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WSTEP

Choroba lokomocyjna jest czestym zjawiskiem wystepujacym u wielu oséb najcze-
$ciej podczas podrézy samochodem, samolotem, pociagiem czy statkiem (choroba
morska). Poza tym choroby lokomocyjnej moga doswiadczy¢ osoby korzystajace
z parkéw rozrywki, podczas plywania fodzig czy w konicu w trakcie gier kompute-
rowych z nalozonymi okularami. Do takiej sytuacji dochodzi, gdy bodZce wzroko-
we (np. najblizsze otoczenie wokét drogi przesuwajace sie za oknem samochodu)
nie pokrywaja sie z informacjami przesylanymi do mézgu z receptoréw w obrebie
mieéni, stawéw czy uszu (btednik). Choroba lokomocyjna moze rozpoczac sie na-
gle, z objawami takimi jak zawroty gtowy, nudnosci i wymioty lub narasta¢ powoli,
pogarszajac znaczaco komfort podrdzy bez wywolywania ostrych objawdéw, powo-
dujac narastajaca apatie, zwiekszone wydzielanie liny, hiperwentylacje, zwiekszona
wrazliwo$¢ na zapachy czy zimne poty [1]. Podatno$¢ na chorobe lokomocyjna jest
rézna w réznych subpopulacjach. Najbardziej narazone na ucigzliwosci tej choroby
sa dzieci w wieku od 2 do 12 lat, kobiety, szczegélnie w czasie ciazy, menstruacji lub
stosujace terapie¢ hormonalna. Wydaje sie, ze grupa o zwiekszonej podatnosci na
chorobe lokomocyjna sa takze osoby cierpiace na migrene. Ponadto podatno$¢ na

chorobe lokomocyjna moga zwiekszaé niektdre leki, w tym m.in.: makrolidy, metro-
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nidazol, morfina, digoksyna i niektére selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny [2, 3].

Problem choroby lokomocyjnej i wywotywanych przez nia negatywnych skutkéw
zauwazono w pelnej skali w trakcie II wojny $wiatowej. Wielu zolnierzy amery-
kanskich w trakcie transportu morskiego do Europy do$wiadczalo tej dolegliwosci,
co w znaczacy sposob obnizato ich wydolno$¢ psychofizyczng i wymagalo dlugiej
rekonwalescencji. Wtedy wlasnie rozpoczeto intensywne poszukiwania sposobow
skutecznego zwalczania objawéw tej dolegliwosci.

Pierwsze, przypadkowe zastosowanie leku zmniejszajacego objawy choroby loko-
mocyjnej mialo miejsce w 1947 r. w USA, gdzie podano dimenhydrynat (DMH)
kobiecie ciezarnej z powodu kataru siennego, ktéra réwnoczes$nie cierpiala na in-
tensywne nudnosci w czasie jazdy samochodem. Mimo Ze kobieta przyjela lek kilka
minut przed rozpoczeciem jazdy, w czasie calej podrdzy pozostala wolna od obja-
wow choroby lokomocyjnej. W nastepnym roku przeprowadzono badanie, w kto-
rym podano DMH zolnierzom amerykanskim w trakcie podrdézy morskiej przez
Atlantyk. Takze i w tych okolicznosciach DMH znaczaco zmniejszal negatywne

objawy i skutki choroby lokomocyjnej.

MECHANIZM DZIAtANIA DIMENHYDRYNATU

Jak wspomniano wyzej, dimenhydrynat byl pierwszym lekiem zastosowanym
w chorobie lokomocyjnej. Jest ztozonym zwigzkiem chemicznym zawierajacym sél
difenhydraminowa chloroteofiliny. DMH nalezy do lekéw przeciwhistaminowych
I generacji. Wydaje sie, ze aktywno$¢ tego leku w chorobie lokomocyjnej nie wynika
jedynie z blokady receptoréw histaminowych H1, ale takze z jego aktywnosci cho-
linolitycznej w osrodkowym uktadzie nerwowym [1]. Wiadomo, ze DMH, dzialajac
w o$rodkowym ukfadzie nerwowym, zmniejsza reakcje oczoplasowe na bodzce ka-
loryczne, rotacyjne i optokinetyczne poprzez dzialanie na uklad zaréwno przed-
sionkowy, jak i okoruchowy, co jest charakterystyczna cecha lekéw dzialajacych na
chorobe lokomocyjna. Efektéw tych nie udato sie wykaza¢ dla preparatu imbiru [4].
DMH zmniejsza objawy choroby lokomocyjnej nie tylko poprzez dziatanie hamu-
jace w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego (OUN)), ale takze poprzez bezpo-
$redni wplyw hamujacy na czynno$¢ bioelektryczna zoladka i to zaréwno w fazie
bazalnej, jak i fazie indukowanej ruchem, kiedy aktywnos¢ ta ulega wyraZznemu

zwiekszeniu [5].
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BADANIA KLINICZNE

W randomizowanym, kontrolowanym badaniu z uzyciem placebo aktywno$¢ di-
menhydrynatu w tagodzeniu objawéw choroby lokomocyjnej byta wyzsza niz sko-
polaminy stosowanej w postaci 1 plastra (system transdermalny — TTS [5 pg sko-
polaminy/h]), natomiast poréwnywalna, kiedy u pacjentéw zastosowano 2 plastry.
Aktywnos¢ terapeutyczna obu substancji byta wyzsza niz w przypadku zastosowa-
nia placebo [6]. W przypadku skopolaminy, aby uzyska¢ oczekiwana aktywno$¢,
lek nalezalo poda¢ wiele godzin przed ekspozycja na czynnik wywolujacy chorobe
lokomocyjna, co w codziennym zastosowaniu czyni te substancje mato praktyczna.
Ponadto w grupie, w ktdrej zastosowano 2 plastry, u niektérych pacjentéw pojawily
sie zaburzenia chodu. W grupie, w ktérej zastosowano dimenhydrynat, nie zano-
towano powazniejszych dzialaii niepozadanych [6]. W ostatnich latach pojawily
sie doniesienia dotyczace aktywnosci fagodzacej chorobe lokomocyjna preparatéw
zawierajacych réznie przetworzony korzen imbiru. Nie znaleziono prac bezposred-
nio poréwnujacych preparaty imbiru i dimenhydrynatu w tym wskazaniu. Zwraca
jednak uwage fakt, ze posréd doniesien analizujacych dzialanie imbiru w chorobie
lokomocyjnej mozna znalez¢ prace, ktére pokazuja brak efektu tej substancji w cho-
robie lokomocyjnej [7]. W innym badaniu [8] oceniajacym aktywnos$¢ preparatu
korzenia imbiru w chorobie lokomocyjnej uzyskano wprawdzie u czesci pacjentéw
zmniejszenie sklfonnosci do wymiotéw i zimnych potéw, natomiast wplyw na nud-
nosci i zawroty glowy nie réznit sie od grupy kontrolnej. Do dzisiaj nie udalo sie
wyodrebni¢ substancji (lub grupy substancji) zawartych w korzeniu imbiru, ktére
mialyby aktywnos¢ tagodzaca objawy choroby lokomocyjnej, co moze wplywaé na
niejednoznaczne wyniki badan i jednoczes$nie prowadzi¢ do réznej skutecznosci
réznych produktéw imbiru dostepnych na rynku. Moze to mie¢ zwiazek z odmien-
na w kazdym przypadku preparatykq surowca roslinnego. Zmienno$¢ zawartosci
skfadu biochemicznego oraz nizsze poziomy zwiazkéw lotnych w formach suchych
i sproszkowanych moga w znaczacy sposéb wplywac na oczekiwany efekt terapeu-
tyczny. Taki stan rzeczy uniemozliwia tez dokonanie odpowiedniej standaryzacji
ewentualnych wyciagéw z imbiru i generuje zmiany skladu ekstraktu w zaleznosci
od otrzymanej partii materiatu surowca roélinnego, co z kolei moze sie przeklada¢
na r6zna aktywno$¢ terapeutyczna lub profilaktyczna. Warto dodaé, ze preparaty
imbiru zalecane do stosowania w profilaktyce choroby lokomocyjnej maja status
suplementu diety i jako takie nie podlegaja rutynowej dokladnej kontroli sktadu
(zawarto$¢ jest deklarowana), co dodatkowo moze zmniejsza¢ ich uzyteczno$é

w zwiazku z choroba lokomocyjna.
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PODSUMOWANIE

Dimenhydrynat to lek o scisle okreslonym skladzie i o scharakteryzowanym far-
makologicznie profilu dziatania. Jego dzialanie zmniejszajace objawy choroby loko-
mocyjnej jest dobrze udokumentowane. DMH dziata zaréwno na o$rodkowy uktad
nerwowy, jak i na czynno$¢ bioelektryczng zotadka zaréwno w fazie bazalnej, jak
i w fazie indukowanej ruchem. Moze by¢ stosowany u dorostych, a takze u dzieci od
6. r.z., a wiec w populacji najbardziej narazonej na objawy choroby lokomocyjne;.
Dziatanie dimehydrynatu jest szybkie, pojawia sie 30 min po zazyciu leku i utrzy-
muje sie do 6 h. Pozycja dimenhydrynatu w leczeniu choroby lokomocyjnej i jej za-
pobieganiu jest mocno ugruntowana i pomimo uptywu wielu lat od jego pierwszego
zastosowania lek ten jest czestym wyborem w tym wskazaniu, szczegdlnie w sytu-

acjach, kiedy mozemy oczekiwac silnej reakcji organizmu na stres lokomocyjny.

PISMIENNICTWO

1. Shupak A, Gordon CR. Motion sickness: advances in pathogenesis, prediction, prevention, and treatment.
Aviat Space Environ Med. 2006; 77: 1213-23.

2. CDC. Motion sickness. wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/the-pre-travel-consultation/motion-
sickness. Dostep - lipiec 2023.

3. Murdin L, Golding J, Bronstein A. Managing motion sickness. BMJ. 2011; 343: d7430.

Holtman S, Clarke AH, Scherer H. The anti-motion sickness mechanism of ginger. A comparative study
with placebo and dimenhydrinate. Acta Otolaryngol. 1989; 108(3-4): 168-74.

5. Muth ER Jokerst M, Stern RM. Effects of dimenhydrinate on gastric tachyarrhythmia and symptoms of
vection-induced motion sickness. Aviat Space Environ Med. 1995; 66 (11): 1041-5.

6. Pyykko |, Schalén L, Jantti V. Transdermally administered scopolamine vs. dimenhydrinate. |. Effect on
nausea and vertigo in experimentally induced motion sickness. Acta Otolaryngol. 1985; 99: 588-96.

7. Stewart JJ, Wood MJ, Wood CD et al. Effects of ginger on motion sickness susceptibility and gastric func-
tion. Pharmacology. 1991; 42(2): 111-20.

8. Grontved A, Brask T, Kambskard J et al. Ginger root against seasickness. A controlled trial on the open sea.
Acta Otolaryngol. 1988; 105(1-2): 45-9.

Adres autora:

dr n. biol. Tadeusz Frankiewicz
TTFarma Consulting w Krakowie
31-926 Krakéw, os. Centrum B 5/1A

Vol. 10 NR 1-4(28-31)/2023 MEDYCYNA 31



