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Uzaleznienie

od tytoniu

Streszczenie:

Liczba 0séb uzaleznionych od nikotyny
w Polsce szacuje sie na 39 proc. dorostych
mezczyzn i 23 proc. dorostych kobiet. Wraz
zdymem tytoniowym pochtaniajq oni
znaczne ilosci pierwiastkéw Sladowych,
w tym karcynogendw. Do skutecznego
rzucenia natogu dochodzi dopiero po kilku
prébach. Do sukcesu prowadzi wspétpraca
pacjenta z farmaceutq i lekarzem pierwsze-
go kontaktu. Nikotynowa terapia zastep-
cza, bupropion iwareniklina sq obecnie
najskuteczniejszymi lekami w zwalczaniu
objawdw abstynendji od nikotyny.

Stowa kluczowe:

uzaleznienie od nikotyny, pierwiastki slado-
we, nikotynowa terapia zastepcza, bupro-
pion, wareniklina

Summary:

The amount of people addicted to nicoti-
ne in Poland is assessed as 39 percent. adult
men and 23 percent. adult women. They
accumulate high amounts of trace ele-
ments during smoking, among of them
many carcinogens. For the first few times
the efforts to stop smoking are not success-
ful. Success can be obtained due to the help
given by pharmacist and general practicio-
ner. Nicotine supplement therapy, bupro-
pion and varenicline are the most useful
drugs to diminish the symptoms of nicoti-
ne abstinence.

Key words:

nicotine addiction, trace elements, nicoti-
ne supplement therapy, bupropion, vare-
nicline

anieczyszczenie srodowiska
Zszkodliwymi pierwiastkami che-

micznymi stanowi o grozbie ich
nadmiernego przenikania do organi-
zmow populacji zamieszkujacej okre-
$lony teren. Wskazniki zanieczyszcze-
nia srodowiska uzyskiwane sg przez
oznaczanie zawartosci okreslonych
substancji chemicznych w powietrzu,
wodzie i glebie. Informujg one o wpty-
wie przemystowej emisji substancji
toksycznych, badz ich uwalniania ze
sktadowisk odpaddw chemicznych, ale
nie dajg mozliwosci oceny rzeczywi-
stego stopnia zagrozenia. Dla uzyska-
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nia petnego obrazu nalezy uwzglednic
stopien wchtaniania przez organizm
ludzki substancji kontaminujgcych $ro-
dowisko i miejsce pracy, a takze indy-
widualng wrazliwos¢ poszczegdlnych
organizmoéw. Dym papierosowy nalezy
do czynnikéw wyjatkowo szkodliwych
wptywajacych na zdrowie populacji.
Dotyczy to zaréwno samych palaczy,
jak i 0séb przebywajacych bezposred-
nio w ich towarzystwie.

W sktad dymu tytoniowego wchodza
szkodliwe dla ustroju zwiagzki organicz-
ne, oraz pierwiastki o dziataniu toksycz-
nym. Z powodu choréb wywotanych
paleniem tytoniu rocznie na swiecie
umiera okoto 5 milionéw oséb, a w Pol-
sce okofo 85 tysiecy. Zrodtem pierwiast-
kow intoksykujacych organizm w cza-
sie palenia sg substancje pochodzace
z zanieczyszczen $rodowiska i srodkow
ochrony roslin uzywanych w uprawie
tytoniu. Duze znaczenie ma takze ro-
dzaj zastosowanej technologii obrébki
lidci tytoniowych. Sktadniki dymu tyto-
niowego wchtaniane s3 przede wszyst-
kim poprzez drogi oddechowe, ponad-
to niewielka ich ilos¢, po rozpuszczeniu
w slinie, zostaje zresorbowana w prze-
wodzie pokarmowym.

Tab. 1. Zawartos¢ wybranych pierwiastkow
w papierosach produkowanych w Indiach

Przedziat Zakres Pierwiastki
1 ponizej 1 pg/g As, Co, Cd, Sh, Hg
2 1-10 pg/g Cr, Ni, Pb, La
3 10-100 pg/g Cu, Zn,Rb
4 100-300 pg/g Ti, Mn, Br, Sr
5 200-600 pg/g Na
6 400-1500 jg/g Fe
7 0,5-5 %wagowych Ca,K,

Zawarto$¢ pierwiastkdw w lisciach
tytoniu zalezy od gatunku uprawianych
roslin. Przyktadowo, zawartos¢ otowiu
w lisciach 3 rodzajow tytoniu uprawia-
nego w Gregji — Burley, Oriental i Virgi-
nia, zbieranych z tego samego obszaru,
wynosita w suchej masie odpowiednio
158, 1271 82 ug Pb/kg. Obserwacje pro-
wadzone w 2 nastepnych latach po-
twierdzity te proporcje.
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Kontaminacja ustroju pierwiastkami
w trakcie palenia papierosow jest roz-
na dla poszczegdlnych pierwiastkow.
Prace hinduskich badaczy wskazuja, iz
antymon, brom, chrom i cynk posiada-
ja wysoki, 2-15 proc. wskaznik przenika-
nia z tytoniu do dymu papierosowego,
w tym najwyzszy, bo az 15 proc. wskaz-
nik przenikania, dotyczy antymonu. In-
ne pierwiastki — kobalt i zelazo charakte-
ryzuja sie niskim poziomem przenikania
do dymu tytoniowego, mniejszym od 1
proc.

Stosowanie filtrow w papierosach
znacznie redukuje ilosci substancji tok-
sycznych, ktére dostaja sie zdymem do
ptuc. Przyktadem jest kadm, dla ktérego
filtry skutecznie zmniejszaja ilos¢ zain-
halowanego pierwiastka do 10-20 proc.
catkowitej jego zawartosci w papiero-
sie. Redukcja inhalowanych zdymem
papierosowym pierwiastkdow wskutek
stosowania filtréw jest srednio 2-3-krot-
na. Nalezy podkresli¢ fakt, ze palacze
papieroséw ,ligth” gtebiej sie zaciggaja,
a wiec zmniejszenie szkodliwosci moze
by¢ pozorne.

llos¢ pierwiastkodw, jaka dostaje sie do
organizmu ludzkiego wraz zdymem
tytoniowym, zalezna jest od liczby wy-
palonych papieroséw. Stosowanym
powszechnie wskaznikiem jest liczba
Jpaczkolat’, czyli iloczyn liczby papie-
roséw wypalonych w ciggu dnia przeli-
czonych na paczki oraz liczby lat czyn-
nego palenia.

Skutki natogu

W Polsce pali codziennie ok. 10 min
0s6b — 39 proc. dorostych mezczyzn
i 23 proc. dorostych kobiet. Dlaczego
palg? Ogdlnie — bo lubig, a konkretnie —
dla nikotyny.

Nikotyna jest alkaloidem wystepuja-
cym w duzych ilosciach w tytoniu. ta-
czy sie z receptorami acetylocholino-
wymi potaczen nerwowych zwojéw
autonomicznych ukfadu nerwowego,
rdzenia nadnerczy oraz o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN), wykazujac
dziatanie zaréwno wobec czesci wspot-
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czulnej, jak i przywspoétczulnej ukfadu
nerwowego. Pobudza OUN (szczegdl-
nie ,punkt nagrody” w ukfadzie lim-
bicznym), poszerza obwodowe naczy-
nia krwionosne, zwieksza czestotliwosc
rytmu serca, zwieksza cisnienie tetnicze,
zmniejsza napiecie miesni poprzecznie
prazkowanych, przyspiesza perystalty-
ke i pobudza wydzielanie gruczotéw
przewodu pokarmowego. Odstawie-
nie nikotyny u oséb uzaleznionych po-
woduje nieodparta chec siegniecia po
papierosa, nerwowosc¢, uczucie zme-
czenia, drazliwo$¢, chwiejnos¢ emo-
cjonalng, zaburzenia snu, uposledze-
nie koncentracji, zwiekszenie taknienia,
bole gtowy, bdle miesniowe, zaparcia.
WHO kwalifikuje przewlekty nikotynizm
jako chorobe o numerze F17 — zaburze-
nia psychiczne i zaburzenia zachowa-
nia spowodowane paleniem tytoniu
(10. edycja miedzynarodowe;j klasyfika-
cji choréb).

Zaprzestanie palenia przynosi liczne
korzysci. Powoduje m szybkie zmniej-
szenie ryzyka zawatu serca iudaru
mozgu, a w dalszej perspektywie (po
co najmniej 5 latach) zmniejsza ryzyko
zachorowania na nowotwory zwigzane
z paleniem tytoniu — ptug, krtani, jezyka,
nosogardzieli, przetyku, zotadka, nerek,
pecherza moczowego, trzustki, jelita
grubego W zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia lub spowolnienia progresji juz
wystepujacych innych choréb zwiaza-
nych z paleniem tytoniu — przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc i miazdzy-
cy tetnic konczyn dolnych ® zmniejsza
rowniez narazenia na choroby ukfadu
krazenia biernych palaczy — przebywa-
jacych w otoczeniu oséb obcigzonych
natogiem.

Metody terapii

Jak przesta¢ pali¢? Na ogot wystar-
czy regularne nakfanianie przez leka-
rza rodzinnego do rzucenia natogu,
wspomagane w razie potrzeby stosow-
ng farmakoterapia. Niestety, jedynie do
2 proc. 0s6b palacych jest w stanie sa-
modzielnie rzuci¢ palenie. Co gorsza,
wieksze problemy z rzuceniem natogu
maja osoby mtode. Motywacje pacjen-
ta lekarz moze tatwo oceni¢ za pomoca
kwestionariusza — Tab. 2.

Jesdli suma odpowiedzi pozytywnych
wynosi co najmniej 7 — sukces jest moz-
liwy nawet bez pomocy lekarza. Z dru-
giej strony, jesli pacjent wypala ponad
9 papieroséw dziennie — rzadko udaje

Tab. 2. Ocena stopnia motywacji do zaprzesta-
nia palenia

Pytanie: Tak | Nie

(zy cheesz rzucic palenie?

(zy robisz to ze wzgledu na siebie?

(Czy prébowate$ wezesniej rzucac palenie?

(zy wiesz kiedy i dlaczego musisz palic¢ czedciej?
(zy twoje otoczenie bedzie wspierac Cie

w rzucaniu palenia?

(zy mieszkasz z niepalacymi?

Czy w twoim miejscu pracy nie wolno pali¢?

(zy zadowala Cie twoja praca i tryb zycia?

(zy wiesz gdzie szuka¢ pomocy
w razie gwattownej potrzeby zapalenia?

(zy wiesz jakie trudnosci Cie czekaja
po rzuceniu palenia?

(zy wiesz jak radzic sobie ze stresem?

sie to bez zastosowania farmakoterapii.
Zazwyczaj dopiero po 5-7 prébach za-
przestania palenia tytoniu udaje sie ze-
rwac z natogiem.

Stopien uzaleznienia od nikotyny
mozna oceni¢ kwestionariuszem Fager-
stroma — Tab. 3. Uzyskanie sumy do 3
punktéw to stabe uzaleznienie, wynik
ponad 6 punktéw to silny stopien uza-
leznienia i koniecznos¢ wspomagania
farmakologicznego.

Tab. 3. Kwestionariusz oceny uzaleznienia od
nikotyny

Pytanie: Odpowiedz: | Pkt:

Kiedy po przebudzeniu <5min 3

zapalasz pierwszego papierosa? 6-30 min 2

31-60min | 1

>60 min 0

(zy powstrzymanie sig od obowia- Tak 1
zujacego w danym miejscu zakazu

palenia jest dla Ciebie problemem? Nie 0

L ktdrego papierosa najtrudniej Z pierwszego 1

Cizrezygnowac? rano

zkazdego 0

lle dziennie wypalasz papierosow? >30 3

21-30 2

11-20 1

1-10 0

(Czy najwiecej palisz rano? Tak 1

Nie 0

(zy nie mozesz sie powstrzymac Tak 1
od palenia, nawet podczas choroby

ilezac wtézku? Nie 0

Jak wspomagac rzucanie palenie? Po-
stepowac wg zasady 5xP — poméc pa-
cjentowi palacemu papierosy:

@ pytac o natég - natogowo

@ poradzi¢ zaprzestanie — pokazac zyski
zdrowotne, rodzinne i finansowe

@ pamietac o ocenie motywacji i goto-
wosci do rzucenia natogu

® pomagac czynnie — ustali¢ date ze-
rwania z natogiem, nakaza¢ pozby-

Cie sie papieroséw i unikanie sytuacji

GAZETA FARMACEUTYCZNA 4/2008

zwigzanych z paleniem, wyttumaczy¢

objawy odstawienia, zaleci¢ czyn-

ny wypoczynek i diete lekkostrawna,
wreczyc¢ ulotki i w razie silnego uza-
leznienia — wreczy¢ rowniez recepte

@ planowac terminy wizyt kontrolnych,
co do dnia — za tydzien, za miesiac, za
pot roku.

Efekt — 5-10 proc. skutecznosci, okre-
slanej jako 12 miesiecy bez papiero-
sa. W razie braku efektu — intensywne
wsparcie psychologiczne.

Pomocne leki

Leki o udowodnionej skutecznosci
w odzwyczajaniu od natogu palenia
tytoniu sg niezbyt liczne. Nie ma wia-
rygodnych danych, ze stosowanie ich
w réznych potaczeniach zwieksza szan-
se na rzucenie natogu. Dysponujemy
obecnie nastepujgcymi srodkami:

1. Nikotynowa terapia zastepcza

Preparaty zawierajace nikotyne wy-
stepujg w wielu postaciach — guma do
zucia, plastry, tabletki do ssania, inhala-
tor i aerozol donosowy — ktére w razie
potrzeby mozna taczyc¢ ze soba. Warun-
kiem rozpoczecia leczenia uzaleznie-
nia jest catkowite wstrzymanie sie od
palenia tytoniu, a dawkowanie jest za-
lezne od stosowanego preparatu. Zato-
zeniem leczenia jest zmniejszenie obja-
wow abstynencji. Zaleca sie stosowanie
tych preparatow nie dtuzej niz przez 12
tygodni, wyjatkowo przez 6-12 miesie-
cy, ze stopniowym zmniejszaniem daw-
ki. Terapia ta op&znia przyrost masy cia-
ta po zaprzestaniu palenia, lecz nie
zapobiega przytyciu.

2. Leki przeciwdepresyjne

- bupropion

Bupropion jest lekiem przeciwde-
presyjnym o charakterze wybidrczego
inhibitora zwrotnego wychwytu neu-
ronalnego noradrenaliny i dopaminy.
Wykazuje minimalny wptyw na zwrot-
ny wychwyt serotoniny i nie hamuje
aktywnosci MAO. Mechanizm dziatania
w odzwyczajaniu od palenia tytoniu
i leczeniu depresji pozostaje nieznany;
przypuszcza sie, ze lek dziata za posred-
nictwem mechanizmdéw noradrener-
gicznego i/lub dopaminergicznego.
Bupropion zmniejsza objawy zespotu
abstynencyjnego po zaprzestaniu pa-
lenia. Lek ten rowniez opdznia przyrost
masy ciata po zaprzestaniu palenia, lecz
nie zapobiega przytyciu.
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Leczenie uzaleznienia rozpoczyna sie
jeszcze w okresie palenia tytoniu, za-
przestanie palenia powinno nastapic
w pierwszych 2 tygodniach stosowania
leku. Poczatkowo 150 mg/d rano przez
3 kolejne dni, nastepnie 150 mg rano
i po potudniu (nalezy zachowac odstep
8 h pomiedzy dawkami). Maksymalna
dawka jednorazowa wynosi 150 mg,
dobowa - 300 mg. Leczenie powinno
trwac przynajmniej 7 tygodni. Lek sto-
sowany przez okoto 1 rok jest dobrze
tolerowany i skuteczny w zapobieganiu
nawrotom palenia papierosow.

3. Czesciowi agonisci receptora
nikotynowego: wareniklina,
dianiklina i cytyzyna
Czesciowi agonisci receptora nikotyno-

wego alfadbeta? pomagajg zaprzestac

palenia tytoniu dzieki dziataniu agoni-
stycznemu (utrzymujg umiarkowane ste-
zenie dopaminy w uktadzie mezolimbicz-
nym, co zapobiega wystapieniu objawdw
odstawienia nikotyny) i antagonistycz-
nemu (zmniejszaja satysfakcje z palenia
poprzez zablokowanie wigzania nikoty-
ny przez receptory nikotynowe). Cytyzy-
na jest naturalnym alkaloidem otrzymy-
wanym z nasion ztotokapu zwyczajnego

(Laburnum anagyroides), a wareniklina,

bedaca wybidrczym czesciowym agoni-

stg receptora nikotynowego alfadbeta2 —
zwigzkiem podobnym do cytyzyny.

Leczenie warenikling nalezy rozpo-
czynac na ok. 1-2 tygodnie przed zapla-
nowang datg rzucenia palenia. Poczat-
kowo, przez pierwszy tydzien kuragji,
nalezy przyjmowac jednga tabletke le-
ku 0,5 mg dziennie przez 3 dni, a na-
stepnie jedng tabletke 0,5 mg dwa ra-
zy dziennie przez kolejne 4 dni. Przez
nastepne 11 tygodni nalezy przyjmo-
wac dawke 1 mg leku dwa razy dzien-
nie. Przy nietolerancji dawki docelowej
oraz u pacjentdw z niewydolnoscia ne-
rek dawke mozna zredukowac do 0,5
mg leku dwa razy dziennie. Po 12-ty-
godniowym okresie stosowania kuragji
mozna zaleci¢ stopniowe odstawianie
leku lub przedtuzenie kuracji na kolejny
12-tygodniowy okres.

Leczenie cytyzyna rozpoczyna sie
rowniez 5 dni przed terminem rzuce-
nia palenia. W okresie poprzedzajacym
nalezy zmniejszac liczbe wypalanych
papierosow. Cytyzyne stosuje sie 1,5
mg co 2 h (6 razy na dobe) przez 3 dni,
w 4.-12.dniu co 2,5 h (5 razy na dobe),
w 13.-16. dniu co 3 h (4 razy na dobe),
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w 1720 dniu co 5 h (3 razy na dobe),
w 20.-25. dniu 1-2 tabl. na dobe.

Zastanawiajace jest, ze dawkowanie le-
kéw teoretycznie tak podobnych, jak wa-
reniklina i cytyzyna — jest tak rézne. Jest
to wynikiem przeprowadzonych wczes$-
niej badan klinicznych. Jakos¢ tych ba-
dan jest rézna i nie zawsze zachowane
sg w nich zasady EBM (medycyny opar-
tej na dowodach naukowych). W prze-
gladzie systematycznym z metaanaliza
badan z randomizacjg wykazano, ze wa-
reniklina zwieksza szanse zaprzestania
palenia itrwatej abstynencji przez rok,
w poréwnaniu z placebo iz bupropio-
nem, przy czestszych objawach niepo-
zadanych, gtéwnie nudnosciach. Wareni-
kline nalezato podac 8 osobom, by jedna
z nich rzucifa palenie (NNT=8 dla wareni-
kliny w poréwnaniu z placebo). Skutecz-
nos¢ cytyzyny wykazano tylko w jednym
badaniu z randomizacja, o niskiej jakosci.

Dianiklina jest kolejnym zwiazkiem
z tej grupy, bliskim rejestracji (badania
fazy Il zakoriczone w 2007 .).

4. Antagonisci receptora CB1:
rymonabant i surinabant

— badania kliniczne w toku

Endokanabinoidy, czyli zwiazki kanabi-
noidowe naturalnie wytwarzane w orga-
nizmie oraz pasujace do nich receptory
kanabinoidowe CBT1 i CB2, znajdujace sie
gtéwnie na powierzchni komorek ukfadu
nerwowego tworzg tzw. system endo-
kanabinoidowy. System ten uczestniczy
w reguladji syntezy i uwalniania w mdzgu
kwasu gamma-aminomastowego, kto-
ry z kolei kontroluje produkcje dopaminy.
System endokanabinoidowy odpowia-
da wiec za nagradzajgce skutki wykony-
wanych czynnosci. Zaobserwowano, ze
u 0sdb uzaleznionych system endokana-
binoidowy jest rozregulowany, a recepto-
ry CB1 sg nadaktywne.

Rymonabant jest selektywnym an-
tagonistg receptora kanabinoidowego
CB1, zlokalizowanego m.in. w mdzgu,
tkance ttuszczowej, miesniach szkiele-
towych i watrobie. W badaniach przed-
klinicznych lek ten powodowat zmniej-
szenie ilosci przyjmowanej nikotyny.
W badaniach klinicznych do tej pory nie
uzyskano jednoznacznych dowodow
wskazujacych na jego skuteczno$¢, nato-
miast zastosowanie rymonabantu moze
istotnie zmniejszy¢ przyrost masy ciata
obserwowany po zaprzestaniu palenia.
Nadal trwajg badania fazy Ill, okreslajgce
preferowana dawke rymonabantu w po-
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taczeniu z dianikling w leczeniu uzalez-
nienia od tytoniu. Obecnie trwa analiza
wynikoéw badan fazy Il nad surinaban-
tem, lekiem o podobnym dziataniu.

5. Szczepionka przeciw nikotynie

— badania kliniczne w toku

Szczepionke stanowi potaczenie
3’-aminometylonikotyny z egzoprote-
ing A bakterii Pseudomonas aerugino-
sa. Domiesniowe podanie szczepionki
wywotuje produkcje swoistych prze-
ciwciat optaszczajacych czasteczki ni-
kotyny. Utworzone w ten sposéb kom-
pleksy sa zbyt duze, by pokonac¢ bariere
krew-mozg. W ten sposéb nikotyna nie
moze przenikna¢ do centralnego syste-
mu nerwowego i wywotac spodziewa-
nego przez palacza efektu.

W randomizowanych badaniach fa-
zy lIb udowodniono, ze uzyskanie po
podaniu szczepionki wysokiego pozio-
mu przeciwciat antynikotynowych wia-
zato sie z 3-krotnie wyzszym odsetkiem
skutecznego przerwania natogu, po 12
miesigcach obserwacji, niz po podaniu
placebo. Osoby z wysokim poziomem
przeciwciat, ktore mimo to pality nadal,
Srednio wypalaty o potowe mniej papie-
roséw, niz przed podaniem szczepionki.

Podsumowanie

Atmosfera palenia, smak dymu, ry-
tuaty towarzyszace zapalaniu papiero-
sa, gesty zaciggania sie i strzepywania
popiotu — cztowiek po prostu czuje, ze
zyje. Do czasu az umrze — szybciej, niz
planowat. Gtéd nikotynowy, bezsen-
nos¢, rozdraznienie, bl gtowy - zycie
traci smak, gdy sie nie pali? Pomdzmy
przywroéci¢ rados¢ tym, ktoérzy rzucili
palenie. Dajmy im drugi oddech. Dajmy
im drugie zycie — dtugie zycie!

drn. med. LtUKASZ SZCZYGIEL
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Pytania testowe

(Uzupetnij ponizsze zdania)

1. Organizm w trakcie palenia papie-
roséw wchtania najwiekszy odsetek
.. sposrod metali ciezkich zawar-
tych w tytoniu, a stosowanie filtrow
zmniejsza to zagrozenie ... razy:
a. Sb, 3x
b. Pb, 2x
c. Cu, 5x
d.Cd, 2x

2. W Polsce pali codziennie okoto ...
milionéw o0séb, a rocznie umiera ...
tysiecy palaczy:
a.12min, 120 tys.

b. 10 min, 85 tys.
c.8min, 65 tys.
d.6 min, 50 tys.

3. Zazwyczaj dopiero po ... prébach za-
przestania palenia tytoniu udaje sie
zerwac z natogiem, a samodzielnie
potrafi to zrobic ... procent oséb:

a. po 2-3 prébach, 6 proc. 0séb
b. po 10-12 prébach, 2 proc. oséb
C. po 5-7 prébach, 6 proc. 0séb
d. po 5-7 prébach, 2 proc. oséb

4. Osoby silnie uzaleznione od nikoty-
ny i z depresja w wywiadzie powin-
ny rozpoczynac leczenie od:

a. nikotynowej terapii zastepczej
b. bupropionu

c. warenikliny

d. warenikliny i bupropionu

5.W trakcie terapii dawke cytyzyny
stopniowo sie ... a warenikliny sie ...
a. zwieksza, zwieksza
b. zwieksza, zmniejsza
C.zmniejsza, zwieksza
d.zmniejsza, zmniejsza

(Rozwiqzania szukajw numerze)

Info naukowe

Btedne koto

Istotnym problemem wieku podesztego sg choroby
neurodegeneracyjne, zwtaszcza choroba Parkinsona

i Alzheimera. Ich patomechanizm jest niezwykle
skomplikowany. Ogromne znaczenie ogrywa w nich stres
oksydacyjny, oligomeryzacja i agregacja niektorych biatek.

badan ostatnio prowadzonych

w Zaktadzie Komérkowej Transduk-
¢ji Sygnatu, Instytutu Medycyny Klinicz-
nej i Doswiadczalnej PAN w Warszawie,
pod kierownictwem prof. Joanny Stro-
sznajder wynika, ze zjawiska te s ze so-
b3 scisle powiazane, a szczegdlng role
odgrywaja dwa biatka: alfa-synukleina
(ASN) i beta-amyloid (AB).

Toksyczne cho¢ niezbedne

ASN jest fizjologicznie niezbedna.
Wprawdzie jej dziatanie nie jest doktad-
nie poznane, wiadomo jednak, ze znaj-
duje sie m.in. w presynaptycznej czesci
zakonczen nerwowych i bierze udziat
w uwalnianiu niektérych neurotransmi-
teréw (m.in. dopaminergicznych), odpo-
wiada za plastycznos¢ neuronalna, ma
tez prawdopodobnie wiasciwosci an-
tyapoptotyczne. Przyczynia sie jednak,
podobnie jak AB, do uruchamiania ka-
skady wolnorodnikowej. Jednoczesnie
pod wptywem wolnych rodnikéw zmie-
nia sie struktura i zaburzone jest dziata-
nie tych zwigzkéw, zwtaszcza ASN. Oba
tez pod wptywem wolnych rodnikéw
stajg sie toksyczne. Podobnie jak AR,
ASN uszkadza komorki, odktadajac sie
wewnatrz nich w formie ztogdéw. Nie-
prawidtowe formy tych zwigzkdw wy-
krywane sg w chorobie Parkinsona oraz

Alzheimera i innych demencjach, w kté-
rych stwierdza sie tzw. ciata Lewy'ego.

Neurodegeneracja

Naukowcy ZKTS stwierdzili, ze ASN i A
przyczyniaja sie do powstawania wiek-
szosci wolnych rodnikéw, gtownie jed-
nak tlenku azotu (NO). Z kolei wolne rod-
niki wptywaja na zwiekszone uwalnianie
z zakonczen synaptycznych alfa-synu-
kleiny, ktéra. .. itd. Bledne kofo! Zaobser-
wowano takze, ze gdy ASN ,spotka” sie
7 beta-amyloidem dochodzi do wzmoc
nienia ich dziafania. WspdéInie mogg do-
prowadzi¢ do zjawisk nieodwracalnych,
natomiast gdy kazde ztych biatek za-
dziafa oddzielnie, to niekorzystne efekty
s3 W pewnym stopniu odwracalne.

Znane sg juz inhibitory, ktére teore-
tycznie dziafajg na niekorzystne prze-
miany ASN i AB. Problem w tym, co
stwierdzili polscy naukowcy, ze sg one
skuteczne tylko w przypadku pojedyn-
czych biafek!

Badania podstawowe prowadza do po-
znania mechanizmdw powstawania wie-
lu chordb, z ktérych na szczegdlng uwa-
ge zastugujg neurodegeneracyjne. Moze
to przyczynic sie do opracowania meto-
dy spowolniania ich rozwoju, a przynaj-
mniej przedtuzania okresu wzglednej sa-
modzielnosci chorych. (dk)

Co nowego?

Nowy portal

Europejska Rada Informadji o Zywnosci (EUFIC) uruchamia polskg wersje portalu in-
ternetowego dotyczacego zywienia. W uznaniu dotychczasowych osiggnie¢ EUFIC
zostata zaproszona do zaprezentowania swojej pracy przed Rada ds. Diety, Aktywno-
éci Fizycznej i Zdrowia przy Ministrze Zdrowia. Dzien prezentacji zbiegat sie z dniem
uruchomienia portalu EUFIC dotyczacego zywienia w jezyku polskim. Inicjatywa ta
doszta do skutku dzieki scistej wspdtpracy EUFIC z Instytutem Zywnosci i Zywienia
i deklaracji wsparcia ztozonej przez Polskg Federacje Producentéw Zywnosci.

EUFIC jest organizacjg non-profit, rozpowszechniajgcg poparte naukowo infor-
macje dotyczace jakosci i bezpieczenstwa zywnosci oraz zywienia i zdrowia. Da-
ne te dostepne sg dla mediéw, ekspertéw w dziedzinie zdrowia i zywienia, jak
rowniez naukowcow i organdw opiniodawczych. Polska wersja jezykowa strony:

http://www.eufic.org/index/pl/ (jol)
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