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DIMETILSULFOKSID (DMSO)
KREMA

|IZOBRAZEVALNI POMEN

Dimetil sulfoksid (DMSO) pospeSi penetracijo zdravilne
ucinkovine v kozo, deluje protivnetno, lokalno analgeti¢no,
Sibko bakteriostati¢no, diuretiéno in vazodilatacijsko. Je
lovilec radikalov (1).

V dermatikih se uporablja v razli¢nih koncentracijah, tuiji
viri navajajo od 20% do 95% vsebnost DMSO v kremah,
gelih ali vodnih raztopinah. Vodne raztopine v obliki razprsila
se uporablja, kadar je koza prevec boleCa za nanos kreme.
Krema se je izkazala za najprimernejSo obliko, saj jo koza
dobro prenasa (manj dermalnih iritacij v primerjavi z gelom,
hkrati pa prepre€uje cezmerno dehidracijo koze). Po Ko-
deksu magistralnih pripravkov v Sloveniji izdelujemo 50%
DMSO v neionski hidrofilni kremi. Uporablja se lokalno za

zdravljenje kompleksnega regionalnega bolecCinskega sin-
droma- KRBS (angleska kratica CRPS- Complex Regional
Pain Syndrome), zadnja leta tudi v breme zdravstvenega
zavarovanja (2, 3, 4).

OPIS PACIENTA OZ. PROBLEMA

38- letna pacientka ima Ze dlje Casa prisotno bolec¢ino v
predelu vratu in na spodnjih okoncinah. Bolecina v predelu
vratu se ji stopnjuje zadnjih 6 mesecev. Levi glezenj ji mo-
¢no zateka, bolecina je zmerna. V zadnjih 4 mesecih je
jemala naproksen (2x dnevno 550 mg), nato ibuprofen
(8x dnevno 400 mg) ter kombinacijo tramadola s parace-
tamolom (37,5 mg/325 mg) po potrebi ob boleCinah. Zdra-
vila so ji delno omilila boleCino v ¢asu jemanja, oteklina ni
uplahnila. Bole€ini nista nujno vzro€no povezani. Glezenj
je bil v preteklosti poSkodovan, boleCina v gleznju je ostala
po operaciji. Vzrok bolecin ni pojasnjen (sum na artritis in
borelijo). Caka na obravnavo v revmatologki ambulanti.
Od specialista ortopeda je dobila predpisano kremo s
50% DMSO, ki naj jo nanasa na bole¢ predel vratu 2x
dnevno.

RAZPRAVA

Izraz KRBS je IASP (International Association for the Study
of Pain) leta 1994 uvedla v klasifikacijo kroni¢ne bolecine.
Za opis tega sindroma je bilo predhodno uporabljenih
ve¢ razliénih strokovnih izrazov, definicij in imen, najpo-
gosteje pa kavzalgija, Sudeckova atrofija, in refleksna
simpati¢na distrofija. Od leta 1994 uporabljamo izraz
KRBS. Kompleksni zato, ker vkljuCuje znake vnetja ter
motoriCne, senzoriCne in vegetativhe spremembe; regio-
nalni zato, ker se spremembe navadno pojavljajo na di-
stalnih delih udov; bolecCinski zato, ker je bolecina, ki je
pekocCa, spontana, difuzna in hujsa kot bi jo pri¢akovali,
in se Siri in zajema podrodja, ki ne ustrezajo anatomskim
predelom inervacije, najpomembnejsi simptom; in sindrom
zato, ker gre za skupek simptomov in znakov, katerih
pomen znotraj sindroma ni povsem jasen, kot tudi ne na-
rava vseh patoloskih sprememb. Najznacilnegjsi znaki in
simptomi KRBS so hiperalgezija (povecana odzivnost na
normalno bole¢e drazljaje), alodinija (bolecina na normalno
nebolecCe draZljaje), spremembe v prekrvavitvi koze (spre-
memba v barvi in temperaturi koze), otekline, motori¢ne
disfunkcije (npr. distonija, tremor) ter trofiéne spremembe,
kot so sprememba rasti dlak in nohtov ter tanka, »sijoCa«
koza (5, 6, 7).

Najpogosteje omenjeno delovanje DMSO je teorija lovilca
radikalov. Ta temelji na predpostavki, da je KRBS pretiran
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vnetni odgovor na poskodbo tkiva, izzvan s prekomerno
tvorbo toksi¢nih kisikovih radikalov. U¢inek DMSO je torej
mogoce pripisati izboliSani presnovi oz. zmanjSanju ishemije
in s tem boljSi oksigenaciji v prizadetem predelu. Vioga ra-
dikalov pri KRBS je bila potriena v ve¢ Studijah (Goris in
sodelavci, 1987; Van der Laan in sodelavci, 1997a, 1998).
V slepi, s placebom kontrolirani Studiji, je Zuurmond s so-
delavci (1996) ugotovil, da so se pacienti, ki so bili zdravljeni
s 50% DMSO kremo, znacilno bolje odzvali na zdravljenje
kot kontrolna skupina (8).

DMSO se hitro absorbira po vseh poteh aplikacije. Reducira
do dimetil sulfida, ki se izlo¢a skozi plju¢a in kozo, zato se
lahko pojavi Cesnu podoben vonj v izdihanem zraku in na
kozi. Najpogosteje opisan nezelen ucinek ob uporabi der-
malnih oblik DMSO je zgo¢ obcutek na mestu aplikacije.
Visoke koncentracije DMSO (literaturni viri ne navajajo to-
¢nih koncentracij) pa lahko ob nanosu na kozo poleg zgo-
Cega obcutka povzroCajo tudi srbenje, eritem in urtikarijo,
pojavijo se lahko mehuriji. Nepretrgana uporaba lahko pov-
zroci luscenje koze. Sistemski nezeleni ucinki se lahko po-
javijo ne glede na nacin aplikacije in obsegajo gastrointe-
stinalne motnje, zaspanost, glavobol in preobdutljivostne
reakcije (1).

ALI STE VEDELI?

e DMSO se hitro absorbira po vseh poteh aplikacije.
Reducira do dimetil sulfida, ki se izloCa skozi pliuca
in kozo, zato se lahko pojavi Cesnu podoben vonj v
izdihanem zraku in na koZi.

UKREPANJE S SVETOVANJEM

Pacientki smo svetovali, da naj kremo nanasa na bole¢
predel 2x dnevno (po navodilih zdravnika), nanos naj ne
bo predebel. Opozorili smo jo, da lahko ob nanosu na
kozo obd&uti nelagodno S¢emenje, srbenje, ki nato obic¢ajno
izgine. Opomnili smo jo, da lahko obcuti neprijeten okus v
ustih ali ¢esnu podoben vonj v izdihanem zraku ali na
kozi, ki pa ni Skodljiv. Po 1 mesecu se pacientka oglasi
nazaj v lekarni. Pove, da se ji je po nekaj dneh redne upo-
rabe bolecina v vratu ob&utno zmanijsala. Tako je na lastno
odgovornost kremo preizkusila $e na gleznju. Po 2 tednih
ji glezenj ni veC zatekal, bole€ina pa je skoraj popolnoma
izginila. Analgetike jemlje le Se ob&asno. Vonj po ¢esnu je
zaznala, vendar je ni zmotil, ker smo jo nanj opozorili in je
hitro izginil.
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|lZOBRAZEVALNI POMEN

Kapsaicin je ucinkovina, pridobliena iz posusenih zrelih
plodov dolocenih vrst pekoce paprike oziroma kajenskega
popra (Capsicum spp.). Uporablja se topikalno za lajSanje
nevropatske bolecine (vklju¢no s postherpeti¢no in diabe-
ticno nevropatijo) ter pri miSicno-skeletnih bolecinah
(osteoartritis, revmatoidni artritis) (9).

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je v Predlogu
pravilnika o predpisovanju in izdajanju magistralnih zdravil
na recept iz leta 2013 uvrstil kapsaicin za dermalno upo-
rabo na Seznam magistralnih zdravil na recept, z indikacijo
zdravljenja nevropatske bolecine. V lekarnah izdelujemo
kremo, ki vsebuje 0,025% kapsaicina v neionski hidrofilni
kremi (3, 10).

OPIS PACIENTA OZ. PROBLEMA

59- letna pacientka je pred letom dni obolela za virusom
Herpes zoster. V zacCetku je imela hude bolecine, ki jih je
lajsala s protibolecinskimi zdravili, nesteroidnimi antirevma-
tiki, tramadolom in gabapentinom. Po nekaj mesecih se je
bolecina zmanjsala, zdravila v manjsih odmerkih se jemije.
Na mestu pojava mehurckov obcasno obcuti zbadajoco
bolecino. Zdravnica ji je predpisala kremo s kapsaicinom,
ki naj jo nanaSa na boleci predel.

RAZPRAVA

Kapsaicin je visoko selektivni agonist vaniloidnega recep-
torja 1. Vaniloidni receptorji so ionski kanali, ki se aktivirajo
pri visoki temperaturi ali s kemi¢nim ali fizikalnim drazljajem.
Zacetni ucinek kapsaicina je aktiviranje koznih nociceptor-
jev, kar se izraza s pekoCim obd&utkom in eritemi zaradi
sproS¢anja vazoaktivnih nevropeptidov. Po izpostavljenosti
kapsaicinu postanejo kozni nociceptorji manj obcutljivi za
Stevilne draZljaje. Ti uCinki kapsaicina v poznejsi fazi se
pogosto imenujejo desenzitizacija in naj bi vplivali na lajSanje
bolecine. Spremembe koznih nociceptorjev zaradi kapsai-
cina so reverzibilne. Porocali so, da se je normalno delo-
vanje (zaznavanje Skodljivih draZljajev) pri zdravih prosto-
volicih povrnilo v nekaj tednih (11).

Pri ponavljajoci se uporabi na kozi kapsaicin zmanjsa koli-

¢ino snovi P v perifernih, za bole¢ino obcutljivih viaknih C.
Substanca P je nevropeptid in je povezana z zaznavo in

farm vestn 2016; 67



prevajanjem boleCinskega draZljaja. Analgeticni ucinek kap-
saicina tako pripisujejo obema procesoma, zmanjSanju
substance P ter desenzitizaciji vaniloidnih receptorjev. Kap-
saicin se topikalno uporablja za lajSanje nevropatske bole-
¢ine pri pacientih, ki se nezadostno odzovejo na sistemsko
terapijo. Tudi v Sloveniji je dosegljiv dermalni obliz z 8%
kapsaicina za zdravljenje periferne nevropatske bolecine
(z rezimom izdaje H/Rp), ki se ga aplicira na najbolj boleCe
predele koZze za 30 do 60 minut, odvisno od obolelega
predela. Najpogostejsi nezeleni ucinki, o katerih so porocali,
so bili prehodni lokalni peko¢ obcutek, bolecina, eritemi in
srbenje na mestu aplikacije. Ti nezeleni ucinki so opisani
pri vseh dermalnih oblikah, vendar so bolj izraziti pri pa-
cientih, ki so uporabljali dermalne oblize z visoko koncen-
tracijo kapsaicina. (9, 11).

Topikalno se 0,025% do 0,075% kapsaicin uporablja tudi
za lajSanje bolecin v sklepih pri osteoartritisu. Medtem ko
Britansko zdruZenje za raziskavo artritisa (Arthritis Research
UK) priporoCa uporabo kapsaicina za lajSanje boleCin na
vseh sklepih, pa Amerisko zdruZenje revmatologov (Ame-
rican College of Reumatology) topikalno kremo s kapsai-
cinom priporoCa v dolo¢enih primerih za lajSanje bolecin
pri osteoartritisu rok. Ker je substanca P vpletena v Stevilne
vnetne procese, so topikalno uporabo kapsaicina preizku-
Sali tudi pri nekaterih boleznih koze, vklju¢no s psoriazo
ter lajSanjem tezav pri srbenju (pruritusu). Zaenkrat Se ni
dovolj dokazov, da bi bila uporaba kapsaicina ucinkovita
pri teh tezavah (12, 13, 14).

UKREPANJE S SVETOVANJEM

Pacientki smo svetovali, naj kremo dobro vire na bolece
podrodje (vendar ne ve€ kot 3-4x dnevno ter ne pogosteje
kot na vsake 4 ure), nanos naj ne bo predebel. Opozorili
smo jo, da bo po nanosu obcutila grelni, pekoC obcutek,
ki je lahko okreplien, ¢e se tik pred ali po nanosu izposta-
vimo toploti (tuSiranje, vroca kopel). Vzpodbudili smo jo,
naj z mazanjem vztraja vsaj 2 tedna, saj se terapevitski
ucinek lahko izrazi Sele v 2 do 4 tednih. Gre za drazeCo
snov, zato se je potrebno izogibati kontaktu s sluznicami
(okolica oc€il), poSkodovano ali razdrazeno kozo. Predlagali
smo uporabo zascitnih rokavic za enkratno uporabo, v pri-
meru neuporabe rokavic pa temeljito umivanje rok po na-
nosu kreme. Po 1 mesecu in pol se pacientka z novim re-
ceptom oglasi nazaj v lekarni. Pove, da ji je krema zelo
pomagala, vendar se sedaj maze le Se obCasno. Obcutek
olajSanja boleCine je sicer kratkotrajen, vendar ji je s po-
mocdjo kreme s kapsaicinom, ki jo namaze ob zbadajodi
bolecini, uspelo zmanjsati porabo analgetikov.

ALI STE VEDELI?

e Kapsaicin je drazeCa snov in lahko draZi oci, dihala
in kozo. Pri izdelavi kapsaicin kreme je potrebno
uporabljati zasc¢itna ocala, rokavice za enkratno upo-
rabo in masko.

ZAKLJUCEK

IzkuSnje kazejo, da sta DMSO in kapsaicin, vgrajena v
ustrezne mazilne podlage, lahko ucinkoviti dopolnili zdra-
vlienja, prvi pri zdravljenju KRBS, drugi pa pri zdravijenju
nevropatske boleCine. Primerna uporaba, h kateri lahko
prispevamo tudi farmacevti v lekarnah z ustreznim sveto-
vanjem ob izdaji zdravila, lahko pripomore k zmanjSanju
odmerjanja (ali morebitni ukinitvi) peroralnega analgetika.
Terapevtsko vrednost je prepoznal tudi Zavod za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije, ki je kremi z DMSO in kap-
saicinom uvrstil na seznam magistralnih zdravil, ki se jih
lahko predpiSe na zdravniski recept.
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