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STRESZCZENIE

Leczenie zaburzen lekowych oraz bezsennosci wymaga odpowiedniego postepowania farmakologicznego oraz pozafar-
makologicznego. Ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia leki anksjolityczne sg ostroznie zalecane w tych stanach, natomiast
w zaawansowanych zaburzeniach lekowych zaleca sie leki przeciwdepresyjne. Alternatywa dla takich lekéw mogg byé
preparaty naturalne (ziotowe). Przykladem takiego preparatu jest Sedatif PC. Szereg substancji czynnych wchodzi w sktad
tego leku. Zalecany jest w stanach nadmiernej pobudliwosci nerwowej, nerwowosci zwigzanej z dzialaniem czynnikéw
stresogennych i w objawach ze strony uktadu wegetatywnego czy zaburzeniach snu.

SUMMARY

The treatment of both anxiety and sleep disorders requires the use of thorough pharmacological and non-pharmacolo-
gical therapies. Anxiolytic drugs are recommended with caution because of the risk of substance dependence, and in more
advanced disorders antidepressants are usually the drugs of choice. Alternative therapy may consist of herbal medicines
(natural drugs). One of such preparation is Sedatif PC, which is a composite drug with several active herbal substances.
This medication is particularly recommended in the case of nervousness, adverse response to stress, and in the treatment
of vegetative symptoms which accompany anxiety and sleep disorders.
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Miejsce zasady diagnozowania i leczenia
zaburzen lekowych

Zaburzenia lekowe stanowig grupe zaburzen, kté-
re sg stosunkowo czesto rozpoznawane. Np. ryzyko
wystapienia jednego z tych zaburzen — fobii — wynosi
kilka procent: agorafobii 2-5%, fobii specyficznych
7,1-9,4%, fobii spotecznych ok. 3%, leku napadowego
3-5,6%, uogdlnionych zaburzen lekowych 2,5-6,4%
(Rybakowski 2011; Siwiak-Kobayashi 2011). Do po-

* Artykul sponsorowany.

danych wartosci nalezy podchodzi¢ ostroznie, gdyz
badania rozpowszechnienia zaburzen lekowych obar-
czone bywaja marginesem btedu, co wynika z ré6znych
metod zbierania danych, réznych populacji, a takze
z faktu, iz czesto zdarza sie, ze zaburzenia lekowe
wspolistniejg (gléwnie z depresja, uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych), ale tez wzajemnie ze sobg
(np. zaburzenia lekowe uogdlnione i fobie). Mimo
to z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjaé,
iz zaburzenia lekowe sa do$¢ powszechne. Stanowig
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one wazny problem medyczny, gdyz osoby z zaburze-
niami lekowymi czesto szukaja porady lekarskiej, cze-
sto tez u tych pacjentéw rozpoznawane sg inne — niz
lekowe — zaburzenia, w zwigzku z czym leczenie tych
zaburzen stanowi powazne wyzwanie.

Wyzwanie to polega na trudnosciach w dojéciu
do wtasciwej diagnozy. Osoby z zaburzeniami leko-
wymi zglaszaja sie do lekarza z powodu dolegliwosci
somatycznych, czesto niespecyficznych, co powo-
duje, iz poddawani sg wielu badaniom diagnostycz-
nym, konsultacjom specjalistycznym, a w kornicu
probom leczenia farmakologicznego, ktére nie kon-
cza sie oczekiwanymi rezultatami. Dlatego tez ty-
powy przyktad pacjenta z zaburzeniami lekowymi
to osoba w miare doktadnie przebadana, poddawana
réznym konsultacjom specjalistycznym oraz pro-
bom leczenia farmakologicznego, a mimo to nadal
cierpiaca z powodu niespecyficznych dolegliwosci.
Nic dziwnego, ze pacjenci tego rodzaju maja poczu-
cie, ze ich problemy pozostaja niezrozumiane, czy
wrecz, ze sie ich lekcewazy. Bywaja postrzegani jako
hipochondrycy, obwiniani o naduzywanie systemu
opieki zdrowotnej, a jednoczesnie opiekujacy sie
nimi lekarze maja poczucie bezradnosci. Z tych po-
wtarzajacych sie wielokrotnie historii plynie wnio-
sek, zZe umiejetne rozpoznawanie zaburzen leko-
wych stanowi podstawe dla wlasciwego postepowa-
nia terapeutycznego.

Przez umiejetng diagnostyke zaburzen lekowych
nalezy rozumie¢ branie przez lekarza pod uwage tak-
ze i takiej mozliwosci, ze zglaszane przez pacjenta
skargi moga by¢ przejawem zaburzen lekowych. Nie
chodzi tu oczywiscie o zalozenie, ze kazdy pacjent,
ktéry zglasza sie po porade z powodu mato specyficz-
nych dolegliwosci, powinien od razu zosta¢ diagno-
zowany jako cierpiacy z powody zaburzen lekowych,
ale o to, by lekarz bral pod uwage i taka mozliwos¢,
ze zglaszane przez pacjenta dolegliwo$ci moga byé
objawami zaburzen lekowych.

Oczywiscie, podejrzenie zaburzen lekowych nie
zwalnia lekarza od konieczno$ci przeprowadzenia
wnikliwej diagnostyki w celu wykluczenia soma-
tycznego podloza zgtaszanych skarg. Trudno sobie
bowiem wyobrazi¢ sytuacje, gdy pacjentowi zgltasza-
jacemu sie do lekarza POZ z powodu dolegliwo$ci
typu ,klucie w okolicy serca” czy ,tatwe meczenie
sie” albo ,kolatanie serca w sytuacjach stresowych”
lekarz zaleci konsultacje psychiatryczna, podejrze-
wajac zaburzenia lekowe, a nie przeprowadzi podsta-
wowej diagnostyki, jaka jest badanie fizykalne i wy-
konanie badania EKG.

W diagnostyce zaburzen lekowych ryzyko po-
pelnienia omytki nie zawsze jest wysokie. Niekto-

re zaburzenia lekowe, np. fobie specyficzne czy
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne sg tak cha-
rakterystyczne, ze trudno pomyli¢ je z jakimikol-
wiek innymi zaburzeniami. Najwiecej probleméw
diagnostycznych sprawiajg chorzy z uogdlnionymi
zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami pod posta-
cig somatyczng i z zaburzeniami dysocjacyjnymi.
Inng trudnoscia, ktéra lekarz czesto napotyka,
jest rodzaj skarg pacjenta, a wlasciwie jego cze-
sta deklaracja, ze cierpi on na ,depresje”. Pojecie
depresji jest tak powszechnie uzywane, iz w wielu
wypadkach jest synonimem zlego samopoczucia,
wiec deklaracja chorego, iz cierpi on na depresje,
w zadnym wypadku nie zwalnia lekarza od ko-
nieczno$ci wnikliwej diagnostyki, gdyz moze sie
okaza¢, iz przyczyng zlego samopoczucia pacjenta
wcale nie jest depresja tylko inne zaburzenia,
np. lekowe.

Diagnostyka réznicowa zaburzen
lekowych

Podejrzewajac zaburzenia lekowe, lekarz musi braé

pod uwagg, ze sg one czym innym, niz:

* depresja,

* naduzywanie substancji psychoaktywnych,

* naduzywanie lekéw (gtéwnie przeciwbélowych

i uspokajajacych),

* inne zaburzenia psychiczne, np. psychotyczne czy
uposledzenie sprawnosci intelektualne.

U starszych oséb nalezy ponadto odrézni¢ zabu-
rzenia lekowe od uposledzenia funkcji poznawczych.

Doktadna diagnostyka jest niezbedna do wybo-
ru sposobu leczenia zaburzen lekowych. Whbrew
pozorom leczenie to nie polega przede wszystkim
na stosowaniu lekéw przeciwlekowych (anksjoli-
tykow). Podstawowa metodg terapeutyczng w wy-
padku wiekszoéci zaburzen lekowych jest psycho-
terapia. Farmakoterapia uwazana jest za metode
wspomagajacg oddzialywania psychoterapeutyczne,
chyba ze zaburzenia lekowe maja znaczne nasile-
nie, do tego stopnia, zZe porzucenie przez pacjenta
funkcji spotecznych jest tak wyrazne, iz potrzebna
jest szybka interwencja medyczna.

W niektérych wypadkach, np. zaburzen obse-
syjno-kompulsyjnych o znacznym nasileniu, w na-
padach paniki uniemozliwiajacych funkcjonowa-
nie pacjenta itp., farmakoterapia uwazana jest
za metode podstawowa, ale zawsze przy wspéldzia-
taniu z technikami psychoterapeutycznymi, przede
wszystkim psychoterapia behawioralno-poznawcza
(Siwiak-Kobayashi 2011; Rybakowski 2011; Arasz-
kiewicz 2011; Marmurowska-Michatowska 2011).
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Zasady leczenia zaburzen lekowych

Leczenie farmakologiczne zaburzen lekowych
jest zadaniem trudnym i wymaga cierpliwo$ci oraz
dyscypliny, zar6wno od pacjenta, jak i od lekarza.
Podstawowym warunkiem powodzenia terapii jest
zawarcie kontraktu terapeutycznego z pacjentem
(alians terapeutyczny). Chodzi o to, aby pacjent czul
sie partnerem w procesie leczenia, rozumial istote
swoich problemoéw zdrowotnych oraz znat zasady kie-
rujace procesem terapii. Oczywidcie, taki kontrakt
terapeutyczny z pacjentem nie moze przeistoczyé
sie w dyktat pacjenta, co czesto zdarza¢ sie moze
w sytuacji, gdy pacjent od dluzszego czasu cierpi
na dolegliwos$ci zwigzane z zaburzeniem lekowym,
ma za sobg wiele préb leczenia i ma tez wtasng wi-
zje terapii. W takich przypadkach lekarz stoi przed
trudnym zadaniem nawigzania porozumienia z cho-
rym, zaproponowania swojej wizji przebiegu terapii,
a przede wszystkim przekonania chorego do stuszno-
$ci swoich decyzji. Nie zawsze jest to zadanie tatwe,
gdyz pacjenci z zaburzeniami lekowymi sa z reguly
bardzo dobrze wyedukowani w kwestii zaréwno roz-
poznania, jakie im postawiono, jak i sposobu lecze-
nia; wielkg role odgrywaja tu informacje zawarte
w Internecie i to nie tylko te o charakterze encyklo-
pedycznym (nie stanowig one wielkiego problemu,
gdyz jest to z reguly przygotowana wiedza specjali-
styczna), ale te informacje, ktére nie sg w zaden spo-
sob weryfikowane przez specjalistow. Liczne i bardzo
rozbudowane fora internetowe stanowia zrédlo prze-
réznych informacji dla pacjentéw, z drugiej jednak
strony mogg przyczyniaé¢ sie do rozpowszechnienia
mato wiarygodnych, wrecz incydentalnych zdarzen,
ktore z kolei mogg ksztattowaé opinie oséb korzysta-
jacych z takiego Zrédla ,wiedzy”. Czesto zdarza sie,
ze pacjent zglasza sie do lekarza z powodu zaburzen
lekowych z gotowa diagnoza i gotowym planem te-
rapeutycznym, domagajac sie od lekarza jedynie
spelnienia jego oczekiwan (potwierdzenia diagnozy
i przepisania lekow). W takich przypadkach nalezy
pamietaé, ze potepianie tzw. medycyny interneto-
wej 1 krytyka proponowanego przez pacjenta planu
terapeutycznego moze nie przynies¢ spodziewanego
efektu: pacjent straci zaufanie do lekarza, zerwany
zostanie kontrakt terapeutyczny, a co za tym idzie,
ryzyko niepowodzenia terapeutycznego znacznie
wzrosnie. Mozliwe tez, iz pacjent uda sie do innego
lekarza, ktory bedzie bardziej chetny do wyjscia na-
przeciw oczekiwaniom pacjenta.

Nalezy pamietaé, iz autorytet lekarza nie ucierpi
z powodu wiedzy, jaka ma pacjent o swoich dolegliwo-
$ciach i sposobach ich leczenia, ale moze ucierpie¢

z powodu zalozenia, Ze to lekarz zawsze wie lepie;j.
Dobrze przyja¢ ogdélng zasade, w mysl ktérej nie war-
to kwestionowa¢ wiedzy encyklopedycznej chorego,
nawet jezeli czerpana jest ze Zrodel pozanaukowych,
ale nalezy przy tym dazy¢ do przeforsowania wtasnej
(medycznie uzasadnionej) koncepcji leczenia zabu-
rzen lekowych. Taka postawa najbardziej sprzyja na-
wigzaniu i utrzymaniu kontraktu terapeutycznego,
co jest podstawa powodzenia zaproponowanej przez
lekarza strategii terapeutycznej w wypadku zabu-
rzen lekowych.

Osobnym problemem w opracowaniu takiej stra-
tegii terapeutycznej jest konieczno$¢ wspoélpracy le-
karza z psychoterapeuty. Jak wspomniano, psycho-
terapia jest nierzadko metoda z wyboru w leczeniu
niektérych zaburzen lekowych, ale najczesciej lecze-
nie tych zaburzen polega na lgczeniu oddziatywan
psychoterapeutycznych z farmakoterapig. W takim
wypadku wazne jest wzajemne akceptowanie propo-
nowanych technik terapii, tak aby pacjent nie miat
wrazenia, iz osoby udzielajagce mu pomocy (lekarz
i psychoterapeuta) przyjmuja wobec siebie postawy
antagonistyczne, a nie synergistyczne. Niestety nie-
rzadko zdarza sie, ze psychoterapeuta kwestionuje
zasadno$¢ farmakoterapii, a nawet uzaleznia dalsza
psychoterapie od jej zaprzestania. Nalezy pamietac,
ze lekarz i psychoterapeuta powinni razem ustali¢
strategie postepowania terapeutycznego, a pacjen-
towi nalezy przedstawi¢ taka wspdlng strategie, gdyz
podnosi to zaufanie do terapii i sprzyja osiggnieciu
sukcesu terapeutycznego.

Leczenie farmakologiczne zaburzen lekowych jest
trudne, gdyz wbrew pozorom nie polega ono wylgcz-
nie na podawaniu lekéw anksjolitycznych. Szereg
zaburzen lekowych (np. zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsyjne, fobie, napady paniki) wymaga z reguly far-
makoterapii z zastosowaniem lekéw przeciwdepresyj-
nych, a nie anksjolitykéow. Leki przeciwlekowe (LP)
maja za zadanie (Jarema 2011):

* lagodzenie objawoéw psychicznych leku,

* lagodzenie objawow fizykalnych leku,

* niepowodowanie sedacji (przyttumienia, zobojet-
nienia, apatii, zniechecenia).

Kryteria te spetnia wiele lekéw, ale nie wszystkie
one sg powszechnie stosowane w leczeniu zaburzen
lekowych. Dzieje sie tak z powodu oddzialywania P
na szerokie spektrum objawéw lekowych, ktére nie-
koniecznie w calos$ci dotyczy danego pacjenta. Trud-
no sobie np. wyobrazié, iz pacjent cierpiacy z powo-
du fobii spotecznej bedzie jednoczeénie akceptowatl
wybitnie sedujace dziatanie lekéow wplywajacych
na receptory histaminergiczne (jak np. hydroksyzy-
ny). Oznacza to, ze dobér LP powinien uwzgledniaé
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z jednej strony rodzaj zaburzenia lekowego, a z dru-
giej strony profil dzialania LP, ewentualne objawy
uboczne, oczekiwania zaréwno pacjenta, jak i leka-
rza, ale takze ryzyko uzaleznienia, ktére w odniesie-
niu do niektérych LP moze by¢ znaczne.

Miejsce pochodnych benzodiazepiny
w leczeniu zaburzen lekowych

Najbardziej popularne LP to pochodne benzodia-
zepiny (BDZ). Ich dzialanie polega na (Jarema 2011):
e dzialaniu uspokajajacym (znoszacym objawy

leku),

* podwyzszaniu progu drgawkowego (dziataniu prze-
ciwpadaczkowym),

* zmniejszaniu napicia miesniowego (dziataniu mio-
relaksacyjnym),

» ulatwianiu zasypiania (dzialaniu nasennym).

Jednakze najwiekszym niebezpieczenistwem zwig-
zanym z ich stosowaniem jest ryzyko wystapienia
uzaleznienia. W polaczeniu ze zjawiskiem tolerancji
(koniecznos¢ zwiekszania dawki leku dla uzyskania
efektu jego dzialania) oraz wobec faktu, iz skutecz-
no$¢ BDZ nie okazala sie wieksza od skutecznosci
lekéw przeciwdepresyjnych w leczeniu zaburzen le-
kowych, stosowanie BDZ do leczenia zaburzen leko-
wych budzi wiele zastrzezen i nie jest rekomendowa-
ne we wspolczesnej psychiatrii. BDZ mozna zalecié¢
do doraznego i krotkotrwatego stosowania. Alternaty-
wa dla stosowania BDZ sg LP o innym mechanizmie
dzialania: przede wszystkim buspiron, pregabalina,
hydroksyzyna oraz agonisci receptorow GABA (zale-
plon, zolpidem, zopiklon). Niekiedy w leczeniu za-
burzen lekowych stosuje sie takze mate dawki lekéw
przeciwpsychotycznych (np. chlorprotiksenu, perazy-
ny, promazyny).

Alternatywne — wobec lekéw przeciwlekowych
- leczenie zaburzen lekowych

Zahreddine i Richa (2013) w przegladzie alter-
natywnych wobec lekéw przeciwdepresyjnych metod
leczenia uogdlnionych zaburzen lekowych wymie-
niaja przede wszystkim pregabaline i kwetiapine.
Obok lekéw takich jak pochodne BDZ, buspiron czy
hydroksyzyna, wspominajg o innych lekach, np. blo-
kujacych receptory B, agonistach receptoréw GABA
albo preparatach ziolowych jako potencjalnych
opcjach terapeutycznych, jednak wymagajacych do-
datkowych badan.

Alternatywa dla LP sa preparaty naturalne. Pro-
ponowana nazwa to ,,nutraceutyki”, czyli suplementy
diety, preparaty ziolowe i gotowe $rodki spozywcze.

Dzieli sie je na suplementy diety i produkty zywno-
Sci funkcjonalnej; preparaty pochodzenia roslinnego
znajduja, sie w pierwszej grupie (Szafranski 2013).
Preparaty ziolowe (zawierajace substancje che-
micznie czynne zawarte w produktach roslinnych)
sa niczym innym, jak produktami leczniczymi, tyle
ze uzyskanymi drogg ekstrakcji z roslin, a nie drogg
syntezy chemicznej. Trzeba przypomnie¢, ze cala tzw.
medycyna tradycyjna, bedaca podstawa nowoczesnej
medycyny, wywodzi sie ze stosowania produktéw na-
turalnych (roslinnych i zwierzecych), ktérych dziata-
nie lecznicze zostalo empirycznie (do$wiadczalnie)
udowodnione (Jarema 2008).

Preparaty naturalne

Miejsce preparatéw naturalnych w leczeniu nie-
ktérych zaburzen lekowych nie budzi zastrzezen.
Warto przypomnied, ze za zalety naturalnych srodkéw
leczniczych (np. pochodzenia roslinnego) uwaza sie:
e skuteczno$é¢ (udowodniony efekt dziatania) po-

twierdzona z reguly dtugoletnim stosowaniem,

* dobrg tolerancje (Srodki naturalne powoduja z re-
guly mniej objawéw niepozadanych),

* niskie ryzyko zatrucia przez przedawkowanie,

e brak ingerencji cztowieka (w sensie skomplikowa-
nego procesu chemicznego) w ich powstawanie,

e dostepnos¢ (wiekszos¢ produktéw leczniczych po-
chodzi z zasobow ogdlnie dostepnych).

Preparaty naturalne (zwane najczesciej ziolowy-
mi) maja swoje ustalone miejsce w terapii niektérych
schorzen, jakkolwiek trzeba tez przyznaé, ze w od-
niesieniu do niektérych choréb stosowanie wylacznie
lekéw naturalnych nie okazuje sie skuteczne. W od-
niesieniu do zaburzen lekowych miejsce preparatéw
naturalnych jest okreslone, stanowig one alternaty-
we, pozwalajaca zwalczaé ucigzliwe objawy.

Dziatanie uspokajajace preparatéw ziotowych po-
lega na korzystnym wplywie:

* lagodzeniu napiecia,

* niwelowaniu uczucia niepokoju,

e usuwaniu objawéw cielesnych (fizykalnych) z nimi
zwigzanych,

* a takze utatwianiu zasypiania.

Takie rosliny, jak koztek lekarski (Valeriana), to-
jad (Aconitum), wilcza jagoda (Belladonna), nagietek
(Calendula), jaskoélcze ziele (Chelidonium) czy kali-
na (Viburnum) zawierajg substancje aktywne, ktére
od lat bywaja wykorzystywane w medycynie, gléwnie
dla fagodzenia niepokoju, ulatwienia zasypiania czy
tez pomocniczo przeciwbdlowo. Nic wiec dziwnego,
ze preparaty zlozone, zawierajace substancje czynne
z takich roslin, od lat ciesza sie popularnoscig przy
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leczeniu tagodnych stanéw niepokoju, leku, bezsen-
nosci itp.

Uwaza sie, ze leki naturalne (ziolowe) stanowig
alternatywe wobec anksjolitykéw, gdyz ich korzystne
dzialanie na objawy leku nie polega na blokowaniu
neurotransmiter6w ani na potencjalizacji dziala-
nia enzyméw (Alramadham i wsp. 2012). Jednakze
trzeba pamietaé¢, ze zastosowanie preparatu ziolo-
wego w eksperymentalnym modelu dla zaburzen
lekowych wykazalo, ze preparat ten ma dzialanie
podobne do leku o sprawdzonej skutecznosci (esci-
talopramu): hamuje zachowania lekowe u zwierzat
laboratoryjnych juz po 3 tygodniach stosowania, po-
nadto powoduje zmniejszenie poziomu kortykostero-
nu w Surowicy oraz wzrost poziomu neutropowego
czynnika pochodzenia mézgowego (BDNF) (Doron
i wsp. 2012). Substancje czynne z rosliny uzywanej
w chinskiej medycynie (Juncus effusus — Sit roz-
pierzchty) w celu uspokojenia i lagodzenia objawéw
leku, wywotywaly wplyw modulujacy aktywnos¢ re-
ceptoréw GABA (Singhhuber i wsp. 2012), co jest
uwazane za podstawe dzialania anksjolitycznego le-
kéw przeciwlekowych.

Przeglad piSmiennictwa dokonany przez Szafran-
skiego (2013) dowodzi pewnej skutecznosci leczenia
depresji wyciggiem z szafranu. Przy czym przytacza-
ne wyniki badan uzasadniajg twierdzenie, ze badania
te byly prowadzone poprawnie z punktu widzenia
metodologii badan.

Pieprz metystynowy (znany tez jako Kava kava)
ma udowodnione dzialanie anksjolityczne. Preparaty
zawierajace substancje czynne z mitorzebu dwukla-
powego (Ginko biloba) czy rumianku (Matricaria re-
cutita) wykazywaly efekty anksjolityczne podobne lub
nawet wieksze niz leki standardowe (BDZ, buspiron
czy leki przeciwdepresyjne). Inne preparaty, np. z ro-
§liny Galphimia glauca, meczennicy cielistej (Pas-
siflora incarnata) czy kozlka lekarskiego (Valeria-
na officinalis) majg takze potencjalne zastosowanie
jako preparaty anksjolityczne (Faustino i wsp. 2010).
W przegladzie dotyczacym skutecznosci preparatéw
naturalnych w leczeniu zaburzen lekowych Lakhan
i Vieira (2010) wykazali, ze wiele poprawnych me-
todologicznie badani klinicznych nad skutecznoscia
preparatéow ziotowych i suplementéw diety dowodzi
mozliwosci ich stosowania nie tylko w zaburzeniach
lekowych, ale tez u zdrowych oséb wykazujacych nie-
pokdj lub lek z powodu stresu zwigzanego np. z za-
biegiem operacyjnym czy uskarzajacych sie na zespot
napiecia przedmiesigczkowego. Autorzy dowodza,
ze w 15 na ocenianych 21 randomizowanych badan
klinicznych (czyli w 71%) konicowy efekt stosowania
tych preparatéw byt pozytywny.

W innym obszernym przegladzie mozliwosci za-
stosowania preparatow roslinnych w leczeniu za-
burzen lekowych Sarris i wsp. (2013) potwierdzili
udowodniong skuteczno$é¢ przeciwlekowego dzia-
tania substancji czynnych z wielu roslin, m.in. pie-
przu metystynowego, rumianku, mitorzebu, tarczycy
bocznokwiatowej (Scutellaria lateriflora), ostropestu
plamistego (Silybum marianum), meczennicy cieli-
stej i innych. Ciekawe jest, ze wedlug tych autoréw
obecnie dostepne dane nie potwierdzajg skutecznosci
preparatow dziurawca czy koztka lekarskiego w zabu-
rzeniach lekowych, skadingd uznanych powszechnie
za preparaty o dzialaniu uspokajajacym.

Skuteczno$¢ preparatéw z rosliny Galphimia glauca
w poréwnaniu z lorazepamem udowodniono w 15-ty-
godniowym badaniu klinicznym u 104 oséb z uogélnio-
nymi zaburzeniami lekowymi. Podkreslono dobrg to-
lerancje i bezpieczenstwo leczenia (Herrera-Arellano
iwsp. 2012).

Nalezy pamietaé, ze wielkg zaleta preparatéow
ziolowych jest postrzeganie ich jako substancji natu-
ralnych, a co za tym idzie, wieksza jest gotowos¢ pa-
cjentéw do stosowania tych wilaénie lekow. Poprawia
to bardzo wspolprace pacjentéw w leczeniu. Ponadto
leki ziolowe okreslane s3 jako naturalne w przeci-
wienstwie do innych lekéw, ktore nazywa sie ,,sztucz-
nymi”. 7 tych wzgledéw nalezy bra¢ pod uwage stoso-
wanie preparatéw ziolowych jako istotng alternatywe
w leczeniu zaburzen lekowych.

Za wskazania do stosowania preparatéw ziotowych
o dzialaniu uspokajajacym mozna uznac:

e stany niepokoju, nadpobudliwosci, drazliwosci,

* objawy fizyczne nadpobudliwosci i niepokoju zwig-
zane z trudno$ciami zycia codziennego, w tym
niemozno$¢ radzenia sobie z objawami niepokoju
zwigzanymi z trudno$ciami codziennymi,

e trudnosci z zasypianiem spowodowane nadmier-
nym pobudzeniem w ciggu dnia,

* konieczno$¢ tagodzenia objawéw niepokoju i leku
przy przeciwwskazaniach do stosowania lekéw
z grupy BDZ,

* konieczno$¢ tagodzenia objawéw niepokoju i leku
u 0s6b ze sktonnoscig do samoleczenia lub u tych,
u ktorych istnieje ryzyko uzaleznienia.

Trzeba pamietaé, ze niektérzy lekarze nie uwaza-
ja tych lekéw za réwnorzedne z innymi lekami (dla
odmiany nazywanymi lekami syntetycznymi — uzy-
skanymi za posrednictwem proceséw chemicznych)
i dlatego wstrzymuja sie z ich zalecaniem. Niebagatel-
ng role odgrywa tez fakt, ze leki naturalne wydawane
sg bez recepty. Moze to oznaczaé¢ w opinii niektérych
0s6b, ze skoro lek jest dostepny bez recepty, musi by¢
»Staby”, nie wymaga kontroli dawkowania i kazdy
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moze zadecydowaé o jego podaniu, czyli ze do jego
stosowania nie jest potrzebna wiedza medyczna. Nie
jest to prawda. Kazda substancja czynna powinna by¢
ordynowana ostroznie, w oparciu o analize powodéw,
dla ktorych jest stosowana, ale tez mozliwych zagro-
zen zwigzanych z jej stosowaniem. Nie bez powodu
dziataniom marketingowym wobec produktéw lecz-
niczych towarzyszy zawsze ostrzenie, aby stosowac
je po konsultacji z profesjonalistg (lekarzem, farma-
ceuty), gdyz ich niewlasciwe stosowanie moze mieé
niekorzystne skutki.

Sedatif PC - zlozony preparat naturalny -
w leczeniu zaburzen lekowych

Przyktadem leku naturalnego, o naukowo udo-
wodnionej skutecznosci, ktéry znalazt zastosowanie
w praktyce medycznej, jest Sedatif PC. Jest to pre-
parat zlozony, zawierajacy czynne substancje z toja-
du, wilczej jagody, nagietka, jaskétczego ziela, roliny
z gatunku bobowatych (Abrus precatorius) i kaliny.
Lek jest wskazany do leczenia wspomagajacego w:

* stanach nadmiernej pobudliwosci nerwowej,

* nerwowosci zwigzanej z dzialaniem czynnikéw
stresogennych,

* objawach ze strony uktadu wegetatywnego czy za-
burzeniach snu.

7. naukowego punktu widzenia niektére wska-
zania do stosowania tego leku wydajg sie malo pre-
cyzyjne (,nadmierna pobudliwo$é”, ,nerwowosc”),
jednakze pod tymi okresleniami nalezy rozumieé
gléwnie poczucie niepokoju, napiecia oraz liczne
zwigzane z tym skargi somatyczne, towarzyszace
sytuacjom stresowym. Wedlug charakterystyki pro-
duktu leczniczego lek Sedatif PC mozna stosowaé
zaré6wno u oséb dorostych, jak i u dzieci powyzej
6. r.z.; u dzieci mlodszych ,wedlug wskazan lekarza”.
Dawkowanie to 2 x 1 tabletka (podawana podjezyko-
wo), a w przypadku bezsennoéci — 2 tabletki przed
snem. Przeciwwskazaniem do stosowania leku jest
nadwrazliwo$¢é na substancje czynng lub ktérgkol-
wiek substancje pomocniczg. Lek zawiera laktoze,
wiec nie powinien byé przyjmowany przez osoby
z nietolerancjy galaktozy, niedoborem laktazy lub
uposledzonym wchtanianiem glukozy czy galaktozy.
Nie wchodzi w interakcje z innymi lekami, nie powo-
duje objawéw niepozadanych (informacje z Charak-
terystyki Produktu Leczniczego Sedatif PC).

Jak wynika z przytoczonych powyzej informacji, lek
Sedatif PC moze by¢ stosowany w celach uspokajaja-
cych, a jego zaletami (np. w poréwnaniu z lekami uspo-
kajajacymi z grupy pochodnych benzodiazepiny) sa:
* skuteczno$é w tagodzeniu poczucia niepokoju, na-

piecia oraz licznych zwigzanych z tym skarg soma-

tycznych, towarzyszacych sytuacjom stresowym,

* niskie ryzyko uzaleznienia,

* niskie ryzyko nietolerancji,

* niepowodowanie sedacji,

* nieuposledzanie zdolnosci do prowadzenia pojaz-
déw mechanicznych czy obstugi urzadzen mecha-
nicznych w ruchu,

* mozliwo$¢ przyjmowania razem z innymi lekami
(brak interakcji farmakokinetycznych i farmako-
dynamicznych).

W przeprowadzonym na 71 pacjentach z tagod-
nymi lub umiarkowanymi zaburzeniami lekowymi
badaniu wykazano skuteczno$é¢ leku Sedatif PC
w usuwaniu objawéw leku (Coppola i Montanaro
2012). Celem badania byt wptyw leku Sedatif PC
na lek jako stan i lek jako ceche, a takze wplyw leku
na zaburzenia snu u badanych pacjentéw. Grupa
tych pacjentéw sktadala sie w wiekszosci z kobiet
(50 kobiet i 21 mezczyzn) w wieku $rednio 52 lata.
Pacjenci otrzymywali lek Sedatif PC w ilosci 2 table-
tek 3 razy dziennie przez 30 dni. Kryterium oceny
skutecznosci leczenia bylo nasilenie leku jako cechy
i leku jako stanu. Ponadto oceniano dlugo$é snu
w trakcie leczenia oraz liczbe wybudzen w nocy.

Badanie wykazato, ze po 30 dniach leczenia lekiem
Sedatif PC nasilenie leku jako stanu uleglo statystycz-
nie istotnemu zmniejszeniu (p < 0,0001, zar6wno
u kobiet, jak i mezczyzn). Po leczeniu zaobserwowano
takze statystycznie istotne (na poziomie p < 0,0012
u badanych kobiet oraz na poziomie p < 0,0001
u mezczyzn) zmniejszenie nasilenia leku jako cechy.
Obie te stwierdzone zalezno$ci odnosily sie do cho-
rych w réznych grupach wiekowych: pacjentéw mtod-
szych (do 40. r.z.), w wieku $rednim (od 40 do 49 lat)
i pacjentéw w wieku 50 lat lub wiece;j.

W ocenie wplywu leczenia zaburzen snu przez 30
dni lekiem Sedatif PC stwierdzono, iz leczenie to po-
wodowalo wydtuzenie czasu snu do $rednio 5,55 go-
dzin na dobe, w poréwnaniu ze Srednig dlugoscia
snu 0s6b z grupy kontrolnej, ktéra wynosita 5,09 go-
dzin (ré6znica istotna statystycznie na poziomie p <
0,001). Zaobserwowano tez wyrazny (o0 42%) spadek
wybudzeni nocnych u chorych leczonych lekiem Se-
datif PC. U 66% pacjentéw leczonych liczba wybu-
dzen uleglta zmniejszeniu, u 20% pozostawata na po-
ziomie sprzed leczenia, a u 14% ulegta zwiekszeniu.

Whnioski, jakie badacze wyciagneli z tego badania,
to korzystny wplyw leku Sedatif PC na poprawe ob-
jawow tagodnych lub umiarkowanych zaburzen leko-
wych oraz poprawe parametréw snu. Efekty te nie byty
zalezne od plci oséb badanych, ich wieku ani od nasi-
lenia objawéw leku przed rozpoczeciem leczenia.
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WNIOSKI

Leczenie objawéw zaburzen lekowych czy zabu-
rzen snu preparatami naturalnymi (ziolowymi) jest
alternatywg dla lekéw anksjolitycznych. Wybér lekow
naturalnych zalezy od obrazu klinicznego zaburzen
lekowych, nasilenia objawéw leku i zaburzen snu,
mozliwosci stosowania innych technik terapeutycz-
nych (psychoterapii) oraz koniecznos$ci leczenia za-
burzenn wspétistniejagcych. Ze wzgledu na udowod-
niong skuteczno$é, dobra tolerancje, brak interakcji
lekowych i niskie ryzyko uzaleznienia preparaty na-
turalne, takie jak Sedatif PC, powinny by¢ brane pod
uwage w leczeniu zaburzen lekowych i zaburzen snu.
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