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Przedmowa

Drogi Czytelniku, Droga Czytelniczko!

Oddajemy w Twoje ręce już drugi tom 
podręcznika Zagadki Farmaceutyczne. 100 
pytań i odpowiedzi. Skąd pomysł na taki 
format i dlaczego warto się w nim zanu-
rzyć?

Zagadki Farmaceutyczne… to podręcznik 
nie tylko edukacyjny, ale także rozrywkowy. 
Dokładnie tak – rozrywkowy. Celem na-
szej redakcji było opracowanie treści w taki 
sposób, żeby rozbudzić w Tobie pasję do 
zgłębiania nauk farmaceutycznych, wyjaś-
nić trudne i nieoczywiste kwestie opierając 
się na najbardziej wiarygodnych źródłach, 
ale przy tym wszystkim nie znudzić, lecz 
rozerwać.

Podręcznik ten stworzyli farmaceuci, któ-
rzy doskonale wiedzą, jakie kwestie nurtują 
Cię po rozmowie z pacjentem.

Dlaczego zaleca się odstawienie metfor-
miny przed zabiegiem lub podaniem kon-
trastu? Czym grozi przewlekłe stosowanie 
PPI? Czy zielony kolor wydzieliny z nosa 
oznacza konieczność zastosowania anty-
biotyku?

Odpowiadamy tu na 100 takich pytań. 
Niektóre mogą wydawać się oczywiste, 
inne skomplikowane. Zapewniamy jednak, 
że po przeczytaniu naszych odpowiedzi 
nieraz opadnie Ci szczęka. Okazuje się 
bowiem, że wszyscy wierzymy w wiele 
powtarzanych od lat mitów farmaceutycz-
nych, które jednak nigdy nie miały oparcia 
w badaniach, albo po latach zwyczajnie 
okazały się nieprawdą.

Jeżeli szukasz podręcznika, który rozpra-
wia się z nimi w ciekawy sposób i tłuma-
czy problematyczne kwestie, poszerzając 
przy tym Twoje horyzonty – właśnie masz 
przed sobą książkę skrojoną pod Twoje 
potrzeby. A to wszystko przedstawione 
prostym językiem i z perspektywy farma-
ceuty-praktyka, skompresowane w krótkie 
i kilkuzdaniowe odpowiedzi, na zapozna-
nie się z którymi każdy znajdzie czas – na-
wet ci najbardziej „oporni na czytanie”.

Miłej lektury!

mgr farm. Paweł Konrad Tuszyński
Dyrektor m.n. naukowych 3PG

Kraków, 24.08.2022
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 4. 	 Czy stosowanie cytykoliny jest uzasadnione? 
Lepszym wyborem będą tabletki czy krople?

Kilka lat temu w obrocie pojawiły się suplementy i krople z cytykoli-
ną. Czy stosowanie ich w schorzeniach okulistycznych jest zasadne? 
Czy rekomendować tabletki czy krople?

g	 Krótka odpowiedź
Stosowanie cytykoliny w schorzeniach okulistycznych może być uzasadnio-
na, ponieważ działa ona neuroprotekcyjnie i może wspierać terapię. W ja-
skrze wygodniejsze może być stosowanie cytykoliny w tabletkach. W reti-
nopatii cukrzycowej badano krople oczne z cytykolina i witaminą B12. 

f	 Wyjaśnienie
Cytykolina to związek składający się z cytydyny i choliny, który bierze udział 
w wytwarzaniu fosfatydylocholiny i innych fosfolipidów błonowych, a tym 
samym w syntezie i naprawie błony komórkowej. Od wielu lat cytykolina 
wykorzystywana jest pomocniczo w różnych schorzeniach w obrębie OUN, 
w celu ochrony komórek nerwowych mózgu. W Polsce zarejestrowana jest 
jako lek Proaxon w postaci roztworu doustnego, wskazany w leczeniu zabu-
rzeń neurologicznych i poznawczych spowodowanych incydentem mózgo-
wo-naczyniowym (np. udarem) lub urazami czaszki (Biofarm, 2015). Cy-
tykolina może mieć też korzystne działanie na nerw wzrokowy i stosuje się 
ją wspomagająco w leczeniu jaskry i retinopatii cukrzycowej. Co istotne, 
cytykolina wykazuje znikomą toksyczność, a brak ostrych i przewlekłych 
działań niepożądanych przyczynił się do dopuszczenia jej jako suplementu 
diety w Unii Europejskiej i USA (Gandolfi i in., 2020). W Polsce w obrocie 
dostępne są suplementy diety w postaci tabletek (Citogla Vis, Axobrex, Neu-
rocytal), które mają pomagać w utrzymaniu prawidłowego widzenia, a także 
wyroby medyczne w postaci kropli ocznych (Citogla Vis omk1 dla pacjentów 
z jaskrą i Retinacit omk2 dla pacjentów z retinopatią cukrzycową). 
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W przeglądzie z 2017 r. zaznaczono, że w celu zmniejszenia ryzyka AMD 
pozytywny wpływ może mieć przyjęcie już ok. 6 mg/dzień luteiny, a więk-
sze dawki mogą być bardziej skuteczne (Ranard, 2017). Według metaana-
lizy z 2022 r. dla pacjentów z AMD korzystne może być przyjmowanie 
luteiny w dawce 20 mg/dzień przez okres powyżej 6 miesięcy. Autorzy me-
taanalizy nie uwzględniali jednak badań dotyczących przyjmowania luteiny 
wraz z innymi substancjami o działaniu przeciwutleniającym, a w takich 
zestawach już niższe dawki luteiny mogą mieć korzystne działanie (Liu i in., 
2022).

Dawka 20 mg luteiny uważana jest za bezpieczną. W badaniach klinicznych 
oceniano również skuteczność wyższych dawek luteiny – 40 mg i 30 mg. 
Nie zgłaszano żadnych działań niepożądanych, jednak badania te nie były 
długofalowe (Liu i in., 2022). 

Długotrwałe suplementowanie luteiny może powodować żółknięcie 
skóry (Ranard, 2017).

Piśmiennictwo:
Liu, Y., Ni, M., Wu, R., Yang, Z., Zhu, X., & Chen, J. (2022). The level and efficacy of lutein in 

patients with age-related macular degeneration: a comprehensive systematic review and meta-
-analysis. Annals of translational medicine, 10(6), 299. https://doi.org/10.21037/atm-22-173

Ranard, K. M., Jeon, S., Mohn, E. S., Griffiths, J. C., Johnson, E. J., & Erdman, J. W., Jr. (2017). 
Dietary guidance for lutein: consideration for intake recommendations is scientifically supported. 
European journal of nutrition, 56(Suppl 3), 37–42. https://doi.org/10.1007/s00394-017-1580-2

 6. 	 Czy można bezpiecznie zamieniać leki 
z kroplami ocznymi?

W obrocie dostępnych jest bardzo dużo generycznych leków okuli-
stycznych. Czy wydawanie odpowiedników kropli ocznych jest bez-
pieczne?
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 10. 	 Czy jest sens polecania sterydów 
donosowych w infekcjach zatok u osób, 
które nie mają alergii?

Sterydy donosowe są powszechnie stosowanymi lekami i coraz wię-
cej preparatów dostępnych jest bez recepty. Sprawdzając ulotki 
preparatów OTC, możemy się dowiedzieć, że wskazaniem do stoso-
wania jest katar sienny, czyli alergiczne zapalenie błony śluzowej 
nosa. Nie ma tam jednak mowy o infekcjach zatok. Czy w takim razie 
jest sens polecania sterydów donosowych u osób, które nie mają 
alergii?

g	 Krótka odpowiedź
Według wytycznych EPOS (ang. European Position Paper on Rhinosinusitis 
and Nasal Polyps) w przypadku ostrego zapalenia zatok w wyniku infekcji 
sterydy donosowe powinny być stosowane jedynie w ostateczności, gdy ko-
nieczne jest złagodzenie objawów (Fokkens, 2020). 

f	 Wyjaśnienie
GKS donosowe są skuteczne w zmniejszaniu objawów u dorosłych i dzieci 
z powirusowym ostrym zapaleniem zatok przynosowych (OZZP), jednak 
skutek ich działania jest niewielki, a OZZP jest chorobą samoograniczającą 
się. Z tego względu wytyczne EPOS z 2020 r. zalecają GKS donosowe tyl-
ko, gdy konieczne jest złagodzenie objawów powirusowego OZZP. Nato-
miast w przypadku przewlekłego zapalenia zatok GKS donosowe stanowią 
podstawę leczenia (Fokkens, 2020).

Również według przeglądu Cochrane z 2019 r. nie ma wystarczających do-
wodów, aby stwierdzić czy sterydy donosowe zmniejszają nasilenie choroby 
u pacjentów z niealergicznym nieżytem nosa. Jednocześnie GKS podawane 
donosowo mogą zwiększać ryzyko krwawień z nosa, więc stosowanie ich 
podczas infekcji wydaje się być zbędnym ryzykiem (Segboer, 2019).

Piśmiennictwo:
Fokkens, W. J., Lund, V. J., Hopkins, C., Hellings, P. W., Kern, R., Reitsma, S., Toppila-Salmi, S., 

Bernal-Sprekelsen, M., Mullol, J., Alobid, I., Terezinha Anselmo-Lima, W., Bachert, C., Baroody, 
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Saszetki na przeziębienie zawierają takie składniki jak:
	» substancje przeciwbólowe i przeciwgorączkowe – paracetamol (Gripex 
Hot, Tantum Flu, Febrisan), lub NLPZ – kwas acetylosalicylowy (Ul-
trapiryna Plus, Polopiryna Complex, Aspirin Complex Hot) i salicylamid 
(Scorbolamid Hot),

	» antyhistaminiki I-szej generacji – feniramina (Fervex, Theraflu Extra-
GRIP), chlorfenamina (Gripex Hot Zatoki, Polopiryna Complex),

	» sympatykomimetyki – pseudoefedryna (Gripex Hot Zatoki, Aspirin 
Complex Hot, Aspirin Complex Zatoki), fenylefryna (Vicks AntiGrip Max, 
Febrisan, Theraflu Zatoki),

	» substancje przeciwkaszlowe – dekstrometorfan (Gripex Hot Zatoki),
	» substancje wykrztuśne – gwajafenezyna (Vicks AntiGrip Complex, Col-
drex Complex Grip, Theraflu Total Grip),

	» kwas askorbinowy (Gripex Hot, Fervex, Apap przeziębienie),
	» wapń (Ultrapiryna Plus, Ascalcin Plus).

Podstawowym składnikiem leków złożonych w postaci saszetek na objawy 
przeziębienia i grypy jest paracetamol (w dawce 600-1000 mg) o działa-
niu przeciwbólowym i przeciwgorączkowym lub kwas acetylosalicylowy 
(w dawce 500 mg) o działaniu przeciwbólowym, przeciwgorączkowym oraz 
przeciwzapalnym. Zwróć uwagę na dawkowanie, aby pacjent nie przekro-
czył maksymalnych dawek jednorazowych oraz dobowych tych składników 
– w przypadku paracetamolu dawka jednorazowa to 500-1000 mg co 4-6 h, 
maksymalnie 4000 mg/dobę, a w przypadku kwasu acetylosalicylowego - 
300-650 mg co 4-6 h, maksymalnie 4000 mg/dobę (ASHP, 2022). Prze-
ciwwskazaniem do przyjmowania kwasu acetylosalicylowego jest astma 
aspirynowa oraz czynna choroba wrzodowa żołądka lub dwunastnicy. Pod 
względem działania przeciwgorączkowego paracetamol i kwas salicylowy są 
równie skuteczne (Dinarello i Porat, 2021). 

Feniramina i chlorfenamina należą do grupy nieselektywnych blokerów 
receptora H1 I-szej generacji (antyhistaminików I-szej generacji). Wyka-
zują działanie antycholinergiczne – osuszające, dlatego możesz polecić je 
w przypadku wodnistego kataru, kichania czy łzawienia oczu. W przypadku 
gęstego kataru spowodują dodatkowo zagęszczenie wydzieliny i pogłębią 
uczucie zatkanego nosa. Leki antyhistaminowe I-szej generacji przenikają 
przez barierę krew-mózg, dlatego mogą powodować uczucie senności czy 
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	t Tabela 6  
Przykłady PIM na podstawie listy EU(7)-PIM (Renom-Guiteras i in., 2015)

Lek Komentarz Proponowane dawkowanie/Al-
ternatywa terapeutyczna

Loperamid sto-
sowany dłużej 
niż 2 dni

Ryzyko senności, zaparć, nud-
ności, bólu brzucha i wzdęć. 
Rzadkie zdarzenia niepożąda-
ne obejmują zawroty głowy.

Zacznij od dawki 4 mg, a następ-
nie 2 mg po każdym wypróżnie-
niu do normalizacji pracy jelit 
(maksymalnie 16mg/d). Używać 
nie dłużej niż 2 dni. 
Alternatywnie: środki niefarma-
kologiczne, m.in. dieta;

Sennozydy
Olej rycynowy

Mogą wywołać ból brzucha, 
zaburzenia równowagi wodno-
-elektrolitowej i hipoalbumine-
mię oraz nasilać dysfunkcję jelit

Zwiększone spożycie błonnika 
pokarmowego i płynów, osmo-
tycznie aktywne środki prze-
czyszczające: makrogol, laktuloza

Propranolol Może nasilać lub powodować 
depresję oddechową i wywoły-
wać zdarzenia niepożądane ze 
strony OUN

W zależności od wskazania: 
kardioselektywne beta-blokery, 
inhibitory ACE, leki moczo-
pędne

Ketoprofen, 
deksketoprofen, 
meloksykam,
Diklofenak

Bardzo wysokie ryzyko 
krwawienia z przewodu 
pokarmowego, owrzodzenia 
lub perforacji, które mogą być 
śmiertelne

Paracetamol
Ibuprofen ≤3 × 400 mg/d, do 
7 dni
Naproksen ≤2 × 250 mg, do 7 dni
Opioidy o niższym ryzyku maja-
czenia (np. morfina, oksykodon, 
buprenorfina)Tramadol Więcej działań niepożądanych 

u osób starszych. Działania 
niepożądane ze strony OUN, 
takie jak splątanie, zawroty gło-
wy i nudności

Ginko biloba Brak udowodnionej skuteczno-
ści; zwiększone ryzyko hipoto-
nii ortostatycznej i upadków

Rozważyć leki stosowane w cho-
robie Alzheimera: inhibitory ace-
tylocholinoesterazy, memantyna

Kodeina >2 
tygodni

Większe ryzyko działań 
niepożądanych (niedociśnienie, 
pocenie się, zaparcia, wymioty, 
zawroty głowy, uspokojenie po-
lekowe, depresja oddechowa). 
Unikaj stosowania dłużej niż 2 
tygodnie u osób z przewlekły-
mi zaparciami bez jednoczes-
nego stosowania środków 
przeczyszczających

Jeśli są stosowane w leczeniu 
bólu, rozważ alternatywne leki 
przeciwbólowe.
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Piśmiennictwo:
Jovanovski, E., Lea-Duvnjak-Smircic, Komishon, A., Au-Yeung, F., Zurbau, A., Jenkins, A. L., Sung, 

M. K., Josse, R. i Vuksan, V. (2020). Vascular effects of combined enriched Korean Red ginseng 
(Panax Ginseng) and American ginseng (Panax Quinquefolius) administration in individuals 
with hypertension and type 2 diabetes: A randomized controlled trial. Complementary therapies in 
medicine, 49, 102338. https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102338 

Komishon, A. M., Shishtar, E., Ha, V., Sievenpiper, J. L., de Souza, R. J., Jovanovski, E., Ho, H. 
V., Duvnjak, L. S. i Vuksan, V. (2016). The effect of ginseng (genus Panax) on blood pressure: 
a systematic review and meta-analysis of randomized controlled clinical trials. Journal of human 
hypertension, 30(10), 619–626. https://doi.org/10.1038/jhh.2016.18

Lee, H. W., Lim, H. J., Jun, J. H., Choi, J. i Lee, M. S. (2017). Ginseng for Treating Hypertension: 
A Systematic Review and Meta-Analysis of Double Blind, Randomized, Placebo-Controlled 
Trials. Current vascular pharmacology, 15(6), 549–556. https://doi.org/10.2174/15701611156661
70713092701 

Park, S. H., Chung, S., Chung, M. Y., Choi, H. K., Hwang, J. T. i Park, J. H. (2022). Effects of Panax 
ginseng on hyperglycemia, hypertension, and hyperlipidemia: A systematic review and meta-
-analysis. Journal of ginseng research, 46(2), 188–205. https://doi.org/10.1016/j.jgr.2021.10.002

 26. 	 Czy jest sens polecać suplementy diety na 
nietrzymanie moczu?

W obrocie dostępne są suplementy diety, np. Feminost, FemiControl 
Forte, Feministic, Apo Lady, których producent deklaruje wspoma-
ganie kontroli oddawania moczu w trakcie ich stosowania. Czy pre-
paraty te warto polecać pacjentkom zmagającym się z problemem 
nietrzymania moczu?

g	 Krótka odpowiedź
Istnieją pewne przesłanki, aby polecać suplementy diety na nietrzymanie 
moczu. Choć składniki tych preparatów nie znajdują się w wytycznych le-
czenia nietrzymania moczu, to bezpieczeństwo ich stosowania jest bardzo 
duże, a połączenia niektórych składników mają działanie wspomagające 
funkcjonowanie układu moczowego, co zostało potwierdzone w badaniach 
klinicznych. 

f	 Wyjaśnienie
W skład suplementów diety na nietrzymanie moczu wchodzą m.in. eks-
trakty z pestek dyni, z nasion soi, z ziela pokrzywy czy z żurawiny wielko-
owocowej. Dynia zwyczajna to surowiec stosowany w łagodnym rozroście 
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	t Tabela 9  
Porównanie leków Concor i Concor Cor

Concor Concor Cor

Substancja aktywna Fumaran bisoprololu Fumaran bisoprololu

Wskazania 	» Nadciśnienie 
tętnicze

	» Choroba niedo-
krwienna serca

	» Stabilna, przewlekła niewy-
dolności serca z zaburzoną 
czynnością skurczową lewej 
komory

	» Nadciśnienie tętnicze (dawka 
5 i 10 mg)

	» Dławica piersiowa (dawka 5 
i 10 mg)

Zakres dawek 	» 5 mg
	» 10 mg

	» 1,25 mg
	» 2,5 mg
	» 3,75 mg
	» 7,5 mg 

oraz
	» 5 mg
	» 10 mg

Zawartość opakowania 30 tbl 	» 28 tbl, 56 tbl

Rowek dzielący tabletkę Tak Tak

Możliwość podziału 
tabletki na dwie równe 
części

Nie Tak

Co ciekawe, producent leków Concor i Concor Cor produkuje także lek o na-
zwie Bisopromerck, który również zawiera fumaran bisoprololu oraz podob-
nie jak Concor występuje w postaci tabletek powlekanych po 30 tabletek 
w opakowaniu w dawkach 5 i 10 mg i jest wskazany do stosowania w le-
czeniu nadciśnienia tętniczego i choroby niedokrwiennej serca (Merck Sp. 
z o.o., 2022). 

Piśmiennictwo:
Merck Sp. z o.o. (2020a). ChPL Concor Cor 
Merck Sp. z o.o. (2020b). ChPL Concor  
Merck Sp. z o.o. (2022). ChPL Bisopromerck 
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 39. 	 Czy opioidy są dobrym wyborem w leczeniu 
migreny?

Opioidy są silnymi lekami przeciwbólowymi. Czy w związku z tym 
będą pomocne w leczeniu bólu migrenowego?

g	 Krótka odpowiedź
Opioidy mogą być skuteczne w leczeniu migreny, ale nie są zalecane w tym 
wskazaniu. Inne leki o potwierdzonej skuteczności będą lepszym wyborem.

f	 Wyjaśnienie
Dowody naukowe wskazują na skuteczność w leczeniu ostrej migreny okre-
ślonych leków następujących grup leków (Marmura et al., 2015):
	» tryptany,
	» pochodne ergotaminy,
	» NLPZ,
	» opioidy,
	» leczenie skojarzone.

W migrenach łagodnych do umiarkowanych lekami pierwszego rzutu są 
NLPZ i paracetamol. W migrenach umiarkowanych do ciężkich leczenie 
rozpoczyna się od tryptanów (Mayans et al., 2018). Leki należące do opio-
idów, takie jak butorfanol, kodeina, tramadol i meperydyna mają umiar-
kowane dowody na skuteczność w leczeniu migreny. Używanie opioidów 
może prowadzić do zmian receptorowych, co z kolei może powodować, że 
pacjenci będą słabiej reagować nawet na inne leki. Opioidy są też obciążone 
wysokim potencjałem nadużywania. Opioidy nie są zalecane do rutynowe-
go stosowania w migrenie (Becker, 2015; Mayans et al., 2018).

Jedną z przyczyn, dla których opioidy nie są podstawowym lekiem w mi-
grenie jest fakt, że mogą być związane ze zwiększeniem ryzyka przewlekłej 
migreny. Ryzyko to rośnie przy stosowaniu powyżej 8 dni w miesiącu (Bi-
gal et al., 2008). Jeszcze jedną przyczyną, dla której opioidy nie są rekomen-
dowane w migrenie jest to, że nasilają nudności (Ducros et al., 2021). Opio-
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 42. 	 Dlaczego trimetazydyna może powodować 
zespoły parkinsonowskie?

Europejska Agencja Leków w 2012 r. zaleciła unikania stosowania 
trimetazydyny u pacjentów z chorobą Parkinsona lub objawami par-
kinsonizmu. Dlaczego trimetazydyna może powodować objawy cho-
roby Parkinsona?

g	 Krótka odpowiedź
Trimetazydyna, ze względu na podobieństwo budowy chemicznej do le-
ków o aktywności antydopaminergicznej, takich jak cynaryzyna i fluna-
ryzyna, może powodować wystąpienie zespołu parkinsonowskiego. Jest 
to grupa objawów obejmująca drżenie, spowolnienie ruchowe i sztywność 
mięśni. Ponadto trimetazydyna może powodować inne zaburzenia rucho-
we, a także zespół niespokojnych nóg.

f	 Wyjaśnienie
Najprawdopodobniej powodem wywoływania zespołów parkinsonowskich 
przez trimetazydynę jest blokowanie przez nią receptorów D2 w prążkowiu. 
Za działanie antydopaminergiczne odpowiedzialny jest pierścień piperazy-
ny wbudowany w cząsteczkę trimetazydyny (Bondon-Guitton et al., 2011; 
Erbaş et al., 2013; Martí Massó et al., 2005; Masmoudi et al., 2012; Sivet et 
al., 2008). Wzór piperazyny przedstawiono na rRyc. 1.

	r Ryc. 1 Wzór trimetazydyny, czyli 1-(2,3,4-trimetoksybenzylo)piperaziny.

O
O
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rekomendować preparaty o ugruntowanym działaniu – np. DEET, który 
stanowi złoty standard wśród repelentów.

Podsumowanie bezpieczeństwa dostępnych w Polsce repelentów zostało 
przedstawione w tTabeli 10.

	t Tabela 10  
Porównanie bezpieczeństwa stosowania repelentów dostępnych w Polsce (Lee, 
2018; Kongkaew i in., 2011; Heng i in., 2017; CDC, 2017; EPA, b.d.; EPA, 1997; EPA, 
1998; EPA, 1999; EPA, 2005; Strid i in., 2018; Haleem i in., 2020)

Rodzaj 
repe-
lentu

Maksy-
malny 
czas 
działania

Możliwość 
stosowania 
u dzieci

Możliwość 
stosowania 
u kobiet 
w ciąży

Możliwe 
działania 
niepożą-
dane

Toksycz-
ność wg 
EPA po 
podaniu na 
skórę

Olejek 
cytrone-
lowy

0,5-2 
godz.

Nie należy 
stosować 
u dzieci 
poniżej 6. m.ż 
Dostępny 
w preparatach 
przezna-
czonych do 
stosowania od 
3 r.ż.

Brak danych. 
Niedostępne 
w prepara-
tach prze-
znaczonych 
dla kobiet 
w ciąży.

Potencjalne 
podrażnie-
nie oczu 
i skóry.

kategoria 
III (lekko 
toksyczny)

PMD Do 6 
godz.

Nie należy 
stosować 
u dzieci do 
ukończenia 3. 
roku życia.

Brak danych.
Niedostępne 
w prepara-
tach prze-
znaczonych 
dla kobiet 
w ciąży.

Potencjalne 
podrażnie-
nie skóry 
u osób 
z atopią.
Podrażnie-
nia oczu.

kategoria IV 
(praktycznie 
nietoksycz-
ny) oraz 
kategoria 
I (silnie 
toksyczny)
dla podraż-
nienia oczu

Ikary-
dyna

2–8 godz. Od 2 r.ż. Dostępna 
w preparacie 
Moskito 
Guard

Rzadkie 
łagodne 
reakcje 
skórne.

kategoria IV
(praktycznie 
nietoksycz-
ny)
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 55. 	 Dlaczego zaleca się odstawienie metforminy 
przed zabiegiem lub podaniem kontrastu?

Pacjenci przyjmujący metforminę i przygotowujący się do zabiegu 
lub badania diagnostycznego wymagającego podania kontrastu 
mogą pytać, dlaczego zaleca się przerwać terapię na 48 godzin 
przed procedurą. Dlaczego więc zaleca się odstawienie metforminy 
przed zabiegiem lub podaniem kontrastu?

g	 Krótka odpowiedź
Zalecenie odstawienia metforminy na 48 godzin przed i po planowanym 
zabiegu chirurgicznym oraz przed podaniem kontrastu jest związane z ry-
zykiem rozwoju kwasicy mleczanowej u pacjenta. Aktualnie zalecenie to 
jest wciąż w użyciu, chociaż wiele danych sugeruje, że jest to praktyka „na 
wyrost”.

f	 Wyjaśnienie
Zalecenie odstawienia metforminy na 48 godzin przed planowanym zabie-
giem chirurgicznym wykonywanym w znieczuleniu ogólnym lub zewnątrz-
oponowym oraz przed podaniem kontrastu jest związane z prawdopodob-
nym ryzykiem rozwoju kwasicy mleczanowej. Kwasica mleczanowa jest 
bardzo rzadkim, ale ciężkim (śmiertelność dochodzi do 50%) działaniem 
niepożądanym, mogącym wystąpić w wyniku kumulacji metforminy. Poda-
nie środków kontrastujących zawierających jod może powodować niewy-
dolność nerek, co z kolei może prowadzić do nagromadzenia metforminy. 
W okresie okołooperacyjnym może również dojść do upośledzenia czynno-
ści nerek, dodatkowo pacjent może nie być odpowiednio odżywiony i na-
wodniony, co może zwiększyć ryzyko wystąpienia kwasicy mleczanowej. Co 
ciekawe, w przeglądzie Cochrane z 2010 roku nie wykazano, aby stosowanie 
metforminy było powiązane ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia kwasicy 
mleczanowej w porównaniu ze stosowaniem innych leków przeciwcukrzy-
cowych (Salpeter i in., 2010). 
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 57. 	 W czym lepsze są leki inkretynowe od 
starszych leków przeciwcukrzycowych?

Pacjenci chorujący na cukrzycę mogą mieć wątpliwości co do zasad-
ności zmiany stosowanych przez siebie leków na nowsze. W czym 
nowe leki inkretynowe są lepsze od starszych leków przeciwcukrzy-
cowych?

g	 Krótka odpowiedź
Stosowanie leków inkretynowych pozwala na poprawę kontroli glikemii 
bez zwiększania ryzyka wystąpienia hipoglikemii (w przeciwieństwie do 
pochodnych sulfonylomocznika). Inną zaletą leków inkretynowych jest 
brak wpływu (gliptyny) lub nawet obniżenie (analogi GLP-1) masy ciała 
pacjenta (w przeciwieństwie do pochodnych sulfonylomocznika i glitazo-
nów, które powodują wzrost masy ciała pacjentów). Dodatkowo stosowanie 
analogów GLP-1 zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe i ogólną śmier-
telność pacjentów (w przeciwieństwie do pochodnych sulfonylomocznika 
i glitazonów).

f	 Wyjaśnienie
Leki inkretynowe stosowane są w leczeniu cukrzycy typu 2 i działają wpły-
wając na układ inkretynowy. Hormony inkretynowe to grupa hormonów 
jelitowych wydzielanych w reakcji na hiperglikemię. Jej przedstawiciele to 
glukagonopodobny peptyd 1 (GLP-1) i glukozozależny peptyd insulino-
tropowy (GIP), które są inaktywowane przez peptydazę dipeptydylową 
4 (DPP-4). Hormony te działają poprzez zwiększenie wydzielania insuli-
ny przez komórki β wysp trzustkowych, poprzez zmniejszenie wydzielania 
glukagonu przez komórki α wysp trzustkowych oraz poprzez zwolnienie 
opróżniania żołądka. Ze względu na dłuższe przebywanie pokarmu w żo-
łądku hormony inkretynowe wpływają na zwiększenie poczucia sytości oraz 
równocześnie zapobiegają gwałtownym wzrostom stężenia glukozy we 
krwi, wpływając na spowolnienie i obniżenie poposiłkowego wydzielania 
insuliny (Gilbert i Pratley, 2020). 
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 65. 	 Dlaczego nie należy aplikować sterydu na 
przegrodę nosa?

Dla pacjenta intuicyjnym sposobem aplikacji aerozolu donosowego 
jest jego podanie jak najgłębiej i w kierunku przegrody nosa. Dlacze-
go tak istotne jest, żeby jednak informować pacjentów, że powinni 
podawać lek zupełnie inaczej, czyli na boczną ścianę nosa, najlepiej 
lewą ręką do prawej dziurki i prawą do lewej?  

g	 Krótka odpowiedź
Odpowiednia technika podawania GKS donosowego pozwala uniknąć 
rzadkich, ale uciążliwych działań niepożądanych, takich jak owrzodzenia 
lub perforacja przegrody nosa. 

f	 Wyjaśnienie
Glikokortykosteroidy podawane donosowo są najbardziej efektywną gru-
pą leków dostępnych w leczeniu nieżytu nosa o charakterze alergicznym. 
Wydając lek z GKS donosowym należy przekazać pacjentowi informacje 
dotyczące prawidłowego sposobu aplikacji leku. W celu redukcji ewen-
tualnego urazu fizycznego oraz bezpośredniej aplikacji leku na przegrodę 
nosa, pacjent powinien stosować GKS kierując aplikator w bok, w stronę 
zewnętrznego kąta oka. 

W opublikowanym w 1998 roku przeglądzie serii przypadków autorzy wy-
kazali, że w latach 1993-1995 na badanym oddziale, 11 z 32 przypadków 
perforacji przegrody nosa było związane z leczeniem sterydami. Równo-
cześnie zwrócili uwagę, że w całej Szwecji liczba zgłoszonych perforacji 
przegrody nosowej po zastosowaniu steroidów donosowych wzrosła od 1 do 
2 przypadków rocznie w latach 80. XX wieku do 10 przypadków w 1995 r. 
(Cervin i Andersson, 1998). Należy zwrócić uwagę, że są to dane sprzed 
dwudziestu lat. W przeglądzie systematycznym z 2007 roku podano, że we-
dług danych FDA, każdego roku raportowane jest kilka przypadków per-
foracji przegrody spowodowanej przez GKS donosowe (Lanier i in., 2007). 
Perforacja przegrody nosowej występuje u ok. 1% pacjentów laryngologicz-
nych, ale najprawdopodobniej są to dane niedoszacowane, gdyż u więk-
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	» sulfonamidy,
	» gryzeofulwina (w Polsce niedostępna),
	» diuretyki tiazydowe oraz furosemid.

Według badania z 2021 roku, lekami, które wiązały się w największym 
stopniu z wystąpieniem reakcji fotoalergicznej były: leki działające na układ 
nerwowy>leki stosowane w infekcjach>leki kardiologiczne (Hofmann, 
2021).

f	 Wyjaśnienie
Fotoalergia (fotouczulenie) to nadmierna wrażliwość skóry na promienio-
wanie (najczęściej słoneczne), która prowadzi do wystąpienia stanów za-
palnych skóry. Najczęściej takie odczyny są skutkiem zastosowania leków 
doustnych, działających miejscowo na skórę lub kosmetyków. Niepożądane 
reakcje skórne mogą mieć charakter fototoksyczności lub fotoalergii, jednak 
w praktyce aptecznej takie rozróżnienie może być utrudnione. W tTabeli 
14 zestawiono podstawowe różnice pomiędzy tymi dwoma typami reakcji 
(Drucker, 2011; Hoffmann, 2021; Zuba, 2016; Monteiro, 2016).

	t Tabela 14  
Podstawowe różnice pomiędzy reakcjami fototoksycznymi a fotoalergicznymi.

Cecha Fototoksyczność Fotoalergia

Początek działania Od kilku minut do kilku 
godzin

1 – 3 dni

Objawy Przypominają poparzenie 
słoneczne: obecne są 
pęcherze, opuchlizna

Przypominają kontaktowe 
zapalenie skóry

Ilość ekspozycji koniecz-
na do wystąpienia reakcji

Pojedyncza ekspozycja Więcej niż jednorazowe 
narażenie

Częstość Bardziej powszechna Mniej powszechna

Lokalizacja zmian 
skórnych

Odsłonięte miejsca, 
które wystawione były na 
promieniowanie

Nie musi być ograniczona do 
odsłoniętych miejsc, zmiany 
mogą pojawić się na całej 
skórze
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Monteiro, A. F., Rato, M., & Martins, C. (2016). Drug-induced photosensitivity: Photoallergic and 
phototoxic reactions. Clinics in dermatology, 34(5), 571–581. https://doi.org/10.1016/j.clinderma-
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Zuba, E. B., Koronowska, S., Osmola-Mańkowska, A., & Jenerowicz, D. (2016). Drug-induced 
Photosensitivity. Acta dermatovenerologica Croatica : ADC, 24(1), 55–64.

 68. 	 Co lepiej polecić na pokrzywkę – dimetynden 
czy hydrokortyzon?

Preparaty hydrokortyzonu posiadają we wskazaniach leczenie obja-
wów pokrzywki. Czy w związku z tym jest on lekiem alternatywnym 
dla dimetyndenu?

g	 Krótka odpowiedź
Stosowanie leków przeciwhistaminowych jest leczeniem pierwszego wybo-
ru w łagodzeniu objawów pokrzywki, a miejscowo działające glikokortyko-
steroidy cechują się ograniczoną skutecznością w tym wskazaniu. 

W przeciwieństwie do leków przeciwalergicznych, hydrokortyzon nie skra-
ca czasu trwania pokrzywki, jednak posiada on działanie przeciwświądowe, 
a więc pacjent może odnieść korzyść z jego zastosowania. W leczeniu po-
krzywki preferowane są natomiast leki przeciwalergiczne, które jednocześ-
nie łagodzą świąd i prowadzą do całkowitego wyleczenia pokrzywki.

Pacjentowi z pokrzywką można rekomendować dimetynden (Fenistil) 
lub inne leki przeciwalergiczne. W części przypadków leczenie nie jest 
konieczne, a objawy najczęściej ustępują samoistnie po kilku dniach 
(NICE, 2021). 

f	 Wyjaśnienie
Pokrzywka (ang. hives) to grupa chorób, których wspólnym objawem jest 
intensywnie swędząca wysypka, której towarzyszyć mogą bolesne bąble. 
Zmiany skórne w przebiegu pokrzywki przypominają te po kontakcie z po-
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 85. 	 O czym może świadczyć przewlekły kaszel?

Jakie są najczęstsze przyczyny przewlekłego kaszlu u osób doro-
słych?

g	 Krótka odpowiedź
Najczęstszą przyczyną kaszlu chronicznego jest zespół przewlekłego spły-
wania wydzieliny po tylnej ścianie gardła, astma oraz refluks żołądkowo-
-przełykowy. Przewlekły kaszel może być także działaniem niepożądanym 
terapii lekami z grupy inhibitorów konwertazy angiotensyny. Do innych, 
mniej powszechnych przyczyn kaszlu przewlekłego należą zaburzenia 
wpływające na drogi oddechowe (nieastmatyczne eozynofilowe zapalenie 
oskrzeli, przewlekłe zapalenie oskrzeli, rozstrzenie oskrzeli, nowotwory, cia-
ła obce) oraz zaburzenia dotyczące miąższu płuc (choroba śródmiąższowa 
płuc, ropień płuca). Niektórzy pacjenci doświadczają przewlekłego kaszlu 
idiopatycznego, dla którego nie stwierdza się żadnej z wymienionych przy-
czyn. Sugeruje się, że u pacjentów tych może występować nadmierna wraż-
liwość na odruch kaszlowy (Barnes i King, 2022). Najczęstsze czynniki wy-
wołujące kaszel przewlekły wraz z częstotliwością przedstawiono na rRyc 2.

	r Ryc. 2 Przyczyny kaszlu przewlekłego (Irwin, Curley i French, 1990).

41%

24%

21%

5%
4% 5%

Wydzielina na tylnej ścianie gardła

Astma

Refluks

Przewlekłe zapalenie oskrzeli

Rozstrzeń oskrzeli

Inne
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Indeks

Symbole
β2-adrenomimetyk,  257

β2-adrenomimetyki,  256

β-adrenolityki,  40

Δ9-tetrahydrokannabinol,  297

A
Abasaglar,  174

ACC Mini,  36

ACC Optima,  36, 49

acebutolol,  114

aceklofenak,  88

acetylocholina,  66

acetylocysteina,  36, 49

Aclexa,  88

Acnatac,  95

Acnelec,  94

Actrapid,  74

Adablok,  67, 106

Adadox,  75

adapalen,  93, 94

Addyi,  293

Adrimax,  41

Afobam,  73

agonisty
	– receptorów B3-adrenergicznych,  106

agoniści
	– dopaminy,  81

agranulocytoza,  271

ajoen,  170

Akineton,  67

Aknemycin Plus,  95

aktinokinol,  29

Akustone,  240

albendazol,  155, 156, 157

alergiczny nieżyt nosa.  Zobacz ANN

Aleve,  89

Alfalipon prodiab,  151

alkaloidy tropanowe,  65, 67

allicyna,  170

alliina,  170

alprazolam,  73

Amaryl,  74

AMD,  17, 18, 23

aminokwasy,  267

amiodaron,  40, 73, 78, 204, 218

Amitriptylinum VP,  68, 73

amitryptylina,  68, 73

Anafranil,  68, 73

analogi
	– bardzo długo działające,  174
	– długo działające,  174
	– GLP-1,  193, 194

analogi prostaglandyn,  26

ANN,  217

antagonisty rec. α1



Dotychczas ukazały się:

Receptura. Niezbędnik dla początkujących i zaawansowanych
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytań i odpowiedzi (tom I)
Leki pierwszego wyboru (wyd. II)
Zdrowie kobiety z perspektywy farmaceuty
Leki 2022

Vademecum Farmaceutyczne:
Choroby dróg oddechowych. Leki, wytyczne leczenia, inhalatory i edukacja pacjenta (wyd. II)
Leki oczne i schorzenia okulistyczne. Zasady leczenia, receptura i suplementacja
Układ sercowo-naczyniowy. Leki układu krążenia, choroby, wytyczne i suplementacja (wyd. II)
Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzależnienia, choroby i zaburzenia psychiczne
Schorzenia układu pokarmowego. Farmakoterapia dolegliwości i chorób przewlekłych (wyd. II)
Cukrzyca i otyłość. Opieka farmaceutyczna, wytyczne, leki i suplementacja (wyd. II)
Probiotyki i prebiotyki. Kompendium wiedzy dla farmaceutów i lekarzy
Pediatria okiem farmaceuty. Tom II: Dobór bezpiecznego preparatu na powszechne dolegliwości
Problemy dermatologiczne. Opieka farmaceutyczna, zasady rozpoznania i leczenia, przegląd leków i kosmetyków (wyd. II)
Pierwsza pomoc okiem farmaceuty. Antyseptyka ran, plastry i opatrunki oraz zatrucia i inne stany nagłe

Monografie i Repetytoria Farmaceutyczne:
Antybiotyki i chemioterapeutyki
Nadciśnienie tętnicze
Rzucanie palenia
Zespół suchego oka
Choroby tarczycy
Choroby zakaźne, którym można zapobiegać poprzez szczepienia
Witaminy i składniki mineralne

Zeszyty Apteczne: 
Ból z perspektywy farmaceuty
Choroby pasożytnicze z perspektywy farmaceuty
Choroby zakaźne i szczepienia ochronne
Alergia z perspektywy farmaceuty
Intymne problemy kobiet z perspektywy farmaceuty

Zamówienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm



O Wydawnictwie Farmaceutycznym

Wydawnictwo Farmaceutyczne powstało w odpowiedzi na brak aktualnych, 
wiarygodnych i jednocześnie przystępnych źródeł wiedzy farmaceutycznej. 

PCS (Pharmaceutical Credibility Standard) to autorski standard wiarygodności 
treści, który zakłada tworzenie opracowań na podstawie aktualnych 
i najbardziej wiarygodnych dowodów naukowych według kryteriów 
medycyny opartej na faktach (EBM).

Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego są przygotowywane 
przez zespół redaktorów specjalizujących się w przeglądach literatury na-
ukowej, dlatego zawarte w nich informacje są oparte na najbardziej wiary-
godnych źródłach. Każda publikacja Wydawnictwa jest także konsultowana  
z praktykującymi lekarzami, farmaceutami i innymi przedstawicielami zawo-
dów medycznych. Wszystkie treści tworzone w Wydawnictwie Farmaceutycz-
nym są oparte na standardzie PCS.

Wszystkie publikacje Wydawnictwa dostępne są do zamówienia online na 
stronie www.wydawnictwo.farm

ISBN 978-83-66756-27-4
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Wydawnictwo Farmaceutyczne jest częścią 3PG.
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