Farmakoterapia

Farmakoterapia w chorobie

lokomocyjnej

Krystyna Cegielska-Perun, Agnieszka Kowalczyk
Zaktad Farma ko dy na miWarszaw skiUniwer sy teMedycz ny
kierow nikzakta du:prof. dr hab. Hele nak. Makul ska -No wak

Stowa kluczowe: choroba lokomocyjna, farmakoterapia.

Streszczenie: Choroba lokomocyjna to czesta dolegliwos¢ zwiazana z podrézowaniem. Za wystepowanie cho-
roby lokomocyjnej odpowiada brak wspdipracy pomiedzy bfednikiem (narzad w uchu wewnetrznym) a sygna-
fami wzrokowymi, odbieranymi przez mozg. Do czestych objawdw choroby lokomocyjnej zaliczamy: nudnosci,
wymioty, zlewne poty, wzrost wydzielania Sliny oraz hiperwentylacje. W tagodzeniu objawdw choroby loko-
mocyjnej stosuje sie preparaty farmakologiczne (leki przeciwhistaminowe, skopolamine oraz imbir), a takze srod-
ki niefarmakologiczne (akupresure, homeopatie). Lekarz oraz farmaceuta moga pomac pacjentom w wyborze
odpowiedniego preparatu.

Key words: motion sickness, pharmacotherapy.

Abstract: Nearly everyone experience motional sickness from time to time. It has known to be caused by con-
fusion among vestibular, visual and proprioceptive systems. The most common symptoms of motional sickness
are nausea, vomiting, sweating, increased salivation, hyperventilation. Pharmacological treatments include
antihistamine drugs, scopolamine and gingerrood. Nonpharmacologic treatments include stimulates the acu-
pressure points and homeopathy. Doctors and pharmacists can help patients find the best remedy for them.

Wprowadzenie

/blizaja sie wakacje, czas odpoczynku i podro-
7y, ktére nie wszystkim kojarza sie z przyjemno-
Scig. Dzieje sie tak z po wodu dolegliwosci
zwigzanych z zaburzeniami btednika i odbiera-
nia bodzcéw wzrokowych, analizowanych przez
mdzg, potocznie zwanych chorobg lokomocyjna.
Choroba lokomocyjna, inaczej kinetoza, czesto
wystepuje u 0séb podrdézujgcych réznymi $rod-
kami transportu i jest od powiednio nazywana
chorobg lokomocyjna, powietrzng i morska. Do-
tyczy zwykle kobiet i dzieci.

Czesto wystepujace objawy choroby
lokomocyjnej [1]

nudnosci

wymioty

zlewne poty

zawroty i béle glowy

suchos$¢ w ustach lub $linotok
wilgotna i blada skéra
hiperwentylacja
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Nalezy pamieta¢, ze objawy zwigzane z cho-
robg lokomocyjng mozna zminimalizowac przez
przestrzeganie podstawowych zasad:

o przed wyjazdem unika¢ obfitych pokarmoéw

e zadbac¢ o odpowiednio dfugi odpoczynek

e nie pi¢ napojow gazowanych

e sjadac¢ przodem do kierunku jazdy

e W czasie jazdy patrze na staty punkt na horyzoncie
e czesto wietrzy¢ pojazd

e robi¢ krétkie przerwy w podrézy.

Jesli te metody zawodzg, nalezy przed podr6zg
zasiegna¢ porady fachowca (lekarz, farmaceuta),
ktéry wskaze odpowiedni specyfik.

Produkty lecznicze

d» Leki przeciwhistaminowe

Do grupy tej zaliczamy leki przeciwhistaminowe
starszej generacji, ktore ze wzgledu na nieselektyw-
nos$¢ dziafania i przenikanie do osrodkowego uktadu
nerwowego powodujg duzo dziatan niepozgdanych.
Na rynku zarejestrowane sg nastepujace preparaty:
e cynaryzyna
e prometazyna
e dimenhydrynat, dostepny bez recepty.

45



Farmakoterapia

Przeciwwymiotne dziatanie tych lekéw ttumaczy
sie blokowaniem receptora H; w o$rodku wymiot-
nym zlokalizowanym w pniu mézgu, co prowadzi do
zmniejszenia wrazliwosci narzadu réwnowagi [2].

Cynaryzyna jest pochodng piperazyny, antago-
nistag wapnia (ACa), o dziataniu o$rodkowym na-
czyniorozszerzajgcym i poprawiajgcym ukrwienie
OUN. Wykazuje takze stabe dziatanie: przeciw-
histaminowe, cholinolityczne, stabo uspokajajace

nie ma badan klinicznych potwierdzajgcych sku-
tecznos$¢ dimenhydrynatu u dzieci.

Poza dziataniem przeciwwymiotnym, dimenhy-
drynat wykazuje dziatanie cholinolityczne (sucho$¢
w jamie ustnej, nieznaczna tachykardia, halucy-
nacje wzrokowe) i depresyjne na osrodkowy ukfad
nerwowy (przenika przez bariere krew-moézg),
powodujgc uspokojenie, sennos¢ i ostabienie kon-
centracji [3]. Preparat ten nie moze by¢ stosowa-
ny przez osoby prowadzace pojazdy.

i przeciwwymiotne. Wskazaniem
do stosowania sg zaburzenia kra-
zenia mozgowego, w tym row -
niez zaburzenia btednikowe. Jest
takze profilaktycznie i lecz niczo
ordynowana w chorobie lokomo-

U oséb dorostych
udowodnio nodziata nie
przeciw wymiot ne
dimen hydryna tuw chorobie
lokomo gjnej.

Prometazyna jest anta-
gonistg receptoréw histami-
nowych H; Jednoczesnie
jako pochodna fenotiazyny
wykazuje powinowactwo do

cyjnej i w chorobie Ménierea. W badaniu klinicznym
wykazano, ze cy naryzyna w daw ce 50 mg jest
znacznie skuteczniejsza od placebo w tagodzeniu
objawdéw choroby lokomocyjnej, natomiast dawka
25 mg okazata sie nieskuteczna.

Dimenhydrynat (np. Aviomarin) to popularny lek
stosowany w chorobie lokomocyjnej (tab. 1), row-
niez u dzieci powyzej 5. r.z. (1/2-1 tabl.) U oséb do
rostych udowodniono dziafanie przeciwwymiotne
tego leku w chorobie lokomocyjnej [4], natomiast

receptoréw dopaminergicznych D, (dziatanie neu-
roleptyczne), blokuje réwniez receptory muska-
rynowe, adrenergiczne i serotoninergiczne. Ten
ztozony mechanizm dziatania warunkuje wykorzy-
stanie prometazyny jako leku przeciwwymiotnego,
stosowanego m.in. w zapobieganiu i leczeniu cho-
roby lokomocyjnej (rzadko wykorzystywana jako
Srodek zapobiegajacy nudnosciom ciezarnych)
[5]. Dziatanie receptorowe prometazyny oprocz
efektéw pozadanych i oczekiwanych wigze sie
z licznymi dziataniami niepozgdanymi. Blokowanie

Tabela 1. Preparaty stosowane w chorobie lokomocyjnej (opracowano na podstawie Murdin i wps. [18])

Droga
podania (osoba dorosta)

Dawka Czas podania Czas

przed podrézg dziatania

Nazwa
miedzynarodowa Nazwa handlowa Dostepno$¢
spolszczona

Dimenhydrynat ~ Aviomarin 0oTC
Cinnarizinum
Aflofarm

Cynanzyid Cinnarizinum Re.
Hasco
Diphergan

Prometazyna SE - Rp.
Avioplant

Wyciag z ktagcza  Imbir Aflofarm

imbiru Imbir Herb. K-w O (e
Lokomotiv

p.o. 50-100 mg 2 godz. 8 godz.

p.o. 15-30 mg 4 godz. 8 godz.

P-O. 25-50 mg 2 godz. 15 godz.
(syrop)

p.o. 500-600 mg 0,5 godz.* -

Rp. — lek dostepny na recepte lekarska, OTC (over the counter drugs) — leki dostepne bez recepty lekarskiej,
SD — suplement diety, p.o. — podanie doustne. *Dawke mozna powtérzy¢ podczas podrdzy.
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receptorow histaminowych skutkuje m.in. nad-
mierng sennoscia.

Prometazyna jest podstawowym sktadnikiem
preparatéw Diphergan, Polfergan (dostepne wy-
tacznie na podstawie recepty lekarskiej), ale moze
stanowi¢ jeden z elementdw preparatéw ztozonych
dostepnych bez recepty (np. Choligrip na noc).

Zastosowanie prometazyny w kinetozach u dzieci
—dyskusyjne i zwiazane z ryzykiem wystapienia dzia-
tan niepozadanych — warunkowane jest m.in. sku-
tecznoscig $rodka i postacia leku (syrop). Stosowanie
prometazyny u dzieci ponizej 2. r.z. jest prze ciw-
wskazane ze wzgledu na ryzyko depresji ukfadu od-
dechowego; niektore badania wigzg stosowanie
prometazyny z zespotem nagtej Smierci niemowlat
i z czestszym wystepowaniem bezdechu $rédsenne-
go. Zalecenia zamieszczone w charakterystyce pro-
duktu leczniczego jasno definiujg wskazania, $rodki
ostroznosci, przeciwwskazania, w ktérych zawarto
zastrzezenie dotyczace wieku pacjenta; nie sugeru-
je to jednak, ze zastosowanie prometazyny u dzieci
starszych jest bezpieczne. Doktadna obserwacja
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wymagana jest zatem w przypadku uzycia prometa-
zZyny u dzieci starszych, szczegdlnie z chorobg drég
oddechowych.

Nalezy pamieta¢ o mozliwym nasileniu dzia-
tan niepozadanych przy tgcznym zastosowaniu
prometazyny z innym lekiem przeciwhistamino-
wym, co u dzieci moze skutkowac paradoksalng
reakcja w postaci pobudzenia [6, 71.

Opublikowane w 2008 r. wy niki badan przed-
stawiajg skutki przedawkowania prometazyny u do-
rostych pacjentéw (Srednia wieku 22 lata), ktére
najczesciej przybieraty forme majaczenia, depres;ji
o$rodkowego uktadu nerwowego i tachykardii [8].

Inne badania wykazaty skuteczno$¢ pofacze-
nia prometazyny z kofeing w zmniejszaniu dole-
gliwosci zwigzanych z chorobg lotnicza [9].

» Leki parasympatykolityczne

Skopolamina (hioscyna) jest jednym z najsku-
teczniejszych $rodkéw zapobiegajacych chorobie
lokomocyjnej. Jest to $rodek parasympatykolityczny,
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a blokowanie przekaznictwa cholinergicznego
skutecznie zapobiega wymiotom pochodzenia
btednikowego.

Skopolamina (wykorzystywana jako ,serum
prawdy”) jest alkaloidem tropanowym, pochodnag
hioscyjaminy, obecng m.in. w liéciach bielunia dzie-
dzierzawy. Skuteczng dawka skopolaminy zapobie-
gajacg chorobie lokomocyjnej jest dawka 0,1 mg.
Dawka ta jest z reguty dobrze tolerowana [10].

Cho¢ skopolamina (hioscyna) jest stosowana
w leczeniu i zapobieganiu chorobie lokomocyjnej od
dziesigtkow lat, trudno o usystematyzowany prze-
glad danych dotyczacych jej skutecznosci. W 2011 r.
australijscy naukowcy pokusili sie o opra cowanie
dotyczace stosowania skopolaminy w zapobiega-
niu i leczeniu choroby lokomocyjnej. Skopolamina
byta podawana réznymi sposobami — w po staci
plastréw transdermalnych, tabletek lub kapsutek,
roztworéw doustnych, a takze dozylnie. Badania
miaty na celu porownanie skutecznosci skopola-
miny w zapobieganiu i leczeniu choroby lokomo-
cyjnej w odniesieniu do placebo, antagonistow
kanatow wapniowych, lekdéw przeciwhistamino-
wych (dimenhydrynat, meklozyna), metskopolaminy
albo potaczenia skopolaminy z efedryna, cyklizyng
albo placebo. Pacjentami wtgczonymi do badan by-
li w przewazajacej ilosci mfodzi, zdrowi mezczyzni.

W wyniku badan potwierdzono skuteczno$¢
skopolaminy w odniesieniu do placebo w zapobie-
ganiu objawom choroby lokomocyjne;.

Co interesujace, dziafanie skopolaminy w pota-
czeniu z efedryng nie byto znaczaco rézne od
dziatania samej skopolaminy.

Badania z uzyciem lekéw przeciwhistamino-
wych wykazaty mieszane rezultaty w zmniejszeniu
objawow choroby lokomocyjnej. W jednym bada-
niu wykazano przewage skopolaminy, w innym
natomiast potwierdzono réwng skutecznos¢ lekow.
Podobne obserwacje miaty miejsce przy porowny-
waniu skopolaminy z antagonistg kanatéw wap-
niowych.

Podczas trwania badan raportowano dziafania
niepozadane w postaci sennosci, zaburzen widze-
nia, suchosci w jamie ustnej, zawrotdéw gfowy.

Istotnym problemem jest to, ze badania nie
dotyczyty zastosowania skopolaminy u dzie ci,
a badania z udziatem kobiet nie pozwolity na wy-
suniecie wiarygodnych wnioskow.
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W podsumowaniu przeglagdu badan nad za-
stosowaniem skopolaminy wykazano jej skutecz-
no$¢ w za pobieganiu chorobie lokomocyjnej,
jednak nie wyciggnieto wigzacych wnioskow
dotyczacych poréwnania efektywnosci skopola-
miny w odniesieniu do innych $rodkéw (np. lekéw
przeciwhistaminowych czy an tagonistéw kanatow
wapniowych). Jednocze$nie nie pojawita sie ocena
skutecznosci skopolaminy w przypadku rozwinigtych
objawow choroby lokomo-cyjnej [11].

Gfowna droga podawania skopolaminy sg sys-
temy transdermalne, ktore uwaza sie za potencjal-
nie najbardziej bezpieczne, lecz niepozbawione
dziatan niepozgdanych zwigzanych z cholinolitycz-
nym dziataniem leku. Plastry ze skopolaming nie
sg obecnie zarejestrowane w Polsce.

W 2011 r. opublikowano przypadek 4-letniego
chtopca, u ktérego zanotowano zaburzenia funkcji po-
znawczych, zachowania psychotyczne, tj. nadaktyw-
nos¢, halucynacje, agresywne zachowanie, niespojng
mowe po zastosowaniu plastréw ze skopolaming [12].

Jednoczes$nie trwaja badania nad inng posta-
cig leku (précz doustnej i transdermalnej formy)
— 0 znacznej skutecznosci i pozbawionej dziatan osrod-
kowych — a mianowicie postacig donosowg [13].

Suplementy diety

Ktacze imbiru lekarskiego od czaséw starozyt-
nych byto stosowane w przezigbieniach, gorgczce
oraz w leczeniu niestrawnosci, jako stymulant ape-
tytu. Jest to surowiec olejkowy bogaty w seskwiter-
peny, monoterpeny, fenyloalkanony (gingerole),
wywierajacy silne dziatanie przeciwwymiotne [14].

Mechanizm przeciwwymiotnego dziatania
imbiru do konca nie jest poznany. Wydaje sie,
ze moze by¢ powigzany z hamowaniem receptorow
serotoninergicznych w przewodzie pokarmowym,
a takze na poziomie osrodkowego uktadu nerwo-
wego [15]. Preparaty imbiru sg dobrze tolerowane.
W duzych dawkach moga powodowaé zgage,
biegunke oraz podraznienia jamy ustnej [16].

Badania wykazaty skuteczno$¢ imbiru w tago-
dzeniu dolegliwosci zwigzanych z porannymi nud-
nosciami i wymiotami u kobiet w cigzy [15], chociaz
bezpieczenstwo stosowania imbiru u kobiet w cigzy
jest dyskusyjne.

Wykorzystanie preparatow imbiru u 0séb przyj-
mujacych niesteroidowe leki przeciwzapalne i prze-
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ciwbdlowe moze nasila¢ krwawienia. Stwierdzono
takze, ze taczne stosowanie imbiru z preparatami
zelaza zmniejsza jego wchfanianie [17].

Produkty homeopatyczne

Preparaty mogace stanowi¢ alternatywe dla
produktéw leczniczych (zdefiniowanych przez
Ustawe — Prawo farmaceutyczne) to produkty ho-
meopatyczne. Sg one sporzadzane z substancji,
ktore wywotujg objawy podobne do symptomdw
choroby (similia similibus curantur), przygotowanych
w wysokich rozcienczeniach i dynamizowanych.

Produkty homeopatyczne stosowane w chorobie
lokomocyjnej to preparaty: jednosktadnikowe w réz-
nych rozcienczeniach, np. Ipeca 9 CH, Nux vomica
9 CH, Tabacum 9 CH, Borax 15 CH, Cocculus indi-
cus 9 CH, lub preparaty zfozone, ktére nie wymaga-
ja tak skrupulatnego doboru substancji do objawow
prezentowanych przez pacjenta, jak w przy padku
preparatéw pojedynczych, np. Cocculine, Vomitushe-
el, Cocculus Dagomed 21, Vertigoheel.

Akupresura

Inng metodg wykorzystywang w walce z obja-
wami choroby lokomocyjnej jest akupresura. To tra-
dycyjna metoda leczenia polegajaca na dotykaniu,
uciskaniu lub opukiwaniu okreslonych miejsc na
ciele. Punkty na ciele najczesciej rozniag sie wta-
Sciwosciami i wykazujg bolesnos$¢. Nacisk wptywa
na zakonczenia obwodowego i osrodkowego ukfa-
du nerwowego, pobudzajac je i generujac impuls
docierajgcy réznymi drogami do chorego narzadu.
W obrocie aptecznym dostepne sg plastry wyposa-
zone w stozek, ktory dzieki umieszczeniu plastra
w odpowiednim miejscu na sko rze stymuluje
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punkty odpowiedzialne za zapobieganie nudno-
$ciom i wymiotom. Podobny mechanizm dziatania
wykazujg opaski przeciwko chorobie lokomocyjne;j.

Podsumowanie

Powyzszy artykut ma na celu zebranie podsta-
wowych informacji dotyczacych farmakologicznych
i niefarmakologicznych metod zapobiegania cho-
robie lokomocyjnej. Pamietajac, ze prewencja jest
0 wiele skuteczniejsza niz leczenie zaistniatych
objawow choroby lokomocyjnej — planujmy po-
dr6z z wyprzedzeniem, biorgc pod uwage mozli-
wos¢ wystapienia kinetozy.

Pi$miennictwo

1. Bata M., Dubiel B., Hioscy naw choro bieloko mo cyj neMedy cy n@Praktycz naPedia tria,
2008. 4: 5. 94-97.

2. Herron D.G., The ups and downs of motion sickness. Am J Nurs., 2010. 110(12): s. 49-51.

3. Dubiel B., Czy stoso wacdimen hy dry natr ostrym niezy ciezotad ko wo -je Ii to wyrdzieci?
Medy cy ndraktycz naPedia tria2010. 1: . 65.

4. Enarson P., Gouin S., Goldman R. D., Dimenhydrinate use for children with vomiting. Can
Fam Physician., 2011. 57(4): . 431-2.

5. Janiec W., Kompen diumfarma ko lo giiwyda niell, Wydaw nic twd.ekar skiePZWL, Warsza wa
2001, 2005, 2006.

6. Gajew ska -Me sza rs, Stoso wa nigprome ta zy ny dzieci: watpli wakorzysc, znaczne ryzy -
ko. Terapia i Leki., 2001. 4.: s. 42-43.

7. FDA/Center for Drug Evaluation and Research , FDA Alert [4/2006].

8. Page(CB., etal., Prome tha zi neverdo se:clini caleffects, predic tingdeli riumand the effect
of charcoal. QM., 2009. 102(2): 5. 123-31.

9. EstradaA, et al., Airsick nesspreven tionin heli cop tepassen gers.Aviat Space Environ
Med., 2007. 78(4): 5. 408-13.

10. Kostow skiW., Herman ZS., Farma ko lo giodsta wyfarma ko te ra piiyda nielll, Wydaw nic two
Lekar skiePZWL, Warsza wa2003.

11. Spinks A., Wasiak J., Scopo la mi néhyosci ne)for preven tingand treating motion sickness.
Cochrane Database Syst Rev., 2011. 15(6): s. CD002851.

12. Lin YG., et al., Delirium due to scopolamine patch in a 4-year-old boy. J Formos Med
Assoc., 2011. 110(3): s. 208-11.

13. Simmons R.G., et al., The effi ca cpf low-do seintra na sakcopo la mi nfor motion sickness.
Aviat Space Environ Med., 2010. 81(4): s. 405-12.

14. Kohimun zerS., Farma ko gno zj®odrecz nikdla studen towfarma cji.2000: s. Wydaw nic two
Lekar skiePZWL, Warsza wa.

15. White B., Ginger: an overview. Am Fam Physician., 2007. 75(11): s. 1689-1691.

16. www.drugs.com

17. Cegiel ska-Pe ruKC., Trzaska E., and Fabi siakA., Najczest szeskfadni kiprepa ra towiofo wych.

Lek w Polsce, 2012 3 (251): . 41.
. Murdin L., Golding J., and Bronstein A., Managing motion sickness. BMJ., 2011 2(343):
s. d7430.

oo




