarza konieczno$¢ znieczulenia,

przeciwdziatania wymiotom

i naruszenia (w celu pobrania)
czgsci tkanki. W dalszym
etapie nastepuje badanie histo-

patologiczne.

MI bada spoistos¢ tkankowa btony $luzowej za pomoca
detekcji zmian przewodzenia tkankowego. Urzadzenie
w postaci endoskopu z cewnikiem zaopatrzonym w
detektory  impedancji. = Wykorzystywane  jest
przewodnictwo bezposrednie. Projekty udosko-
nalajace MI nadal trwaja i obejmuja miedzy innymi
minimalizacj¢ bledéw pomiarowych spowodowana
obecno$cig trasci pokarmowej. Powstaja coraz
nowsze optymalizacje sensoréw i pierscieni impe-

dancji, w coraz wyzszym zaggszczeniu wokét siebie.

Badacze pracuja obecnie nad udoskonaleniem tej

metody, ktére polega¢ mialoby na nadmuchaniu balonu
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wewnatrz przetyku, co dawaloby jeszcze lepszy
kontakt  czujnikéw z  nablonkiem. Ta
optymalizacja wyeliminowataby bledy zwiazane
z obecnoscia cieczy i powietrza wokot
czujnikéw. Kolejnym udoskonaleniem ma by¢
obecno$¢ 40 czujnikéw na calej dtugosci 10 cm

pomiaru.

MI zatem jest urzadzeniem przyszlosci do
pomiaru przewodnictwa tkankowego nablonka
przetyku, ktéry koreluje z rozszerzonymi
przestrzeniami miedzykomérkowymi. Juz dzis
potrafi rozréznia¢ chorobe refluksowa przelyku
z eozynofilowym zapaleniem przelyku bez
koniecznosci pobierania wycinkéw tkanki. Czas
endoskopowania jest krétki i nie przysparza
pacjentom wickszego dyskomfortu. Potencjal
tego urzadzenia dopiero jest oceniany w
kontekscie innych zaburzen jelitowych. Jednak
juz w niedalekiej przyszlosci prawdopodobnie
nastapi rozwoj tej technologii i wprowadzenie

jej do szerszego uzytku w praktyce klinicznej.

W niedawnych badaniach przedstawiono
zdolnos¢ MI do wykrywania eozynofilowego

zapalenia przelyku, bez zbednej histologii, z

NS S czuloscia 100% i swoistoscia 96%. To samo
badanie przytacza, Ze zaoszczedzone $rodki, zwiazane z biopsja i interpretacja

histopatologiczng oscyluja na poziomie 235 USD (wg. stawek Medicare z 2009 r.).

Przyszlos¢ lecznictwa, w tym optymalizacja kosztéw terapii zwigzane sa nie tylko
z wydatkami pacjentéw na leki. W praktyce klinicznej réwnie wazne s3 procedury
diagnostyczne. Optymalizacja zaréwno ingerencji w ciaglos¢ tkanki pacjenta, jak i czasu
i kosztéw diagnostyki/leczenia to bardzo wazny aspekt medyczny. W kontekscie choroby

refluksowej przetyku innowacyjna technologia stoi juz niemal u bram.
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OESOPHAGITIS GASTRITIS DUODENITIS
CORROSIVAE VENENUM ACIDI SULFURICI
RECENS HAUSTUM SUBSEGUENTES.

Wszystkie numery dostepne na www.pharmacopola.pl/numery


https://www.pharmacopola.pl/numery

ZDROWIE

PHARMACOPOIA N°2/2023 40

Ramica slinianki — geneza, rozwoj,
leczenie, ciekawostKki

Mgr Rlaudia Jackiewicz

Absolwentka Analityki Medycznej na Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Diagnosta
laboratoryjny w Regionalngym Centrum Krwiodawstwa i KRrwiolecznictwa
w Bialymstoku.

Jedna z najczgstszych chordb gruczoléw slinowych jest kamica §linianek. Polega na
tworzeniu si¢ kamieni w przewodach gléwnych gruczoléw slinowych. Najczesciej
dotyka ona §liniank¢ podzuchwowa. Patogeneza schorzenia nie jest dokladnie
poznana. Rodzaj stosowanego leczenia zalezy od wielko$ci oraz umiejscowienia
kamieni §linowych. Celem tej pracy jest przeanalizowanie jednostki chorobowe;j
jaka jest kamica $linianek. Dokonano przegladu artykuléw z baz danych PubMed

poswieconych patofizjologii, diagnostyce i leczeniu kamicy.

Kamica $linianki polega na tworzeniu si¢ kamieni w przewodach gtéwnych gruczotéw
slinowych: slinianek przyusznych, podzuchwowych i podjezykowych. Schorzenie
stanowi 50 % gtéwnych choréb gruczoléw §linowych. Najbardziej podatna na kamice
jest §linianka podzuchwowa — czesto$¢ wystepowania 80%, nastgpnie $linianka
przyuszna — 19% i najmniej $linianka podjezykowa — 1 % (Siddiqui, 2002:89 — 91).
Gruczotl podzuchwowy jest najczgstszym miejscem powstawania kamicy, poniewaz
przewéd podzuchwowy (przewéd Whartona) wznosi si¢ ku swojemu ujscia, co
powoduje zastéj w przeplywie §liny. Ponadto slinianka podzuchwowa wytwarza gtéwnie
lepka, $luzowa i zasadowa §ling co predysponuje do wytracania si¢ soli. Choroba jest
w wiekszoéci wykrywana u plci meskiej w przedziale wiekowym miedzy 30 a 60 rokiem
zycia (Rzymska-Grala, 2010:25 — 37).

Patogeneza kamicy §linianek nadal nie jest dobrze poznana, ale wysuwaja sie dwie teorie.
Pierwsza z nich jest obecnos¢ mikrokamieni w ziarnisto$ciach wydzielniczych gruczotéw
Slinowych, ktére sa wydzielane do przewodéw slinowych, gdzie stuza jako prekursor do
wiekszych kamieni, ktére ostatecznie tworza sialolit (Harrison, 2009:927 — 47). Druga
teoria méwi o odkladaniu si¢ soli wapnia wokét rdzenia, ktéry tworza zluszczone

komérki nabtonka, bakterie, resztki pokarmowe, $luz, co z biegiem czasu stuzy jako
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niaus do tworzenia wigkszych kamieni
(Marchal, 2001:66-38).

Kamienie $liniankowe sktadaja sie

z substancji organicznych (gikoproteiny,

mukopolisacharydy,  resztki ~ komérkowe)
i nieorganicznych (weglany, fosforany wapnia)
o réinych proporcjach w zaleznosci od $rodowiska
chemicznego w ktérym powstaja. Substancje organiczne
najczesciej wystepuja w rdzeniu kamienia, natomiast
substancje nieorganiczne na jego obrzezach (Marchal,
2003:951-6). Kamienie zazwyczaj maja okragly ksztatt
i sa bialego lub z6itego koloru. Ich §rednica wynosi od 2,1
do 10 mm, nieliczne maja ponad 15 mm. Srednia waga miesci

sie¢ w zakresie od 1 mg do 5 g. Kamienie podzuchwowe sa zazwyczaj wigksze od

kamieni przyusznych (Avishai, 2020:332).

Objawami kamicy §linianek jest bolesny lub bezbolesny obrzek, rumien wokoét gruczotu
oraz bdl po jedzeniu okreslany jako ,zespdt positku”. Moze dojé¢ do nawracajacych
infekcji a takze powstania ropnia (Medina, 2013:125-7). Podstawowe metody

obrazowania kamicy §linowej to: zdjecia rentgenowskie, ultrasonografia,

tomografia komputerowa, sialogram, rezonans magnetyczny.

Leczenie zalezy od wielkosci i umiejscowienia kamieni slinowych. Podstawa jest
utrzymanie odpowiedniego nawodnienia, stosowanie cieptych kompreséw, masowanie
gruczolu w celu zwickszenia odplywu przewodowego oraz przyjmowanie
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Usuniecie niektérych kamieni jest
mozliwe poprzez manipulacj¢ gruczolem. Pomocna jest sialoendoskopia, ktéra
polega na zlapaniu kamienia chwytakiem i usunieciu go z przewodu | :
$linowego. Wystgpowanie objawéw takich jak narastajacy bél, goraczka |

lub ropny wysieck sugeruja zastosowanie antybiotykoterapii

przeciwgronkowcowej. W przypadku ztogéw glteboko umiejscowionych

- w tkankach wymagana jest interwencja chirurgiczna (Badash, 2022:¢28147).

Badania kliniczne wskazaly dlugoterminowe palenie tytoniu jako czynnik

predysponujacy do kamicy §linianek. Wiaze¢ si¢ to ze zmniejszonym przeplywem §liny
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w jamie ustnej oraz jej obnizeniem aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej (Yiu,
2016:764-8).

Kamica $linianek jest gtéwna przyczyna tworzenia si¢ kamieni w obrebie slinianek, ale
do zwapnied w tym rejonie moze dojs¢ ze wzgledu na rozwijajace si¢ choroby
nowotworowe takie jak rak gruczolowo-torbielowaty i rak zrazikowokomérkowy, ktére

moga da¢ mylny obraz kamieni slinowych (Thimsen, 2022:3329).

Kamica $liniankowa jest fagodnym schorzeniem polegajacym na tworzeniu si¢ kamieni
w przewodach gléwnych gruczoléw slinowych. Najczesciej wystepuje u mezczyzn
migdzy 30 a 60 rokiem zycia. Pomimo niepoznanej patogenezy mozna zatozy¢, ze duzy
wplyw na rozwéj choroby ma obecno$¢ mikrokamieni w ziarnistosciach wydzielniczych
gruczoléw slinowych oraz odkladanie si¢ soli wapnia wokét rdzenia, co w pézniejszym
czasie stuzy jako nidus do tworzenia wickszych kamieni. Diagnostyka obrazowa
wykorzystuje zdjecia rentgenowskie, ultrasonografi¢, tomografie komputerowa,
sialogram i rezonans magnetyczny. W przypadku matych kamieni leczenie zachowawcze
jest wystarczajace. Obecno$¢ duzych i trudnodostepnych kamieni slinowych wymaga
postepowania chirurgicznego. Kamica §linianek stanowi istotna przyczyne zaburzen
gruczotéw S$linowych co motywuje do poszukiwania nowych sposobéw diagnozy

i terapii.

Wszystkie numery dostepne na www.pharmacopola.pl/numery


https://www.pharmacopola.pl/numery

ZDROWIE

PHARMACOPOIA N°2/2023 43

Biblio grafla

Avishai, G., Ben-Zvi, Y., Ghanaiem, O., Chaushu, G., Gilat, H. (2020). Sialolithiasis-Do Early
Diagnosis and Removal Minimize Post-Operative Morbidity? Medicina (Kaunas), 56(7), 332.
doi: 10.3390/medicina56070332

Badash, I., Raskin, J., Pei, M., Soldatova, L., Rassekh, C. (2022) Contemporary Review of
Submandibular Gland Sialolithiasis and Surgical Management Options. Cureus Journal of Medical
Science, 14(8):¢28147. doi: 10.7759/cureus.28147

Harrison, J.D,. (2009). Causes, natural history, and incidence of salivary stones and obstructions.
Otolaryngologic Clinics of North America, 42 (6), 927-47. doi: 10.1016/j.0tc.2009.08.012

Marchal, F., Dulguerov, P. (2003). Sialolithiasis management: the state of the art. Archives of
Otolaryngology - Head & Neck Surgery, 129(9), 951-6. doi: 10.1001/archotol.129.9.951

Marchal, F., Kurt, A. M., Dulguerov, P., Lehmann, W. (2001). Retrograde theory in sialolithiasis
formation. Archives of Otolaryngology - Head & Neck Surgery, 127(1), 66-8.
doi: 10.1001/archotol.127.1.66

Medina, J., Corey, N., Hahn, B. (2013). Acute Wharton's duct sialadenitis and submandibular
infection. Journal of Emergency Medicine, 44(1), 125-7. doi: 10.1016/j.jemermed.2012.02.065

Rzymska-Grala, I., Stopa, Z., Grala, B., Golebiowski, M., Wanyura, H., Zuchowska, A., Sawicka,
M., Zmorzyniski, M. (2010). Salivary gland calculi - contemporary methods of imaging. Polish
]ournal of Radiology, 75, 25-37. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3389885/

Siddiqui, S.]., (2002). Sialolithiasis: An unusually large submandibular salivary stone. British
Dental Journal, 193, 89-91. doi: 10.1038/sj.bdj.4801491

Thimsen, V., Fauck, V., Wiesmiiller, M., Agaimy, A., Schapher, M., Iro, H., Koch, M.,
Mantsopoulos, K. (2022) Calcification in Salivary Gland Cancer Mimicking Sialolithiasis-A
Diagnostic Pitfall on Imaging: Report of Two Cases and Brief Review of the Literature. Journal of
Clinical Medicine, 11(12):3329. https://doi.org/10.3390/jcm11123329

Yiu, A.J, Kalejaiye, A., Amdur, R.L., Todd Hesham, H.N., Bandyopadhyay, B.C. (2016).
Association of serum electrolytes and smoking with salivary gland stone formation. International
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 45(6), 764-8. doi: 10.1016/j.ijom.2016.02.007

Ilutracje: wikipedia commons (James Heliman, MD; Wouter Hagens)

Wszystkie numery dostepne na www.pharmacopola.pl/numery


https://www.pharmacopola.pl/numery

KROMENTARZE I OPINIE

PHARMACOPOIA N°2/2023 A4

Fapkiewicz-Przygodzka &
Przycodzki, M. (2021). Farmaceuci
|[RECENZJA]

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, Ze autorami jest malzeristwo, pracujace wspdlnie w jednej
aptece. Jednak ksiazka napisana jest w pierwszej osobie przez Pana Farmaceutg,
natomiast jego Zona pelni w niej role muzy, archetypu farmaceutki. Autor opisuje jej
prace w samych superlatywach, komunikatywna z szeroka wiedza, empatyczna,
zyczliwa. No ok, fajnie, ale wtracenia o Zonie moglyby sie do tego ograniczaé. Niestety
autor zupelnie niepotrzebnie brnie dalej, odkrywajac kompletnie niepotrzebna prywate,
ktéra na pewno spotkataby sie¢ z cieplejszym przyjeciem na tamach bloga poswigconego
farmacji i rodzicielstwu. Wszakze takowe juz istnieja. Niemniej jednak zycze kazdemu by

znalazl kogos, kto pokocha go tak, jak autor swoja Zone. Bez ironii.

Juz na samym poczatku autor zaznacza, ze adresatem ksiazki sa pacjenci. Takie miato by¢

zalozenie. Ale nie do korica tak jest i w tym czesciowo jest réwniez pies pogrzebany.

Czy w tej ksigzce znajdziemy misjonarskie pierdolenie o heroizmie w naszym zawodzie?
Co prawda pewne fragmenty wydaja si¢ przeidealizowane, ale zjawisko srania do
wlasnego gniazda nie jest tu zauwazalne, chociaz w pewnym fragmencie autor przytacza
po przecinku réwniez przedstawicieli naszego zawodu, jako inhibitoréw zmian na
lepsze. Uznatam to jednak za nieszkodliwa parafraz¢ stwierdzenia, ze nasze srodowisko
jest podzielone. Koneserzy rakowiska beda rozczarowani, ale ksigzce w tym aspekcie nie

ma co zarzucié.

Gléwnym problemem tej ksiazki jest niespojnosé pod wzgledem ogétu jej struktury oraz
niekonsekwencja w tresci. Nie jestem przekonana, czy to wina autora, czy redakgji, ale
odnosze¢ wrazenie, ze kto§ powinien ja solidnie przeredagowaé. Mimo tego chaosu, jezyk,
ktérym jest napisana jest lekki i zazwyczaj prosty, chociaz niekoniecznie dla laika.
Miedzy historyjkami z Zycia i anegdotkami z pacjentami, autor prébuje przytoczyé
pewne problemy zdrowotne oraz przyklady farmakoterapii — jednak w jednym rozdziale

ogranicza sie do ,niektdrym pacjentom pomaga leczenie ziolami”, a w innym
g ¢ y g y
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w punktach wymienia rodzaje lekéw na
dana grupe schorzen. Jakby chciat
edukowa¢, ale jednak nie do konica.
I réwniez nie zawsze w zrozumialych

stowach dla osoby spoza branzy

medycznej. A przeciez to oni maja by¢

odbiorcami, nie zapominajmy.

Zauwazalny w paru miejscach humor ,,z
pieprzykiem” powinien zniknaé. Chyba,
ze kto$ jest koneserem polskich komedii
z ostatnich 25 lat. Na szczgécie nie ma go

wiele.

Catkiem ciekawym motywem s3

zwierzenia autora o swojej chorobie

i analiza jej przyczyn, takich jak zycie w

stresie, brak »strefy  whasnego

komfortu”. Zaznacza, ze laczenie

aptekarstwa z rodzicielstwem to przerypana sprawa i to wlasnie odbilo si¢ na jego
zdrowiu. Nie udaje perfekcyjnego pana domu, jednak - w jednym miejscu przytacza, ze
przed pacjentami musi maskowac bél, zeby nie pomysleli, ze jest nieprofesjonalny, nie
umiejac pomdoc sobie - natomiast w drugim miejscu stwierdza, ze to schorzenie to ,taka
jego uroda” i tym samym pozostaje biernym, co przeciez stoi w sprzecznosci z jego
zawodem farmaceuty. Przy okazji tej biernosci przytacza réwniez przyktad bezsennosci
kolezanki, krytykujac bez kozery jej grymas na twarzy. Niestety takich komentarzy nie

na miejscu jest wiecej.

Podkreslam znowu — to ksigzka adresowana do pacjentéw, a nie méj frywolny blog.
Autor na tamach ksiazki nie moze powstrzymac si¢ przed komentarzem pacjenta plci
meskiej, ktéry moéwi ,przygotowujeMY” sie do porodu, bo to przeciez Zona sig
przygotowuje a nie oni Wsp(’)lnie. Niby oczywiste, ale po co to zaznaczaé? Zreszta‘ temat
macierzyristwa przewija si¢ kilkakrotnie i moim zdaniem zdecydowanie za duzo razy, do
historyjek wdarta si¢ nawet soft-nagonka na pielegniarki, a przeciez jest tyle innych
sposobéw, by obnazy¢ nasza stuzbe zdrowia nie pigtnujac nikogo. Znowu w innym
fragmencie ,zaprzyjazniona polozna” jest w stanie poméc praktycznie na cito. Wyrzuty

sumienia za poprzedni rozdzial, czy jak?
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PrzejdZmy do pigty Achillesowej tej ksiazki.

Sa nia bez watpienia dialogi z pacjentami. Wlasciwie ta ksiazka pokazuje jak NIE
prowadzi¢ dialogéw z pacjentem. Jeden z nich roztozyl mnie dostownie na topatki.
Przypadek pacjenta, ktéremu nie pomaga morfina, wigc autor poleca mu paracetamol.
TAK, SERIO. Co prawda dalej ttumaczy, ze tak naprawde paracetamol mial tu by¢
»placebo” (celowo w cudzyslowie), jednak przy okazji zdarza mu si¢ przytoczy¢, ze
lekarze wybieraja leki przeciwbdlowe na chybil-trafit. W innej scence za to nie ma
skrupuléw by jako lek pierwszego wyboru poleci¢ ketoprofen, nie wyjasniajac do korica,

dlaczego.

I to ma by¢ ksiazka dla pacjentéw. Po przeczytaniu czego$ takiego kazdy laik ma

metlik w glowie.

W innej rozmowie sam moéwi do pacjenta, ze ten ma nadwag(;, a potem dziwi sig, ze

pacjent trzaska drzwiami.

W wywiadzie z matka pacjentki dowiaduje sig, ze lekarz przepisal cérce benzodiazepiny
jako lek pierwszego wyboru na stres zwiazany ze szkola. By wyrazi¢ jak najbardziej
adekwatne zaniepokojenie ta sytuacja autor pyta matke, co pacjentka bedzie braé
w przypadku powaznych probleméw w przyszlosci, skoro benzo wjezdzaja juz teraz. Czy

to miata by¢ grozba?

W kolejnej zamiast sensownej dysputy o rozsadnej suplementacji ostrzega pacjentke, ze
KUMULACJA SUBSTANCJI POMOCNICZYCH w suplementach moze by¢
niebezpieczna, jakby bylo to gléwne zagrozenie wynikajace z nieracjonalnej
suplementacji. Potem porusza temat nietolerancji laktozy, ktéra - wedlug aktualnej
wiedzy - nie powinna dawaé objawéw w przypadku tak matych ilosci, jakie sa obecne
nawet w kilkunastu tabletkach. Obok nieprawdziwego ryzyka zwiazanego
z zastosowaniem laktozy w tabletce wdarl si¢ tez stereotyp z nifuroksazydem i imbir jako
DOBRY sposéb na chorob¢ lokomocyjna. Niedobér biotyny jako gtéwna przyczyna
kiepskiej kondycji i wypadania wloséw (wiemy, ze nie). Takie tresci, jak i wspomniane
przytaczanie konkretnych substancji w ramach indywidualnej konwersacji z pacjentem
nie powinny znalez¢ si¢ w tej ksiazce. Nawet jesli autor nie mial ztego zamiaru, pacjent
moze odebrad to zupelnie na opak i na nic informacja przed lektura, Ze tre$¢ nie stanowi

porady medycznej.
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Na plus jest zaprezentowanie przez autora opieki farmaceutycznej w innych krajach.

Szkoda jednak, ze w tak waskim zakresie.

Jest tez kilka trafnych obserwacji, zwrécenie uwagi na  biurokragje,

antybiotykoopornos¢,

cickawy rozdzial o przyczynach deficytéw, o tym w jak niekomfortowej sytuacji
znajdujemy si¢ czasem doradzajac znajomym. O tym, Ze pacjenci nie chca stuchad
naszych porad i nam nie ufaja, chociaz na okladce ksiazki mamy informacje, ze ufa nam
90% Polakéw (kolejna niekonsekwencja). Bardzo fajna — bo realistyczna — byla za to
historia, gdy autor zostaje solo w aptece. Réwniez obiecujace byto zakorczenie ksiazki,
w ktérym autor przytacza historie, w ktérej zostaje wykurzony przez wspélnikéw
aptecznego interesu, jednak wlasciwie jest to tylko krétka parozdaniowa namiastka,
ktéra bylaby na pewno ciekawsza zamiast kolejnej historyjki o ciazy i macierzynstwie.
Jest tez wiele innych ogélnoaptecznych zagadnien, ktére autor méglby chociaz pokrétce

przytoczy¢, jednak w ogéle ich nie porusza.

Czy ta ksiazka to totalna odklejka? No nie, ale zeby byla przyzwoita, wymaga usunigcia
wielu skrétéw myslowych, przeredagowania pewnych fragmentéw, usuniecia pewnych
nieistotnych szczeg6léw, zastanowienia si¢ nad pewnymi niekonsekwencjami
wystepujacymi w tresci. Pewne rozdzialy powinny by¢ bardziej rozwiniete, inne
skrécone, jeszcze inne powinny w ogdle zosta¢ wywalone. Autor po prostu za bardzo
poszedl na zywiol, pospieszyl si¢, przeczytal jeszcze nieopublikowany tekst kilka razy za

malo.

Tre$¢ tej ksiazki, jej poszczegélne rozdzialy o wiele lepiej sprawdzityby si¢ jako
pojedyncze wpisy na blogu, réwniez niekoniecznie adresowanym tylko dla pacjentéw.
Wtedy rzeczywiscie, przy dekoracji z odpowiednich zdj¢é, zachowaloby to catkiem

przyzwoita forme.

Koncowa ocena: 2/5

@cierpieniamlodegofarmaceuty

&
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Artykut przeglgdowy

Chloniak Hodgkina — patofizjologia,
diagnostyka, leczenie

Klaudia Jackiewicz!

! Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku

Abstrakt: Chtoniak Hodgkina jest nowotworem ukladu krwiotwérczego wywo-
dzacym si¢ z rodzaju biatych krwinek — limfocytéw B. Charakteryzuje si¢ obecnoscia
nowotworowych komérek Reeda-Sternberga o wieloplatowym jadrze i jedno-
jadrzastych komérek Hodgkina. Stanowi jeden z najczgstszych nowotwordw
ztosliwych u miodych dorostych. Mediana wieku zachorowania wynosi okoto 33 lata.
Etiologia chloniaka Hodgkina nie jest dobrze poznana. Giéwnym objawem choroby
jest niebolesne powickszenie wezléw chlonnych. Rozpoznanie jest stawiane na

Artykut zostal poddany recenzji

naukowej podstawie badania histopatologicznego wezta chtonnego lub innej nacieczonej tkanki.

Rokowanie w chloniaku Hodgkina jest dobre wraz z wysokim odsetkiem catkowitych

Dostarczono: 20.03.2023 wyleczes.

Przyjeto do druku: 02.05.2023
Stowa klucze: chloniak Hodkina, choroba Hodkina, ziarnica zlo$liwa, limfo-

Copyright: © 2023 by the granulomatoza
authors & publisher
Title: Hodkin lymphoma—pathophysiology, diagnosis, treatment

Cytuj jako: Jackiewicz, K. Abstract: Hodgkin lymphoma is a cancer of the hematopoietic system that originates
(2023). Chloniak Hodkina — from a type of white blood cell called B lymphocytes. It is characterized by the
patofizjologia, diagnostyka, presence of neoplastic Reed-Sternberg cells with a multilobed nucleus and
leczenie,, Pharmacopola, 2(3), mononuclear Hodgkin cells. It is one of the most common malignancies in young
49-57 adults. The median age of onset is approximately 33 years. The etiology of Hodgkin

lymphoma is not well understood. The main symptom of the disease is painless
enlargement of the lymph nodes. Diagnosis is based on histopathological examination
of the lymph node or other infiltrated tissue. The prognosis of Hodgkin lymphoma is

good with a high rate of complete cure.

Keywords: Hodgkin lymphoma, Hodgkin disease, malignant granuloma, lympho-

granulomatosis
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1. Wstep

Klasyczny chloniak Hodgkina zostal opisany w 1832 roku
przez Thomasa Hodgkina jako stan wystepujacy u mlodych
dorostych z powigkszonymi wezlami szyjnymi, utrata masy
ciala i goraczka, prowadzacymi do $mierci w ciagu kilku
miesigcy. Dorothy ReedMendenhall w 1898 roku i Carl
Sternberg w 1902 roku odkryli typowa komérke Reeda-
Sternberga w analizach mikroskopowych weztéw chlonnych.
Chloniak Hodgkina jest nowotworem zlosliwym ukladu
chlonnego, w ktérym dochodzi do klonalnego rozrostu
limfocytéw B tworzacych unikalne, olbrzymie komorki
nowotworowe Reed-Sternberga o wieloptatowym jadrze oraz
duze jednojadrzaste komérki Hodgkina otoczone znacznie
liczniejszymi ~ innymi  prawidlowymi  komérkami —
limfocytami, plazmocytami, makrofagami i granulocytami

tworzacymi naciek ziarnicy (Harris, 2000:193-207).

Patolodzy podzielili chloniaka Hodgkina na postaé
nieklasyczng i klasyczna. Postaé klasyczna zawiera cztery
podtypy, ktére réznia si¢  cechami  klinicznymi,

umiejscowieniem i epidemiologia.

2. Patofizjologia

Choroba rzadko wystgpuje przed ukoriczeniem 12. roku zycia,
ale jest najczgstszym chloniakiem u mlodziezy i mlodych
dorostych, ponadto moze wystapic¢ u pacjentéw w wieku 80 lat
i starszych. Najczgsciej wystepuje w grupie wieckowej 20-34
lata, co stanowi prawie jedna trzecia nowych rozpoznan.
Mediana wieku zachorowania wynosi okolo 33 lata. Pierwszy
szczyt zachorowalnosdci pojawia si¢ w wieku okoto 20-30 lat,
natomiast drugi szczyt, w ktérym choroba jest bardziej

zwigzana z wirusem Epsteina-Barra i ma nizszy wskaznik
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& Tabela 1. Podtypy chloniaka Hodgkina, epidemiologia i cechy kliniczne. Na podstawie
(Campo, 2:439).

Podtypy chloniaka Hodgkina Epidemiologia Cechy kliniczne

Chloniak Hodgkina z przewaga limfocytéw guzkowych

75% pacjentéw jest we
Stanowi 5% wszystkich wezesnym stadium; ryzyko
chloniakéw Hodgkina; czesciej  transformacji w chtoniaka
u mezczyzn niz u kobiet nieziarniczego o wysokim

stopniu ztosliwosci

Klasyczny chloniak Hodgkina

. Guz w $§rédpiersiu obecny
Stanowi 70% klasycznego
L . . u 80% pacjentéw; rokowanie
Stwardnienie guzkowe chtoniaka Hodgkina w o
o . lepsze niz w innych podtypach
Europie i Ameryce Péinocnej

choroby klasycznej

Stanowi 25% klasycznej
Powigkszenie wezlow
choroby; powszechny u
chtonnych obwodowych
Postaé¢ mieszanokomdrkowa pacjentéw zakazonych
i brzusznych czgsto; naciek
wirusem HIV i w krajach ] ]
$ledziony u 30% pacjentéw
rozwijajacych sig

Powigkszenie wezlow
Stanowi 5% klasycznego

Posta¢ bogata w limfocyty chtoniaka Hodgkina

chtonnych obwodowych

czesto; masa §rédpiersia rzadko

Najrzadszy podtyp, stanowi

< 1% przypadkéw w Europie L L
) ) Pacjenci czgsto zglaszaja sie
L i Ameryce Pétnocnejs |
Postaé zaniku limfocytéw z zaawansowanym stadium
powszechny u pacjentéw
choroby
zakazonych wirusem HIV

i w krajach rozwijajacych sig
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wyleczen, pojawia si¢ w wieku okolo 50-70 lat (Yung,
2003:943-951).

Etiologia chtoniaka Hodgkina nie jest dobrze poznana. Nie ma
jasno okreslonych przyczyn rozwoju tej choroby. Naukowcy
sugeruja czynniki rodzinne, ekspozycje na wirusy i supresje
immunologiczna jako czynniki predysponujace do chloniaka
Hodgkina.

Badania wykazaly zwiazek wirusa Ebsteina-Barra z etiologia
choroby, poniewaz u oséb, ktére w przeszlosci chorowaly na
mononukleoz¢ zakaina obserwuje si¢ wicksze ryzyko
zachorowania na chloniaka Hodgkina. Ponadto, stwierdza si¢
obecno$¢ genomu wirusa Ebsteina-Barra w komérkach Reed-
Sternberga pobranych od pacjentéw z chloniakiem Hodgkina
(Weiss, 1982:86-91).

Istnieje réwniez zwiazek z zakazeniem ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci a zwigkszonym ryzkiem zachorowania
na chloniaka Hodgkina. Dodatkowo u oséb zakazonych
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci obserwuje sie
zaawansowane stadium choroby w momencie rozpoznania
chloniaka Hodgkina, nietypowe lokalizacje choroby i gorsze
rokowanie po terapii (Andrieu, 4(8):635-41).

Chloniak Hodgkina zwykle objawia si¢ jako bezbolesne
powiekszenie wezléw chlonnych okolicy nadobojczykowej,
ktére utrzymuje si¢ ponad miesiac. U ponad 50% pacjentéw
wystepuje guz w $rédpiersiu, ktéry moze przebiegal
bezobjawowo lub ze wspélistnieniem dusznosci, kaszlu lub
niedroznosci zyly gtéwnej goérnej. Objawy ogdlnoustrojowe
zglaszane s3 u 25% chorych. Goraczka > 38°C, obfite nocne
poty i niewyjasniona utrata powyzej 10% masy ciala w ciagu
6 miesigcy sa okreslane jako objawy prognostyczne. Dodatkowo
moga wystapi¢ objawy, takie jak $wiad, zmeczenie i nagta

nietolerancja alkoholu objawiajaca si¢ bélami mig§niowymi, ale
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nie maja one znaczenia prognostycznego. Zajecie szpiku
kostnego stwierdza si¢ u 5-8% pacjentéw z chloniakiem
Hodgkina, ale we wczesnym stadium choroby wskaznik zajecia
wynosi mniej niz 1% (Howell, 2002:408—411; Mauch,
1993:2062-2071).

3. Diagnostyka

Rozpoznanie ustala  sig na  podstawie badania
histopatologicznego i immunohistochemicznego powigksz-
onego wezla chlonnego, trwajacego dluzej niz miesiac,
zwlaszcza w  okolicy  nadobojczykowej.  Diagnostyka
histopatologiczna i immunohistochemiczna okresla typ

i podtyp chtoniaka Hodgkina.

Na podstawie badania podmiotowego nalezy ustali¢, czy
wystepuja objawy ogélne. Do objawéw ogdlnych zalicza si¢
goraczke (> 38 °C) trwajaca bez uchwytnej przyczyny dluzej niz
2 tygodnie i/albo zlewne poty nocne i/albo niewyjasniong
utrat¢ masy ciala powyzej 10% w okresie 6 miesigcy

poprzedzajacych rozpoznanie a takze swedzenie skory.

W celu wykrycia wszystkich zmian wezlowych i narzadowych,
czyli w okredleniu stopnia zaawansowania nalezy wykonad
badania obrazowe — tomografie komputerowa szyi, klatki
piersiowej, jamy brzusznej i miednicy Ze wzmocnieniem
kontrastowym. Badanie FDG-PET/CT (tomografia emisyjna
pozytonowa z 18-fluorodezoksyglukoza jako znacznikiem
sprzgzone z komputerowym badaniem tomograficznym) jest
stosowana do doktadnej oceny zaawansowania choroby,
wyznaczania margineséw radioterapii i zapewniania punktu
odniesienia dla péiniejszej oceny odpowiedzi na leczenie.
Wstepna ocena stopnia zaawansowania musi réwniez
obejmowaé badanie krwi, poniewaz klasyczny chloniak

Hodgkina czesto wiaze si¢ ze stanem zapalnym i wysokim
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& Ilustracja 1. Postaé stezeniem biatka C-reaktywnego, co w zaawansowanych
Chloniaka Hodkina. przypadkach prowadzi do anemii (Eichenauer, 2018:19-29;
Zrédto: Wikipedia Townsend, 2012:836-847).

Commons

4. Leczenie

Czynnikami decydujacymi o wstepnym wyborze terapii
chorych jest histopatologiczna ocena typu i podtypu chloniaka
Hodgkina, anatomiczny stopiei zaawansowania choroby,
obecno$¢ niekorzystnych cech rokowniczych, obecno$é
objawéw ogdlnoustrojowych i obecno$¢ zmiany masywne;j,

czyli pojedynczego ogniska chorobowego o srednicy > 10 cm.

Chloniak Hodgkina nalezy do wyjatkowo promienio-
wrazliwych i chemiowrazliwych nowotworéw. Okolo 90%
chorych we weczesnych stopniach zaawansowania mozna
wyleczy¢, stosujac standardowa chemioterapi¢, radioterapie

lub leczenie skojarzone.
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Standardem postgpowania we wczesnej postaci chloniaka
Hodgkina bez obecnosci niekorzystnych  czynnikéw
rokowniczych jest podanie 2 cykli ABVD (doksorubicyna/
adriamycyna,  bleomycyna,  winblastyna, dakarbazyna)
z uzupelniajaca radioterapia obszaréw zajetych wyjsciowo do
dawki catkowitej 20-30 Gy. Chorych z czynnikami ryzyka leczy
si¢ dluzej — co najmniej 4 cyklami chemioterapii réwniez
z nastepowa radioterapia obszaréw zajetych wyjéciowo do
dawki catkowitej 30Gy. Alternatywnym sposobem leczenia
chorych z postacia wczesna i obecnoscia czynnikéw ryzyka,
zalecanym przez grupe niemiecka, jest zastosowanie 2 cykli
BEACOPP (bleomycyna, etopozyd, doksorubicyna, cyklo-
fosfamid, = winkrystyna, prokarbazyna i  prednizon)
eskalowanych od poczatku oraz 2 cykli ABVD z nastepowa
radioterapia miejsc wyjsciowo zajetych. Leczenie chorych
z postacia zaawansowang jest dluzsze i wymaga podania co
najmniej 6 cykli chemioterapii. Standardowym leczeniem
opornych postaci chloniaka Hodgkina jest chemioterapia
I linii, po ktérej w przypadku dobrej odpowiedzi
przeprowadza si¢ autologiczna transplantacje komorek
krwiotwoérczych (Ansell. 2020:978-989).

5. Zakonczenie

Chloniak Hodgkina jest nowotworem ukladu limfatycznego
charakteryzujacym sie obecno$cia komérek Reeda-Sternberga o
wieloptatowym jadrze i jednojadrzastych komérek Hodgkina.
Patolodzy podzielili chloniaka Hodgkina na postaé
nieklasyczna i klasyczna. Postaé klasyczna zawiera cztery
podtypy. Schorzenie najczgsciej dotyka mlodych dorostych.
Mediana wieku zachorowania szacowana jest na okoto 33 lata.
Choroba ma dwa szczyty zachorowalnosci, pierwszy pojawia sie
w wieku okoto 20-30 lat, natomiast drugi w wieku okoto 50—

70 lat. Etiologia chloniaka Hodgkina nie jest dobrze poznana

Wszystkie numery dostepne na www.pharmacopola.pl/numery


https://www.pharmacopola.pl/numery

ZDROWIE PUBLICZNE

PHARMACOPOIA 203) 56

a przyczyny rozwoju tej choroby nie sa jasno okreslone.
Podejrzewa si¢ czynniki rodzinne, ekspozycje na wirusy
i supresj¢ immunologiczna jako czynniki predysponujace.
Chloniak Hodgkina objawia si¢ niebolesnym powiekszeniem
wezléw chlonnych, zwlaszcza w okolicy nadobojczykowej
a takze wspélistniejacymi objawami takimi jak utrzymujaca sie
goraczka > 38 °C, nocne poty, niewyjasniona utrata masy ciala
oraz swedzenie skdéry. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie
badania histopatologicznego i immunohistochemicznego
powickszonego wezla chtonnego co pozwala na okreslenie typu
i podtypu chloniaka Hodgkina. Schorzenie nalezy do
wyjatkowo  promieniowrazliwych i  chemiowrazliwych
nowotworéw. Okoto 90% chorych we wczesnych stopniach
zaawansowania mozna wyleczyé, stosujac standardowa

chemioterapie, radioterapie lub leczenie skojarzone.
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