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Przedmowa do wydaniall

Drodzy Farmaceuci i Technicy farmaceutyczni!

W ciggu ostatnich 5 lat Wydawnictwo Farmaceutyczne wydato ponad 50 publikacji, w ktérych nasz zesp6t re-
daktorski skupiat sie gléwnie na jednostkach chorobowych, poniewaz wiedzy o chorobach, dolegliwosciach
i zasadach ich leczenia brakuje farmaceutom najbardziej. Dzieje sie tak dlatego, ze w toku naszej edukacji bra-
kuje czasu na zglebianie wiedzy na temat wszystkich chordb, ktore wymieniane sg we wskazaniach do lekéw,
ktoére na co dzien, po studiach, wydajemy. Zatem oczekuje si¢ od nas wiedzy, ktérej zwyczajnie nie mamy i ktéra
trzeba uzupelnic po studiach, we wlasnym zakresie. I tak to si¢ odbywa.

Przez te wszystkie lata rozméw z Czytelnikami, badan opinii oraz szkolen, ktére prowadzilismy dla farmaceutéw
jako 3PG, zauwazylismy jednak jeszcze jedna potrzebe — potrzebe poglebienia, zaktualizowania i ugruntowania
swojej wiedzy o poszczegélnych lekach. Okazuje si¢, ze pomimo dostepnosci charakterystyk i ulotek, brakuje
zrodel wiedzy na temat praktycznych aspektéw rekomendacji poszczegdlnych preparatéw. Komu rekomendo-
wac ten czy inny produkt i dlaczego akurat ten (w czym jest lepszym wyborem od innych z danej kategorii)?
Komu go stanowczo odradzi¢ (czyli jak odnie$¢ przeciwwskazania do praktyki) i jakie interakcje oraz dziatania
niepozadane s3 faktycznie istotne na tyle, aby o nich wspomina¢ w aptece za kazdym razem, gdy wydajemy
lek? Jakie produkty komplementarne zarekomendowac i dlaczego? Kiedy pacjent odczuje efekt (o czym czesto
ulotka nie wspomina) i jaka maksymalng dawke mozna poleci¢? Jak dobra¢ posta¢ i moc preparatu?

Na te i inne pytania odpowiada niniejsza publikacja. Zostala napisana jako odpowiedzi na te pytania, z mysla
o tym, aby nie stanowila kolejnego indeksu lekow, lecz przyjemng lekture do przeczytania i przyswojenia od
deski do deski. Temu celowi ma shuzy¢ takze uzupelnienie opisu kazdego leku o jego historie i ciekawostki z nim
zwigzane - kiedy lek wynaleziono, w jakim roku wszedt do Polski czy jak jest stosowany za granica.

Mamy nadzieje, ze taka formuta przypadnie Wam do gustu i sprawi, ze leki, ktére na co dzien w aptece wydaje-
cie, okryjecie ,na nowo”.

mgr farm. Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 17.06.2023
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Przedmowa do wydanial ll

Szanowne Czytelniczki i Szanowni Czytelnicy!

Mija 1,5 roku od ukazania sie wydania I niniejszej publikacji, a juz ukazuje sie nowe - to pokazuje, jak bardzo po-
trzebny okazal si¢ ten podrecznik i jak skutecznie prosilicie Pafistwo o jego wznowienie. Jednak zamiast wzna-
wiaé, zdecydowalismy sie na poszerzenie tresci nowego wydania, aby byl on atrakcyjny takze dla osob, ktére
maja poprzednie. Stad obecnie jest ponad 3-krotnie obszerniejszy — dodalismy ponad 100 lekéw, a wiasciwie
substancji leczniczych, ktére dostepne sg bez recepty w polskich aptekach. Dzigki temu otrzymujecie Pafistwo
publikacje bardziej kompletng i nie bedzie konieczno$ci dokupywania kolejnych toméw z pozostatymi lekami.
Okazuje sie bowiem, ze cho¢ w obrocie aptecznym lekéw bez recepty jest kilkanascie tysiecy, sg to kombinacje
tych samych substancji leczniczych i zdecydowanie wygodniej i rozsadniej jest zapoznawac sie z poszczegdlny-
mi skfadnikami i nauczy¢ sie ich zastosowania na przyktadach konkretnych preparatach w réznych postaciach,
dawkach czy stezeniach, anizeli uczy¢ si¢ o konkretnych produktéw handlowych, studiujgc na przyktad wszyst-
kie ich charakterystyki z osobna.

Przedmowa do wydania I wyjasnia, jak korzysta¢ z tej ksigzki i czym rézni sie od innych podrecznikéow dla
farmaceutéw — w tym wzgledzie nic si¢ nie zmienilo, wiec jesli mieliScie Pafistwo poprzedniego wydania, za-
praszam do jej lektury.

mgr farm. Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 10.01.2025
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Dimenhydrynat

Do jakiej grupy nalezy?

Dimenhydrynat to polaczenie difenhydraminy, leku przeciwhistaminowego I ge-
neracji, z 8-chloroteofiling, ktéra ma za zadanie niwelowac uczucie sennosci.

Jak dziata?

Dimenhydrynat dzieki zdolnosci przenikania przez bariere krew-moézg wywie-
ra silne dzialanie hamujace na o$rodek wymiotny w mézgu. Dodatkowo hamuje
odruchy btednikowe w uchu wewnetrznym. Dzieki wlasciwo$ciom parasympa-
tykolitycznym, takim jak zmniejszenie napiecia mies$ni gladkich i perystaltyki
przewodu pokarmowego, zahamowaniu czynnosci wydzielniczej §linianek oraz
ostabieniu czynnos$ci wydzielniczej Zotadka dziatanie przeciwwymiotne leku jest
dodatkowo nasilone.

Jaka jest jego historia?

Dimenhydrynat zostat po raz pierwszy opisany w literaturze w 1945 roku a opa-
tentowany w 1950 roku. Weczesne badania skupialy sie na jego wlasciwosciach
przeciwhistaminowych w leczeniu pokrzywki, leczenie choroby lokomocyjnej
bylo przypadkowym odkryciem. W Polsce dostepny jest jako lek Aviomarin. Do-
datkowo jest sktadnikiem preparatu zlozonego pod nazwg Symtiver, ktory stoso-
wany jest w leczeniu zawrotow glowy.

Dimenhydrynat to lek pofaczenie difenhydraminy, leku przeciwhistaminowego

| generadji, z 8-chloroteofiling. Dimenhydrynat to zatem 2 zwigzki w jednym.
Difenhydramina to m.in. lek nasenny, wiec jej stosowanie na chorobe lokomocyjna
byto nie praktyczne, w zasadzie ograniczone do 0séb, ktére moga sobie pozwoli¢
na przespanie podrdzy. Stad potaczenie z 8-chloroteofiling, czyli metyloksantyna
dziatajaca jak kofeina, ktéra ma za zadanie niwelowac uczucie sennosci. Mimo ta-
kiego zabiegu, sennosc i zaburzenia koncentracji to nadal bardzo czeste dziatanie
niepozadane.




Komu mozna go poleci¢?

Lek zawierajacy dimenhydrynat mozesz polecic:

® osobie dorostej cierpigcej na chorobe lokomocyjng,

® dla dziecka w wieku powyzej 6.roku zycia, ktore skarzy si¢ na nudnosci i wy-
mioty w trakcie podrézy,

® pacjentowi, ktory reaguje wymiotami lub nudnosciami po zazyciu lekow

(np. tabletki po) prosi o preparat na nudnosci i wymioty, lecz nie sg to nudno-
$ci wywolane przez leki stosowane w chemioterapii nowotworow.

Czy mozna polecic ciezarnej lub karmiacej?

Dimenhydrynat moze by¢ stosowany w I lub II trymestrze cigzy tylko wtedy gdy
jest to konieczne, za zgodg lekarza prowadzacego. Natomiast stosowanie dimen-
hydrynatu w III trymestrze cigzy jest zabronione, gdyz moze wywota¢ hipersty-
mulacje macicy i bradykardie u ptodu.

Dimenhydrynat przenika do mleka kobiecego w niewielkich ilosciach dlatego
moze by¢ bezpiecznie stosowany u kobiet karmiacych piersiag pomimo przeciw-
wskazan w ulotce.

Od jakiego wieku mozna zarekomendowac?

Dimenhydrynat mozesz zarekomendowac¢ od 6. roku zycia.

Jak dobraé postac¢i moc?

Dimenhydrynat dostepny jest w postaci tabletek (Aviomarin) oraz roztworu do-
ustnego w saszetkach (Efektan, Efektan Max) obie postaci sg przeznaczone za-
réwno dla dzieci od 6. roku zycia jak i dla dorostych, w sytuacji kiedy objawy sa
nasilone korzystniejsze bedzie zastosowanie leku o wiekszym stezeniu substancji
czynnej (Efektan Max). W przypadku problemu z polykaniem tabletek mozna
zaleci¢ saszetki z gotowym roztworem leku, co jest rowniez wygodniejsza opcja
dla pacjenta.

Jak dawkowac¢?

Dawkowanie dimenhydrynatu zalezy od wieku:

® u dzieci w wieku od 6 do 14 lat, niezaleznie od postaci (Aviomarin, Efektan,
Efektan Max) zalecana dawka to 50 mg, w razie koniecznos$ci mozna ja po-
wtorzy¢ co 6-8 godzin.

® u dorostych i mtodziezy powyzej 14. roku Zycia niezaleznie od postaci (Avio-

marin, Efektan, Efektan Max) zalecana dawka to 50-100 mg. W razie koniecz-
nos$ci mozna jg powtarzac co 4-6 godzin (Teva, 2010; Gedeon Richter, 2022).
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Jak dlugo pacjent moze stosowac i jaka najwieksza dawke mozna polecic¢?

Ze wzgledu na to, ze dimenhydrynat dziala objawowo moze by¢ stosowany tak
dhugo jak to potrzebne, jednak prosze nie przekracza¢ zalecanych dawek, ponie-
waz w duzych dawkach moze wywola¢ halucynacje, pobudzenie, brak koordy-
nacji oraz dezorientacje. W przypadku dziecka od 6. do 14. roku zycia zalecam
stosowanie 3 tabletek na dobe co 8 godzin, natomiast u dorostych i mtodziezy
powyzej 14. roku zycia 2 tabletek 4 razy dziennie. (Teva, 2010).

Kiedy pacjent odczuje efekt?

Dzialanie leku pojawia sie po okoto 30 minutach i trwa od 3 do 6 godzin.

Komu stanowczo odradzi¢ jego stosowanie?

Stosowanie leku z dimenhydrynatem odradz pacjentowi, u ktérego wystepuje
padaczka, poniewaz lek moze powodowac reakcje paradoksalne takie jak pobu-
dzenie czy drgawki.

Jakie ma przewagi nad innymi w tym samym wskazaniu?

W sprzedazy odrecznej na rynku dostepne sg jeszcze preparaty z imbirem, ru-
miankiem lub witaminami z grupy B. Dimenhydrynat wykazuje przewage nad
tymi preparatami, poniewaz jako jedyny jest zarejestrowany jako lek, dzieki cze-
mu jest wieksza pewnosc jego skutecznosci w poréwnaniu do suplementéw.

Jakie dziatania niepozadane wymagajq interwencji?

W szczegodlnosci u dzieci ale rowniez u dorostych podczas stosowania dimenhy-
drynatu mogg wystgpi¢ reakcje paradoksalne takie jak pobudzenie, zaburzenia
snu, niepokdj czy drzenia (de Leon & Nikoloff, 2008).

Jakich informacji udzieli¢ o interakcjach?

Leku nie nalezy laczy¢ z alkoholem, srodkami uspokajajacymi oraz nasennymi
gdyz moze dojs¢ do nasilenia dziatania sedacyjnego i wystgpienia takich objawow
jak: sennos¢, zaburzenia koncentracji czy zawroty glowy.

Jakie produkty komplementarne mozna polecic¢i dlaczego?

Dodatkowo mozesz poleci¢ preparat na bazie imbiru, rumianku i witamin z gru-
py B (Anaketon). Witamina Bgjest skuteczna na nudnosci i wymioty wystepujace
w cigzy. W randomizowanym, podwdjnie zaslepionym badaniu po zakonczeniu
3-dniowej terapii witaming B, u pacjentek ciezarnych wymioty wystapily u 8 z 31
pacjentek, w poréwnaniu do pacjentek przyjmujgcych placebo, u ktérych wy-
mioty wystapily u 15 z 28 pacjentek (Sahakian Viin., 1991).
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de Leon, J., & Nikoloff, D. M. (2008). Paradoxical excitation on diphenhydramine may be associated with being a CYP2D6 ultrarapid
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O Wydawnictwie Farmaceutycznym

Wydawnictwo Farmaceutyczne powstato w odpowiedzi na brak aktualnych,
wiarygodnych i jednoczesnie przystepnych Zrédet wiedzy farmaceutyczne;.
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Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego sg przygotowywane
przez zesp6t redaktoréw specjalizujacych sie w przegladach literatury
naukowej, dlatego zawarte w nich informacje sa oparte na najbardziej
wiarygodnych zZrédtach. Kazda publikacja Wydawnictwa jest takze
konsultowana z praktykujacymi lekarzami, farmaceutami i innymi
przedstawicielami zawoddw medycznych. Wszystkie tresci tworzone

w Wydawnictwie Farmaceutycznym sg oparte na standardzie PCS.

PCS

[1] Pharmaceutical
Credibility Standard

PCS (Pharmaceutical Credibility Standard) to autorski standard
wiarygodnosci tresci, ktéry zaktada tworzenie opracowan na podstawie
aktualnych i najbardziej wiarygodnych dowodéw naukowych wedtug
kryteriow medycyny opartej na faktach (EBM).

knowledge
delivered.

Wydawnictwo Farmaceutyczne jest czescig 3PG.

Wszystkie publikacje Wydawnictwa dostepne sa do zamodwienia online
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