Szanowni Panstwo,

postep w farmakologii sprawia, ze coraz czesciej mamy do czynienia z problemem, jaki lek wybraé — ten, ktéry dobrze
znamy, poniewaz stosujemy go od lat i zostat dogtebnie przebadany, czy tez nowy, ktérego jeszcze nie stosowaliSmy, ale
w badaniach wydaje sie znacznie bardziej skuteczny i bezpieczniejszy. W aktualnym numerze czasopisma ,Varia Medica”
prezentujemy kilka artykutéw poSwieconych postepom w terapii cukrzycy, chorob uktadu krazenia, chordb zyt, depresji

i psychoz.

Wybér rodzaju insuliny ciggle stanowi problem — czy stosowac¢ klasyczne insuliny ludzkie, insuliny analogowe czy insuliny
biopodobne? Autorzy artykutu odpowiadajg na pytanie — ,Jakimi kryteriami nalezy sie kierowaé, dokonujgc wyboru rodzaju

insuliny w przypadku chorego na cukrzyce typu 2?”.

Problem wyboru leku przeciwptytkowego w fazie przedszpitalnej u chorych z rozpoznaniem zawatu serca bez uniesienia
odcinka ST i niestabilng dusznicg bolesng zostat przedstawiony w artykule prof. Grajka i w komentarzu prof. Gila i wniosek
jest jednoznaczny: tikagrelor jest lekiem z wyboru skuteczniejszym od klopidogrelu i w przeciwiefnstwie do prasugrelu jego
stosowanie nie wymaga znajomosci zmian w tetnicach wiencowych i jest rekomendowane u pacjentéw leczonych zaréwno

interwencyjnie, jak i zachowawczo.

Stosowanie lekdw przeciwdepresyjnych moze réwniez nastrecza¢ watpliwosci. Pordwnanie wtasciwosci farmakologicz-
nych i efektéw klinicznych dwaéch lekéw z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny — duloksetyny
i wenlafaksyny — wskazuje, ze duloksetyna jest wskazana w leczeniu epizodéw depresyjnych o nasileniu umiarkowanym
do ciezkiego, dolegliwosci bolowych towarzyszacych obwodowej neuropatii cukrzycowej, leczeniu zaburzenia lekowego
uogolnionego oraz objawdw anergii i apatii. Co wiecej, duloksetyna, w porownaniu z wenlafaksyng, wyrdznia sie mniejszym

prawdopodobiefstwem wystepowania objawdw odstawiennych.



Leczenie przewlekiej choroby zylnej taczy postepowanie zachowawcze, ktére obejmuije terapie uciskowg i stosowanie
lekow flebotropowych oraz procedury zabiegowe. Jednym z najczesciej stosowanych lekéw flebotropowych sa wyciagi z rusz-
czyka kolczastego, ktére zmniejszajg zaréwno nasilenie bolu, skurczéw, uczucia ciezkosci ndg i parestezji, objetosé krwi zylnej

zalegajacej w konczynach dolnych i obrzeki. O znaczeniu wyciagoéw z ruszczyka w terapii méwi artykut prof. Chudka i wsp.

Leki przeciwpsychotyczne Il generacji, jak: risperidon, kwetiapina i olanzapina, zmienity klasyczny obraz efektéw far-
makologicznych wtasciwych dla lekéw | generacji. Kariprazyna to nowy lek z tej grupy, ktorego profil receptorowy i farma-

kokinetyczny oraz poréwnanie z risperidonem i aripiprazolem przedstawiono w kolejnym artykule.

Inhibitory pompy protonowej (PPI) sa powszechnie stosowanymi lekami zmniejszajgcymi kwasnosé soku zotgdkowego.
W ostatnich latach obserwuje sie systematyczny wzrost ich uzycia i pytania o bezpieczefAstwo oraz zasadno$¢ terapii.
Istnieje coraz wiecej dowodow tgczacych stosowanie inhibitoréw pompy protonowej z rozwojem chordb nerek. W pracy
przedstawiono aktualny stan wiedzy dotyczacy wskazan i bezpieczenstwa stosowania inhibitoréw pompy protonowej oraz

omdwiono dziatania niepozadane istotne z punktu widzenia funkcji nerek.

Ponadto w czwartym numerze ,Varia Medica” przedstawiono artykuty dotyczace etiopatogenezy zespotéw paranowo-
tworowych z zakresu tkanki tgcznej i zwigzkdéw nowotwordéw ztosliwych z autoimmunologicznymi chorobami tkanki tacznej,

dializy otrzewnowej u 0s6b starszych, a takze konsekwencji niedoboru witamin grupy K w reumatologii.

Zaparcia i biegunki to problemy dramatycznie pogarszajgce jakoS¢ zycia, ale czesto bagatelizowane lub niezauwazane
przez lekarzy. Jakze bowiem wznio$le brzmi — ,lecze RZS, nadciSnienie lub cukrzyce”, a jak trywialnie — ,lecze zaparcia”!
Moze zmienimy zdanie po lekturze obu artykutéw i zaczniemy zwracaé¢ uwage na powyzsze dolegliwosci i problemy chorych

Z biegunkami lub zaparciami.

Z wyrazami szacunku
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