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PRZEDMOWA DO WYDANIAI

Szanowni Czytelnicy!

Z rado$cia oddajemy w Wasze rece pierwsze Vademecum Farmaceutyczne, czyli podrecznik nowej serii wydaw-
niczej, ktéra zastepuje publikowane dotychczas Zeszyty Apteczne.

Niniejszy tytul jest odpowiedzig na liczne zapytania Czytelnikéw o mozliwo$¢ stworzenia kompendium omawia-
jacego przede wszystkim leki bez recepty, ktore odpowiadaloby na proste, ale najistotniejsze z punktu widzenia
praktykéw pytanie: Co poleci¢ na...?

Co bez recepty poleci¢ na afty, biegunke, bdl krzyza czy brak faknienia? Albo na jeczmien czy gradowke, zajady,
tradzik, zapalenie pochwy czy zylaki odbytu? Jak odrdzni¢ te schorzenia i dolegliwoéci od innych, powodujacych
podobne objawy? Kiedy zalecana jest konsultacja lekarska czy wizyta na SOR i jakie leki na recepte moze przepi-
sa¢ osoba uprawniona do wystawiania recept — w tym farmaceuta?

Na te i inne pytania odpowiada vademecum Leki pierwszego wyboru. Jak rozpoznac i leczy¢ najczestsze scho-
rzenia i dolegliwosci. Na niemal 500 stronach oméwiliémy 91 schorzen i ok. 1400 produktéw, dzielac je na leki
pierwszego wyboru, preparaty dodatkowe (wspomagajace) oraz leki, ktére moga by¢ przepisane tylko na recepte
(a w uzasadnionych przypadkach takze na recepte farmaceutyczna).

Tytutowe leki pierwszego wyboru to preparaty bez recepty, ktére w wigkszosci przypadkéw powinny by¢ zareko-
mendowane w pierwszej kolejnosci z uwagi na dobry stosunek korzysci do ryzyka. Sa to wigc najczesciej leki,
ktorych skuteczno$¢ zostala potwierdzona w przegladach systematycznych i metaanalizach lub (i) znajduja si¢
w wytycznych polskich i zagranicznych towarzystw naukowych lub (i) potwierdzono ich efektywno$¢ we wiary-
godnych badaniach klinicznych.

Podrecznik ten jest wiec préba wdrozenia idei i zalozert medycyny opartej na dowodach (evidence-based medi-
cine, EBM) do polskiej praktyki.

Preparaty, ktore nie spelnily okreslonych przez nas kryteriéw, zostaly zaklasyfikowane jako dodatkowe. To leki,
suplementy, kosmetyki i wyroby medyczne, ktére mozna poleci¢ wspomagajaco, czgsto razem z lekiem pierw-
szego wyboru.

Charakterystyka objaw6éw choréb i dolegliwosci oraz ich réznicowanie zostaly oparte na $wiatowych standar-
dach opieki farmaceutycznej, ale dolozyliémy duzych staran, aby przystawaty one jak najlepiej do polskiej rzeczy-
wisto$ci. Mamy nadzieje, ze publikacja ta bedzie duza pomoca dla wszystkich odbiorcéw: farmaceutéw, techni-
koéw farmaceutycznych, studentéw na praktykach czy tez lekarzy chcacych poznaé lepiej rynek lekow bez recepty.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 20.06.2020
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PRZEDMOWA DO WYDANIAII

Szanowni Czytelnicy!

Od pierwszego wydania Lekéw pierwszego wyboru uptynelo prawie 2 lata, a 2 lata w farmacji to setki nowych pro-
duktéw na rynku, nowe rejestracje lekéw, zmiany kategorii dostepnosci i nowe wyniki badan. To dlatego nowy
podrecznik wydali$my w innym formacie — jest on prawie trzykrotnie razy wiekszy.

Drugie wydanie to wiec zupelnie nowy, uaktualniony i rozbudowany podrecznik oparty na EBM, opisujacy az
163 powszechne schorzenia, z ktérymi pacjenci zglaszaja si¢ do apteki. Uzupelniony zostat 0 900 preparatow, 72
schorzenia, liczne ilustracje i atrakcyjng szate graficzna.

Podrecznik posiada znang z pierwszego wydania strukture rozdzialéw, a wigc krétka charakterystyke schorzenia,
jego gléwne objawy, réznicowanie, konieczno$¢ skierowania do lekarza oraz dobdr preparatéw pierwszego wy-
boru i preparatéw dodatkowych dostepnych bez recepty. Poszerzona zostala sekcja lekéw na recepte, uwzgled-
niajac uprawnienia farmaceuty do wystawiania recept farmaceutycznych oraz recept pro auctore i pro familiae.

Podrecznik zawiera wiele wskazéwek praktycznych przydatnych w leczeniu konkretnych dolegliwosci. Uktad
tresci ulatwia szybkie wyszukiwanie potrzebnych informacji, a dodatkowe ilustracje niektérych schorzen pozwa-
laja zobrazowa¢ i ewentualnie potwierdzi¢ zglaszang przez pacjenta dolegliwos¢.

Podrecznik zostal opracowany przez zespo6t farmaceutéw praktykow, skupiajac sie¢ szczegolnie na potrzebach
farmaceutéw pracujacych za pierwszym stotem. Dzigki temu jest przystepnym kompendium wiedzy opartej na
EBM, niezbednej w codziennej pracy farmaceuty w aptece. Bedzie jednak cenng pozycja na polce lekarza POZ
oraz studenta farmacji.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszytiski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 01.04.2022
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PRZEDMOWA DO WYDANIA I

Szanowni Czytelnicy!

Oddajemy w Wasze rece Il wydanie bestsellera Wydawnictwa Farmaceutycznego, ktdre pierwotnie miato stuzy¢
jako przewodnik po drobnych dolegliwosciach i zasadach ich leczenia, a finalnie stato sie kompendium wiedzy
o wszystkich schorzeniach, do leczenia ktérych mozna zarekomendowa¢ preparaty bez recepty.

Wzgledem ostatniego, nowe wydanie Lekéw pierwszego wyboru poszerzono o 40 schorzen i dolegliwosci ta-
kich jak niedokrwisto$¢, zakwasy, fagodny rozrost prostaty, fibromialgie, nieptodno$¢, neuropatie, SIBO i IMO,
PCOS, odlezyny, dyslipidemie, insulinooporno$¢, chorobe wysokosciows i wiele innych. Pozostale 160 uzupel-
niono o nowe preparaty, ktdre pojawily sie w obrocie, a takze o nowe ilustracje i wskazdwki praktyczne.

Wszystkie rozdziaty uzupelniono o nowsa sekgcje - liste pytan, ktdre warto zadaé pacjentowi, aby trafnie rozpo-
znac¢ schorzenie i dobra¢ odpowiedni preparat. Mamy nadzieje, Ze beda one duza pomoca na etapie wywiadu
farmaceutycznego i utatwig Czytelnikom wykorzystanie przedstawianych w podreczniku tredci w ich codziennej
praktyce.

Aktualne wydanie jest dziefem 43 farmaceutéw praktykujacych w Polsce i za granica. Podobnie jak poprzednie-
€0, jego celem jest wdrozenie zasad EBM (evidence-based medicine) do codziennej pracy przez podsumowanie
najbardziej wiarygodnych informacji na temat preparatdw bez recepty, ktére musi mie¢ kazdy pracownik apteki,
ale tez lekarz POZ czy student farmacji.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 06.09.2023

PRZEDMOWA DO WYDANIA IV

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,

po prawie dwdch latach wracam do Was z IV wydaniem Lekéw pierwszego wyboru — podrecznika, ktory wielu
z Was ceni i regularnie wykorzystuje w praktyce. Nowa edycja ukazuje sie w bardziej porecznym formacie, bez
uszczerbku dla zawartosci. Treéci jest wiecej niz wczeéniej, a jedyne, co zostalo ograniczone, to puste strony na
notatki. Uznatem, ze wazniejsze jest, aby ksiazka byta wygodniejsza w codziennym uzytkowaniu — a dotychcza-
sowy format A4 bywal po prostu niepraktyczny.

W nowym wydaniu zaktualizowano liczne informacje o preparatach. Zdecydowalem sie¢ takze na wydzielenie
i rozbudowanie niektorych istotnych zagadnien. Dlatego pojawily si¢ nowe rozdzialy, m.in. o alergicznym zapa-
leniu spojowek i pokrzywce (wczesniej omawianych zbiorczo w ramach alergii), a takze o reumatoidalnym za-
paleniu stawdw, chorobie zwyrodnieniowej stawdw, migrenie i bolu glowy. Dodano réwniez nowe tematy prak-
tyczne, jak: biegunka podréznych, §lepota zmierzchowa, obgryzanie paznokci czy ochrona przeciwstoneczna.

Mam nadziej¢, ze wprowadzone zmiany okazg si¢ przydatne i ze podrecznik jeszcze skuteczniej wesprze Was
w codziennej pracy.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 02.07.2025
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ROZDZIAL 1.

Czym jest lek pierwszego
wyboru, czyli o evidence-based
medicine w codziennej

praktyce

W niniejszym podreczniku kazdy omodwio-
ny produkt handlowy bez recepty (lek,
suplement diety, wyréb medyczny, $rodek spo-
zywczy specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego lub kosmetyk) zaklasyfikowano do jedne;j
z dwoch grup:

m lekow/preparatéw pierwszego wyboru,

m preparatow dodatkowych.

Dopasowanie preparatu do odpowiedniej grupy
nie bylo tatwe, poniewaz o ile w przypadku le-
kéw na recepte zwykle dostepne sg rekomenda-
cje towarzystw naukowych méwiace o tym, jak
powinno wyglada¢ leczenie poszczegélnych cho-
réb, o tyle nie istnieja w Polsce podobne wytycz-
ne dla lekéw OTC.

Cze$ciowo wynika to z faktu, ze w przypadku
substancji stosowanych w leczeniu drobnych
schorzen i dolegliwoéci brakuje dowodéw na-
ukowych do wiarygodnej oceny ich skuteczno$ci.

Podobnie jest w przypadku $rodkéw spozyw-
czych, suplementéw diety, wyrobéw medycz-
nych czy kosmetykéw wprowadzanych do obro-
tu w oparciu o deklaracje producentow.

Gdy mowa o suplementach diety, dochodzi tak-
ze problem mozliwego braku zgodnosci dekla-
rowanego skladu ilo$ciowego i jako$ciowego ze
stanem faktycznym, na co wskazuja zaréwno
zagraniczne, jak i polskie badania (Siciarz i in.,
2017). Zatem nawet je$li klinicznie potwierdzo-
no skuteczno$¢ danej substancji czy surowca zie-
larskiego, nie mamy pewnosci, czy znajduje si¢
on w preparacie.

Wazne jest, aby Czytelnik zrozumial, jak po-
wstala zastosowana tu klasyfikacja i Ze nie jest
ona rozstrzygajaca. Jest ona zorientowana przede
wszystkim na praktyke. Przykladowo, z oczy-
wistych wzgledéw nie byliémy w stanie oceni¢
jakosci kosmetykéw czy suplementéw, dlatego
zalozyli$my, ze ich sktad jest zgodny z rzeczywi-
stoscig, zaznaczajac jedynie, ze jest on deklarowa-
ny przez producenta.

JAK ROZUMIEC INFORMACJE
ZAWARTE W CHPL | ULOTCE?

Kazda Charakterystyka Produktu Leczniczego
(ChPL) i ulotka dla pacjenta zawiera liste wska-
zan, a wiec teoretycznie wiadomo, jakie jest za-
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Alergiczne zapalenie

spojowek

lergiczne zapalenie spojowek (ang. allergic
conjunctivitis) jest wynikiem nadwrazliwo-
$ci IgE-zaleznej na alergen.

Dotyczy od 15 do 45% os6b w populacji ogolne;j.
Czesto towarzyszy innym chorobom o podlozu
alergicznym, zwlaszcza alergicznemu niezytowi
nosa (omowionym w *Rozdziale: Alergiczny nie-
Zyt nosa). Schorzenie to odpowiada za okoto 98%
przypadkow alergii obejmujacych narzad wzro-
ku (Gajewski, 2023).

OBJAWY

Pacjent z alergicznym zapaleniem spojowek
moze skarzy¢ sie na:

m lzawienie oczu,

m zaczerwienienie oczu,

m brak nadwrazliwosci na $wiatlo.

Objawy charakterystyczne dla alergicznego za-
palenia spojowek to:

m wodnista wydzielina,

® uczucie swedzenia.

Co wiecej, w przebiegu alergicznego zapalenia
spojowek objawy sa zazwyczaj obustronne, pod-
czas gdy w innych schorzeniach dolegliwo$ci
najczesciej dotycza jednego oka, pacjent skarzy
sie raczej na suche oko niz Izawienie, a zamiast
$wiadu pojawia sie pieczenie (Bosnic-Anticevich
iin., 2019).

* Ryc. 2 Alergiczne zapalenie spojowek

W przypadku innych rodzajéw alergii, np. po-
karmowych, rozpoznanie na podstawie samych
objawdw nie jest fatwe. Alergolog zazwyczaj zle-

ca przeprowadzenie odpowiednich testéw, co
umozliwia rozpoznanie.

Roéznicowanie
Alergiczne zapalenie spojowek nalezy odréznié

od innych schorzen, ktére sg przyczyng ,,czerwo-
nego oka’, np.:

m zespolu suchego oka,
m wylewu podspojowkowego,
m zapalenia brzegéw powiek.

Schorzenia te zostaly opisane w innych *Rozdzia-
tach: Zespot suchego oka, Wylew podspojéwkowy,
Zapalenie brzegow powiek.
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Cechy, ktére pozwalajg odrézni¢ przyczyne cho-
roby, zostaly przedstawione w =Tabeli 1.

Koniecznos¢ skierowania do lekarza
Pacjenta, ktory zglasza pojawienie sie¢ nowych,
niepokojacych objawéw, np. zaburzenia widze-
nia, $wiatlowstret, ostry bol oka czy uczucie ciata
obcego, odeslij na konsultacje z lekarzem.

4 )
Pytania, ktore nalezy zadac pacjentowi

m Czy obecna jest wydzielina i jaki jest jej
charakter?

m Czy pacjent zaobserwowat zmiane ostrosci
wzroku, bol, swiattowstret?

m W ktérym miejscu pojawito sie zaczerwie-
nienie?

m Od kiedy wystepuja objawy?

m Czy pojawity sie inne objawy (objawy
infekgji gérnych drég oddechowych, swiad
oczu)?

J

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Do doustnych lekéw przeciwhistaminowych ze
wskazaniem do leczenia alergicznego zapalenia
spojowek nalezg:

m cetyryzyna (Allertec WZF, Amertil Bio,

Zyrtec UCB),

m bilastyna (Clatra Allergy Fast, Allertec Effect).
Przeglad Cochrane z 2015 roku wykazat, ze miej-
scowe leki przeciwhistaminowe i stabilizatory
komorek tucznych sa bezpieczne i skuteczne

= Tabela 1

w zmniejszaniu objawdw alergicznego zapalenia
spojowek (Castillo i in., 2015).

Do miejscowych lekéw przeciwhistaminowych
dostepnych bez recepty w postaci kropli, ktére
mozesz poleci¢ pacjentowi, nalezg np.:

m azelastyna (Azelastin COMOD, Allergodil),

m ketotifen (Zabak),

m olopatadyna (Starelltec Alergia).
Stabilizatorem komorek tucznych jest:

m kromoglikan sodu (krople Allergocrom,
Alleoptical, CromoHEXAL, Polcrom).

Leczenia kromoglikanem sodu nie powinno sie¢
przerywac po ustapieniu objawéw, lecz nalezy je
kontynuowa¢ do ustania kontaktu z alergenami
(ktorymi sg np. pylki kwiatéw, kurz). Skutecz-
nos¢ osiaga sie w ciggu 5-14 dni po rozpoczeciu
terapii, dlatego lek nie jest przydatny w przypad-
ku ostrych objawéw (Hamrah i in., 2020).

Pacjentowi mozesz réwniez poleci¢ miejscowe
leki obkurczajace naczynia krwiono$ne (czyli
$rodki sympatykomimetyczne), ktére sg stoso-
wane w celu zmniejszenia obrzeku i przekrwie-
nia, takie jak:

m tetryzolina (Starazolin, Visine Classic),

m nafazolina (Oculosan).

Wydajac krople z tetryzolina lub nafazoling, war-

to pamietac o tym, ze (Hamrah i Dana, 2022):

m s3 one odpowiednie do krétkotrwalego stoso-
wania (krétszego niz 2 tyg.),

Objawy, ktére pozwalaja odrézni¢, jaka jest przyczyna zapalenia spojéwek

Bakteryjne zapalenie
spojowek

Kryterium

Wirusowe zapalenie Alergiczne zapalenie

Charakter wydzieliny  ropna

Lokalizacja zmian obustronna, ale objawy naj-

czesciej pojawiaja sie najpierw

w jednym oku, a po jakim$
czasie w drugim
Uczucie swedzenia najczesciej brak

Objawy towarzyszace  najczesciej brak

spojowek spojowek
wodnista wodnista
obustronna obustronna
najczesciej brak wystepuje

objawy przeziebienia alergiczny niezyt nosa lub

alergie skérne
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wego moga zmniejsza¢ objawy oczne. Przykla-
dem H;-blokera stosowanego donosowo jest:

m azelastyna (Allergodil).

Ponadto antyhistaminiki w postaci kropli do
oczu (w przypadku objawdw ocznych) to:

m azelastyna (Allergodil),

m olopatadyna (Oftahist, Starelltec Alergia),

m ketotifen (Zabak).

Wedle wytycznych przed zaleceniem leczenia
farmaceuta powinien oceni¢ stopien kontroli
choroby, czyli w jakim stopniu wplywa ona na
codzienne zycie pacjenta. Mozna postuzy¢ sie
skalg VAS. Stopien kontroli choroby jest waz-
niejszy niz ocena czasu trwania ANN. Jedli

warto§¢ skali VAS wynosi mniej niz 5, pierw-
szym wyborem moze by¢ doustny lek prze-
ciwhistaminowy 2. generacji, a dopiero pdzniej
inne leki. Jesli warto$¢ skali VAS wynosi wiecej
niz 5, pierwszym wyborem moze by¢ donosowy
glikokortykosteroid (¢Ryc. 5). Zawsze jednak na-
lezy uwzgledniaé preferencje pacjenta odnosénie
do stosowania leku doustnego lub donosowego
(Bosnic-Anticevich i in., 2019).

Glikokortykosteroidy podawane donosowo s3
najbardziej efektywna grupa lekéw dostepnych
w leczeniu niezytu nosa o charakterze alergicz-
nym (Yanez i Rodrigo, 2002). Ze wzgledu na
mechanizm dzialania glikokortykosteroidy do-
nosowe wykazuja dziatanie po 7-12 godz. od

[ Jakuciazliwe sa objawy w skali0-10? ]

v

Objawy tagodne (0-5)

v

Objawy umiarkowanei ciezkie (5-10)

Lek do wyboru:

1. doustny LPH lub dnLPH,
2. dnGKS,

3. inne

Dodatkowo: +/- roztwor soli

Lek do wyboru:

1. dnGKS (zwtaszcza gdy objawy przewlekte, blokada nosa),
2. doustny LPH lub dnLPH,

3. inne

Dodatkowo: +/- roztwor soli

Ocen leczeniepo 7 - 14dniach

| Poprawa? |

\2

Tak, wszystkie objawy

| | Czesciowa, pozostaty objawy oczne

\4

Kontynuuj leczenie, gdy brak
narazeniena alergeny - zale¢
ograniczanie terapii

Doda¢ przeciwalergiczne
krople oczne

Wybér jednej z metod:

1. Zamiana nainny lek, zwtaszcza LPH na dnGKS
2. Do dnGKS dodanie dnLPH

3. Gdy bardzo wodnista wydzielina- dodanie

bromku ipratropium

4. Gdy silna blokada nosa-dodanie na kilka dni
leku obkurczajacego naczynia (poch. imidazoliny
donosowo, efedryna doustna gdy tolerowana)
Rozwazy¢ wizyte u lekarza

¢ Ryc. 5 Algorytm doboru farmakoterapii u pacjentéw z ANN (LPH - leki przeciwhistaminowe, dnGKS - donosowy
glikokortykosteroid, dnLPH — donosowy lek przeciwhistaminowy)
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Oméw z podrdznym:
1. Definicje biegunki podroznych
iklasyfikacje ciezkosci
2. Znaczenie doustnego nawadniania poprzez

przyjmowanie ptynéw nawadniajacych
w przypadku biegunki podréznych

. Informacje na temat skutecznosci leczenia
biegunki podréznych i ryzyka zwigzanego
z podr6zg, biegunka podroznych
i stosowaniem antybiotykow w przypadku
bakterii opornych na wiele lekéw

. Zapewnienie lekow do leczenia
empirycznego zgodnie ze wskazaniami

5. Zalecenia dotyczace obserwacji choroby

w trakcie i po podrozy

w

Samoocena
cigzkosci

choroby

S

Przed podr6z3

Na podstawie: Riddle, M. . (2019). Travel Medicine

w wyjatkowych przypadkach, np. u oséb z ob-
nizong odpornoscig lub powaznymi chorobami
wspolistniejagcymi, planujacych krétkie podréze
(CDC, 2025)

Wybér antybiotyku do profilaktyki zmieniat
sie na przestrzeni lat wraz z rozwojem oporno-
$ci bakterii. W przeszlosci fluorochinolony byty
najskuteczniejsze w zapobieganiu i leczeniu
bakteryjnych przyczyn biegunki podrédznych,
ale obecnie ich skuteczno$¢ jest ograniczona ze
wzgledu na rosnacg oporno$¢ gatunkéw Campy-
lobacter i Shigella. Dodatkowo fluorochinolony
wigzg sie z ryzykiem zapalenia $ciegien, zabu-
rzen rytmu serca (wydiuzenie odstepu QT), oraz
zwigkszonym prawdopodobienstwem zakazenia
Clostridioides difficile, dlatego obecne wytyczne
odradzajg ich stosowanie w profilaktyce (CDC,
2025).

W trakcie podrozy

—
tagodna
.Biegu.nka, kt.éra j.es.t ATTEE) G Mozna stosowac loperamid
jest niepokojaca i nie przeszkadza o e )
w planowanych czynnosciach alezy skontaktowac
sie z lekarzem,

Umiarkowana Mozna stosowat antybiotyki JliaRuy

) P osowe ulegna poprawie
Biegunka, ktéra jest niepokojaca lub lub teraplg skojarzona T e
zakt6ca zaplanowane czynnosci zloperamidem =D T O

od rozpoczecia
terapii lub nie ustapia
catkowicie po

7-10 dniach.

Nalezy stosowac antybiotyki
samodzielnie lub z loperamidem

Nalezy stosowac antybiotyki
i jak najszybciej skontaktowac
sie z lekarzem

Po podrozy

przebytej biegunce podawaé¢ odzywcze positki
choremu, co zapobiega niedozywieniu i osta-
bieniu w trakcie oraz po ustgpieniu objawéw
(WHO, 2005). Z tego wzgledu pole¢ pacjentowi
spozywanie malych positkéw i stopniowy po-
wroét do regularnej diety sprzed biegunki.

Pamietaj, ze kluczowym elementem terapii kaz-
dej biegunki podréznych, bez wzgledu na jej na-
silenie, jest zapewnienie pacjentowi odpowied-
niego nawodnienia, szczegdlnie w tropikalnych
i subtropikalnych warunkach $rodowiskowych,
gdzie wysoka temperatura i wilgotno$¢ prowa-
dza do duzej utraty ptynéw. Wystgpienie biegun-
ki moze znaczaco nasili¢ ryzyko odwodnienia
organizmu (Milewska, Derent i Korzeniewski,
2013). Wedlug zalecen WHO powinno stosowa’
sie doustny plyn nawadniajacy o osmolarnosci
réwnej 245 mOsm/1.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Wedtug komunikatu URPLWMIiB (2023) ograniczenia
w stosowaniu antybiotykéw fluorochinolonowych
oznaczajg, ze nie nalezy ich stosowac migdzy innymi
w profilaktyce biegunki podréznych.

ZALECENIA
NIEFARMAKOLOGICZNE

Wedlug WHO odwodnienie i niedoZywienie
to dwa najczestsze powiktania biegunki podréz-
nych. WHO zaleca, by zaréwno podczas, jak i po

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Aby zapobiec niedozywieniu, zaleca sie jak najszybsze
wprowadzenie zwykfej diety po rozpoczeciu nawad-
niania doustnego. Nie ma koniecznosci wykluczania
z diety mleka ani jego przetwordéw (np. petnego
mleka krowiego z laktoza). Choc brakuje dowoddéw
na zasadnos¢ takich restrykgji, rozsadne wydaje sie
unikanie bardzo ttustych potraw oraz produktéw
bogatych w cukry proste, poniewaz ttuszcze moga
spowalniac opréznianie zofadka, a cukry proste moga
nasilac biegunke przez efekt osmotyczny (Szymanek-
-Pasternak, 2020).
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ROZDZIAL 21.
Bol zeba

B ol zeba to powszechna dolegliwo$¢, szcze-

gllnie wérdd oséb niewystarczajaco dba-

jacych o higiene jamy ustnej. Do najczestszych

przyczyn bolu z¢ba naleza:

m prochnica,

m uraz,

m ropien lub zgorzel miazgi,

m odsloniecie zebiny na skutek starcia patolo-
gicznego lub recesji (cofniecia) dzigset,

m zapalenie miazgi,

® nastepstwo zabiegu stomatologicznego wsku-

tek podraznienia mechanicznego, chemicz-
nego i termicznego.

OBJAWY

Pacjent z blem zeba skarzy sie na:

m ciagly bol zeba/zebow,

m bl pulsujacy,

m bdl pojawiajacy sie w odpowiedzi na cieple
i zimne napoje, jedzenie, szczotkowanie
zebow czy zucie gumy,

m obrzek (opuchniety policzek).

Réznicowanie

B0l zgba moze towarzyszy¢ réwniez takim scho-

rzeniom jak:

m zapalenie zatok (bol gérnych zebéw trzono-
wych i przedtrzonowych nasilajacy si¢ pod-
czas schylania i pojawiajacy sie po przebytym
przeziebieniu, wydzielina z nosa lub jego
niedroznos¢, uposledzenie wechu),

m zakrzepica zatoki jamistej (bol zgba, glowy,
twarzy, goraczka, obrzek twarzy, omamy
wzrokowe/podwdjne widzenie, bél pod
jezykiem, tkliwos¢ i obrzek dolnej czgsci jamy
ustnej, trudnoéci w polykaniu).

Koniecznoé¢ skierowania do lekarza

Pacjent z bolem zeba zawsze wymaga konsultacji
stomatologicznej, ale nie zawsze jest ona pilna.
Informacje o tym, kiedy z wizyta u stomato-
loga mozna poczeka¢ kilka dni, a kiedy nalezy
uda¢ sie niezwlocznie (w ciaggu doby), znajdziesz
w =Tabeli 9.

Pytania, ktore nalezy zadac¢ pacjentowi

m Jakie jest nasilenie bélu i jego charaktery-
styka?

m Czy wystepuja inne objawy, w tym goracz-
ka?

m Czy bdl pojawia sie w odpowiedzi na cie-
pto/zimno/zucie?

m Czy pojawit sie obrzek?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

W czasie oczekiwania na wizyte u stomatologa
pacjentowi mozna zarekomendowac leki prze-
ciwbolowe dostepne bez recepty, zaréwno jed-
no-, jak i wielosktadnikowe (sTabela 10).

W pierwszej kolejnosci pole¢:

m polaczenie paracetamolu z ibuprofenem
(Metafen, Nurofen Ultima),



= Tabela 9
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Dolegliwosci, ktére zgtasza pacjent z bolem zeba a koniecznos¢ konsultacji stomatologicznej

bol prowokowany zimnem, utrzymujqcy sie ok. 2 sek.

bal samoistny, pulsujqcy, nasilajqgcy sie podczas
Zucia, pacjent nie zawsze potrafi okreslic¢ zrédfo bolu,
obrzek, czasem gorqczka

bdl ciqgty, tepy, wystepujqcy okresowo, nasila sie
podczas zucia, pacjent potrafi okresli¢ jego lokaliza-
¢je, utrzymuje sie do kilku dni, po czym samoistnie
przechodzi, moze mu towarzyszy¢ szczekoscisk
iobrzek policzka

bél utrzymuije sie po stymulacji zimno/ciepto/stodkie/
szczotkowanie lub samoistnie

bél pojawia sie przy nagryzaniu, nasila sie pod
wplywem ciepta, a pod wptywem niskiej temperatury
dolegliwosci bélowe mogq sie zmniejszac

bél zeba, gtowy, twarzy, gorqczka, obrzek twarzy,
omamy wzrokowe / podwdjne widzenie, b6l pod
Jjezykiem, tkliwos¢ i obrzek dolnej czesci jamy ustnej,
trudnosci w potykaniu

narastajqcy bol 24-48 godz. po ekstrakcji zeba, bol
moze promieniowac do skroni i ucha, obrzek, zabu-

nadwrazliwos¢ zebéw lub
odwracalne zapalenie miazgi

ropien

wyrzynanie zebéw madrosci

nieodwracalne zapalenie
miazgi

martwica miazgi zebowej

zakrzepica zatoki jamistej
(stan zagrozenia zycia)

suchy zebodét (ang. dry
socket)

konsultacja przy najblizszej
wizycie

pilnie

pilnie

pilnie

pilnie

jak najszybciej skierowac
pacjenta na SOR

pilnie

rzenia smaku, nieprzyjemny zapach z ust

m ibuprofen w dawce 200 mg (Ibuprom, Nuro-
fen, Ibum) i 400 mg (Ibuprom Max, Nurofen
Forte, Ibum Forte, Ibuprofen Polfa £6d%),

m diklofenak w dawce 25 mg (Voltaren Acti
Forte),

m deksketoprofen w dawce 25 mg (Dexak).
Wedlug przegladu Cochrane z 2015 roku pola-
czenie 500 mg paracetamolu z 200 mg ibuprofenu
wykazuje najwigksza skuteczno$¢ w usmierzaniu
ostrego bolu sposrdd lekéw przeciwbolowych
dostepnych bez recepty (Moore i in., 2015).

Jesli pacjent z bolem z¢ba ma czynna chorobe
wrzodowa, pole¢:

m paracetamol w dawce 500 mg (Apap, Codi-
par, Panadol) lub 1000 mg (Efferalgan forte,
Paracetamol Biofarm),

m paracetamol z kodeing (Antidol 15).

Pacjentowi z boélem zeba, ktéry ma chore ner-
ki, wydaj preparat zawierajacy wylacznie para-
cetamol (Apap, Panadol).

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Wykazano, ze potaczenie lekdw przeciwbdlowych

o réznych mechanizmach dziatania daje lepszy efekt
przeciwbdlowy (np. potacznie paracetamolu z kodeing
lub potaczenie ibuprofenu z paracetamolem).

Polgczenie paracetamolu z kodeing wykazuje
lepsza skutecznos$¢ przeciwbodlowa niz sam pa-
racetamol. Dawki kodeiny zastosowane w prepa-
ratach faczonych z paracetamolem dostepne sa
w Polsce bez recepty (15 mg kodeiny). Moga by¢
jednak zbyt male, aby zwieksza¢ sile dzialania
paracetamolu (Macleod i in., 2002; Toms i in.,
2009). Efekt przeciwbdlowy kodeiny stosowa-
nej z paracetamolem obserwowany byl dopiero
w dawkach 30-120 mg (Straube i in., 2014).
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Choroba zwyrodnieniowa

stawow

horoba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS,

ang. osteoarthritis, OA) to najczestsza cho-
roba reumatyczna, polegajaca na uszkodzeniu
i stopniowym zaniku chrzastki stawowej, wyni-
kajacym z zaburzenia réwnowagi miedzy proce-
sami degradacji a odbudowy.

Choroba zwyrodnieniowa stawdw (ChZS) doty-
czy nawet 50% populacji po 40. roku zycia oraz
80% populacji po 75. roku zycia. Najczesciej
ujawnia sie miedzy 40. a 60. rokiem zycia. Wyste-
puje z podobna czestotliwoscia u obu plci (Ga-
jewski, 2023).

OBJAWY

Choroba obejmuje zazwyczaj jeden lub kilka

stawdw i rzadko ma posta¢ uogélniong. Pacjent

z ChZS moze skarzy¢ si¢ na takie dolegliwo$ci

jak:

m bol stawdw - najsilniejszy podczas pierw-
szych ruchow po okresie spoczynku, a jego
intensywno$¢ zwykle zmniejsza sie w miare
kontynuowania ruchu. Bél najczesciej poja-
wia si¢ podczas poruszania zajetym stawem,
jednak w zaawansowanym stadium moze
wystepowad rowniez w spoczynku.

® zmniejszona ruchomos¢ stawu — prowadzi
do ostabienia i zaniku mieéni,

Do rzadkich objawéw w obrebie stawéw nalezg
réwniez: trzeszczenie, znieksztalcenie obrysu,
wysiek czy nadwrazliwos¢ na dotyk w obrebie
stawu.

Roéznicowanie
ChZS nie powinna by¢ mylona z RZS. W ¢Roz-

dziale: Reumatoidalne zapalenie stawow szczego-
fowo oméwiono réznice miedzy chorobami.

Koniecznos¢ skierowania do lekarza

Jesli pacjent skarzy si¢ na bol w obrebie sta-
wow, ktory trwa od dluzszego czasu, a nie jest
on spowodowany np. urazem lub intensywnym
wysilkiem fizycznym, zale¢ kontakt z lekarzem.
Rozpoznanie konkretnej choroby reumatycznej
wymaga poglebionej diagnostyki i nalezy do spe-
cjalisty, reumatologa.

Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

Zadaj pacjentowi nastepujace pytania:

m Ktorych stawéw dotyczy bdl i jakie jest jego
nasilenie?

m Czy miat miejsce uraz w tej okolicy?

m Od kiedy utrzymuja sie objawy? Czy objawy
nasilajq sie w czasie?

m Czy wysitek fizyczny nasila czy fagodzi
objawy?

m Jakie czynniki nasilajg dolegliwosci, o ktérej
porze dnia sg one najbardziej dokuczliwe?
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1. Osteofity 2.Zmniejszona 3. Odstonieta kos¢ 4. Degradacja chrzastki
(kostne wypustki) przestrzen stawowa

* Ryc. 25 Etapy rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawdéw

m paracetamol dla pacjentéw, u ktorych
LEKI PIERWSZEGO WYBORU NLPZ jest przeciwwskazany (RACGP, 2018;
Kloppenburgiin., 2019), dostepny w dawce
500 mg w tabletkach (Apap) i tabletkach
musujacych (Efferalgan), przy czym wedlug
starszych wytycznych skuteczna dawka
w ChZS wynosi 2-4 g na dobe (NICE, 2014),
wiec dla leku OTC jest to dawkowanie off-
-label - zgodnie z przegladem Cochrane
z 2017 roku takie dawki wykazuja minimal-

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi i przeglada-
mi systematycznymi pacjentowi z ChZS nalezy
zalecal przede wszystkim preparaty do stosowa-
nia miejscowego (Derry i in., 2016; Derry i in,,
2017). Pacjentowi mozesz poleci¢ takie substan-
cje jak:

m diklofenak miejscowo w:

® zelu 1% (Diclac Lipozel, Olfen Hydrozel), nie wieksza skuteczno$¢ od placebo (Leopol-
e zelu 2% (Voltaren Max, Olfen Max), dinoiin., 2019),
® plastrach transdermalnych w dawce = niezmydlajgce si¢ frakcje oleju awokado
140 mg na plaster (Itami, Olfen Patch), i oleju sojowego (ang. Avocado and Soybean
® plynie do stosowania na skore 4% Unsaponifiables, ASU) - zamiast suple-
(Diky 4%), ment6w diety mozesz zaproponowaé lek
u diklofenak doustnie: dostepny w dawce OTC Piascledine, wskazany do stosowania
25 mg w tabletkach (Voltaren Acti Forte) u dorostych w tagodzeniu objawéw choroby
i kapsutkach (Voltaren Express Forte), przy zwyrodnieniowej stawéw kolanowych,
czym skuteczna dawka w ChZS wynosi m kodeina dostepna w polgczeniu z pa-
150 mg na dobe, wiec dla leku OTC jest to racetamolem (Antidol), paracetamolem
dawkowanie off-label (da Costa iin., 2017), i kofeing (Solpadeine, Solpadeine Max),

ibuprofenem (Nurofen Plus), ktéra jest zaleca-



m drozny przewdd zotciowy,
m zachowana funkcja kurczliwo$ci miesniowki
gladkiej pecherzyka zoétciowego.
Lekiem o udowodnionej skuteczno$ci stoso-
wanym w leczeniu kamicy zolciowej jest kwas
ursodeoksycholowy (UDCA - ursodeoxycholic
acid). Wedlug ChPL leku Proursan kwas urso-
deoksycholowy moze by¢ stosowany w celu roz-
puszczenia kamieni zolciowych pochodzenia
cholesterolowego, w przypadku kiedy $rednica
kamieni nie przekracza 15 mm (PRO.MED.CS,
2014). W praktyce moze mie¢ tez zastosowanie,
jesli $rednica kamieni wynosi nawet 1 cm, jednak
moze to wymaga¢ dluzszego okresu stosowa-
nia. Skuteczno$¢ kwasu ursodeoksycholowego
w rozpuszczaniu ztogéw zoélciowych jest zalez-
na od dawki, ktéra powinna by¢ dostosowana
do masy ciata pacjenta. Wedlug metaanalizy 23
badan z randomizacjg dowiedziono, ze zastoso-
wanie UDCA calkowicie rozpuscilo zlogi z61-
ciowe u 37% badanych i bylo bardziej efektywne
u pacjentéw z mniejszymi kamieniami (May i in.,
1993).

W prewencji kamicy zotciowej przy naglej utra-
cie masy ciala (zwiazanej np. z dietg niskokalo-
ryczng, resekcja czy balonikowaniem zoladka)
UDCA moze by¢ skuteczny. Jak wykazalo po-
dwojnie zaslepione badanie kliniczne z rando-
mizacjg, stosowanie UDCA w dawce 600 mg na
dobe znaczaco zmniejsza ryzyko pojawienia sie
kamieni w woreczku zoétciowym podczas znacz-
nej utraty wagi (Shiffman i in., 1995). Podobne
wnioski wysnuto w przeprowadzonym przegla-
dzie systematycznym sktadajacym si¢ z 8 podwdj-
nie zadlepionych badan klinicznych, w ktérych
wykazano, ze stosowanie UDCA w prewencji
powstania ztogéw zdlciowych po operacji baria-
trycznej zotadka znaczaco zmniejsza ryzyko ich
formowania (Magouliotis i in., 2017).

Nie ma wystarczajacych dowoddw, aby zalecaé
stosowanie statyn w leczeniu lub prewencji ka-
micy zo6lciowej. Poprzez swoje dzialanie farma-
kologiczne stosowanie statyn moze zmniejszaé
wydzielanie cholesterolu do Zdlkci i w efekcie ich
dtugotrwale stosowanie moze ogranicza¢ rozwoj
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kamicy zotciowej. Nie wykazano jednak skutecz-
nosci stosowania statyn w celu rozpuszczenia ist-
niejacych juz ztogéw (Zakko, 2021).

Dzialanie farmakologiczne ezetymibu polega-
jace na hamowaniu wchianiania cholesterolu
z przewodu pokarmowego moze mie¢ zastoso-
wanie w leczeniu lub zapobieganiu kamicy z6t-
ciowej. Badanie przeprowadzone na zwierzetach
wykazalo, ze zastosowanie ezetymibu zmniejsza
wysycenie z6lci cholesterolem i spowalnia jego
krystalizacje, jednak brakuje wiarygodnych da-
nych z badan, ktére potwierdzalyby takie zasto-
sowanie u ludzi (Wang i in., 2008).

ZALECENIA
NIEFARMAKOLOGICZNE

Korzystne terapeutycznie u pacjentéw z kamica
20lciowg pochodzenia cholesterolowego moze
by¢ stosowanie diety ze zmniejszong iloscig cho-
lesterolu. Dodatkowo zwigkszona aktywno$é
fizyczna moze tez sprzyja¢ motoryce przewodu
pokarmowego i mie¢ korzystny wplyw na prze-
plyw z6kci, zapobiegajac objawom kolki watro-
bowej, co wykazalo duze prospektywne badanie
kohortowe z udzialem 45 813 mezczyzn (Le-
itzmann i in., 1998). Mozesz przekaza¢ pacjento-
wi, ze regularne positki moga zmniejszy¢ ryzyko
wystepowania kolki watrobowej ze wzgledu na
unormowane oproéznianie woreczka zélciowego.
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* Ryc. 41 Podtuzna prawdziwa leukonychia oraz ery-
tronychia spowodowane chorobg Dariera (lorizzo i in.,
2022)

Paznokcie Lindsaya (ang. half-and-half nails)
widoczne na *Ryc. 42 to paznokcie o bialym
i matowym wygladzie, co obejmuje proksymalna
cze$¢ paznokcia. Najczesciej wigzane jest to z wy-
stepowaniem chordb nerek. Po nacisku na ptytke
paznokcia zmiana powinna znikna¢, gdyz jest to
rodzaj leukonychii pozornej.

* Ryc. 42 Paznokcie Lindsaya u pacjenta z przewlekta
choroba nerek (lorizzo, 2022)

Paznokcie Terryego widoczne na *Ryc. 43 cha-
rakteryzuja si¢ leukonychig pozorna, ktéra obej-
muje wiecej niz proksymalne dwie trzecie ptytki
paznokcia, podczas gdy dystalna jedna trzecia
jest czerwona. Ten rodzaj leukonychii najczesciej
obserwuje si¢ u pacjentéw z chorobami watroby.

Leukonychia catkowita (ang. total leukony-
chia) wystepuje dziedzicznie lub idiopatycznie.
Obejmuje wszystkie paznokcie, ktére sg zazwy-
czaj mleczne, kredowe lub porcelanowe jak na
*Ryc. 44.
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* Ryc. 43 Paznokcie Terry'ego, w ktérych dystalny czer-
wonawy lub brazowy pasek obejmuje niewielka czes¢
dystalng paznokcia (lorizzo i in., 2022)

* Ryc. 44 |diopatyczna prawdziwa leukonychia catkowita
z porcelanowymi biatymi paznokciami (lorizzo i in., 2022)

Roéznicowanie
Leukonychia sama w sobie nie jest schorzeniem.
Wazne jest natomiast odrdznienie leukonychii

spowodowanej urazem od leukonychii bedacej
objawem chordb systemowych.

Nieprawidlowo$ci paznokci zwigzane z choro-
bami ogdlnoustrojowymi zwykle dotycza wiek-
szoéci lub wszystkich paznokei. Pacjenta z leu-
konychig mozemy tez poprosi¢ o naci$nigcie na
plytke paznokcia. Jezeli zmiana znika, oznacza
to, Ze mamy do czynienia z leukonychig pozor-
ng, czyli niezwiazang z urazem plytki paznokcia,
lecz z chorobg prowadzaca do nieprawidlowego
unaczynienia lozyska paznokcia np. w wyniku
obrzeku.

Koniecznos$¢ skierowania do lekarza

Leukonychia czgsto jest wylacznie defektem kos-

metycznym niewymagajacym leczenia. Jezeli
zmiany ograniczajg sie do pojedynczych matych
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ROZDZIAL 67.

tagodny rozrost prostaty

L agodny rozrost (potocznie, cho¢ niepo-
prawnie: przerost) gruczolu krokowego
(ang. benign prostate hyperplasia, BPH) jest cze-
stym problemem zdrowotnym, dotyczy zwlasz-
cza starszych mezczyzn. Okoto 75% mezczyzn
> 50. roku Zzycia cierpi na objawy zwiazane z ta-
godnym rozrostem gruczotu krokowego. Dodat-
kowo 20-30% mezczyzn > 80. roku Zycia wyma-
ga interwencji chirurgicznej (Roehrborn i in.,
2009). Rozrost prostaty charakteryzuje sie poja-
wieniem hiperplastycznych guzkéw wystepuja-
cych gléwnie w okolicy cewki moczowej i strefie
przejsciowej gruczotu krokowego, co przedsta-
wiono na *Ryc. 48.

OBJAWY

Pacjent z rozrostem prostaty skarzy si¢ na:

m wrazenie niecalkowitego oprdéznienia peche-
rza,

m czeste oddawanie moczu zar6wno w dzien
jak i wnocy,
® nagle parcie na mocz,
m slaby strumien moczu pod koniec mikgji,
m wykapywanie moczu po mikgji.
Réznicowanie
Rozrost prostaty nalezy odrézni¢ od raka prosta-
ty, ktory réwniez moze dawa¢ podobne objawy
takie jak czeste oddawanie moczu w nocy, nagle
parcia mocz, uczucie niepelnego wyproéznienia
po oddaniu moczu oraz staby strumienn moczu.
Kluczowym badaniem jest badanie palpacyjne,
obejmujace ocene gruczotu krokowego palcem
przez $ciane odbytnicy. Badanie to pozwala oce-
ni¢ gruczotijego strukture — nierdwna i guzkowa
powierzchnia przemawia za rozpoznaniem raka.
W diagnostyce raka prostaty stosuje si¢ réwniez
ultrasonografie przezodbytnicza, ktora pozwala

* Ryc. 48 Gruczot krokowy prawidtowy (po prawej) i powiekszony (po lewej)



ROZDZIAL 75.
tysienie

ysienie (ang. alopecia) to utrata wloséw.

Najczesciej wystepujacy u dorostych dzie-
dziczny typ lysienia to lysienie androgenowe.
Jest ono przewlekla chorobg polegajaca na po-
stepujacej miniaturyzacji mieszkéw wlosowych,
ktore z czasem tracg zdolnosé¢ do produkeji wlo-
sow. Lysienie androgenowe moze dotyczy¢ nawet
80% mezczyzn rasy bialej ok. 70. r.z. i nawet po-
fowy kobiet (Levinbook, 2020).

OBJAWY

U kobiet lysienie androgenowe objawia si¢ po-
stepujacym przerzedzeniem wloséw w central-
nej czesci owlosionej skory glowy, a u mezczyzn
zazwyczaj rozpoczyna sie w okolicy czolowo-
-skroniowej (tzw. zakola). Nastepnie obejmuje
tez okolice ciemieniows, czyli szczyt glowy.

Roéznicowanie

Lysienie androgenowe nalezy rozrézni¢ od wy-
padania wloséw spowodowanego innymi przy-
czynami, takimi jak:

m niedokrwisto$é,

choroby tarczycy,

m stres,

® nieodpowiednia dieta,

m niedobory mikro- i makroelementéw
(np. cynku i zelaza),

m choroby skory glowy (np. fojotokowe zapale-
nie skory, tuszczyca, grzybica),
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m cukrzyca,
m przyjmowanie lekéw (np. cytostatykow,
lekéw immunosupresyjnych, beta-blokeréw
i innych),
= nowotwory.
Nadmierne wypadanie wloséw moze pojawic si¢
takze po porodzie lub w okresie menopauzy,
co jest zwigzane ze zmianami w gospodarce hor-
monalnej, ktére wplywaja na cykl wzrostu wlosa
(Piérard-Franchimont i Piérard, 2013).

Koniecznos¢ skierowania do lekarza
W przebiegu lysienia androgenowego pacjent
moze traci¢ ok. 100-300 wloséw dziennie. Utra-
ta ok. 500 wloséw dziennie (jest to ok. 10 razy
wiecej niz u osoby zdrowej) wymaga wizyty u le-
karza, aby wykluczy¢ inne przyczyny lysienia.
Ponadto jesli prawidtowo stosowane preparaty
z minoksydylem nie przynosza rezultatu po roku
stosowania, pacjenta nalezy skierowa¢ do derma-
tologa.



292  Lekipierwszego wyboru

Pytania, ktore nalezy zadac pacjentowi

m Czy pojawity sie inne objawy (Swiad, po-
draznienie)?

m Jaka jest charakterystyka tysienia (kierunek
tysienia)?

m Czy u pacjenta wykonywano diagnostyke
w kierunku choréb tarczycy badz niedobo-
ru zelaza?

m Czy pacjent stosuje jakies leki?

m Czy w ostatnim czasie pacjent nie odczuwat
nadmiernego stresu?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Pacjentowi z lysieniem androgenowym pole¢

preparat zawierajacy:

m minoksydyl (Loxon, DX2LEK, Piloxidil,
Alopexy).

Minoksydyl, rozszerzajac naczynia krwionosne
skory glowy, zwigksza przeplyw krwi i stymuluje
wzrost wloséw oraz wydtuzanie krétkich miesz-
kéw wlosowych, a takze skraca faze wypadania
wloséw. Minoksydyl jest rekomendowany przez
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne (PTD)
do leczenia tysienia androgenowego (Brzezinska-
-Weisto i in., 2018). Wedtug przegladu Cochrane
minoksydyl jest lekiem bezpiecznym i skutecz-
niejszym od placebo. Efekt leczenia i liczba dzia-
tan niepozadanych nie zalezg od zastosowanego
stezenia minoksydylu (Zuuren i in., 2016).

Minoksydyl jest dostepny w postaci plynu na
skore w dwoch stezeniach - 2% i 5%. Minoksydyl
w stezeniu 5% jest wskazany do stosowania wy-
tacznie u mezczyzn. Dla kobiet przeznaczone s
jedynie preparaty zawierajace 2% minoksydylu.
Mozna go poleci¢ pacjentom z tysieniem andro-
genowym w 18.-65. r.z.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Plyny z minoksydylem stosuje sie 2 razy dziennie, rano

i wieczorem, po ok. 5-10 rozpylen (w zaleznosci od
preparatu) w miejscach fysienia. Nie nalezy przekracza¢
2 ml na dobe. Preparat trzeba wmasowac w suchg
skére gtowy i doktadnie umy¢ rece.

Pierwsze efekty leczenia pacjent zauwazy dopie-
ro po ok. 4 mies. kuracji. Dla stalego efektu pa-
cjent powinien regularnie stosowa¢ minoksydyl.
Zaprzestanie leczenia moze spowodowac nawrot
wypadania wloséw (Sanofi-Aventis, 2013). Nie
odnaleZlismy jednak dowodéw naukowych po-
twierdzajacych, ze odstawienie lekéw bezwzgled-
nie skutkuje nawrotem lysienia. Jesli po roku re-
gularnego stosowania minoksydylu leczenie nie
przynosi zadnych efektéw, nalezy je przerwac.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Wydajac pacjentowi minoksydyl, poinformuj go, ze na
poczatku leczenia moze wystapi¢ wzmozona utrata
wiosow, ktora jest efektem wypadania stabych i cien-
kich wioséw w miejsce wzrostu nowych i silniejszych.
Jesli utrzymuije sie ona powyzej 2 tyg., leczenie trzeba
przerwad.

LEKI NA RECEPTE

Pacjent z tysieniem androgenowym moze takze
stosowac leki dostepne na recepte, takie jak:

m finasteryd w dawce 1 mg (Propecia, Ne-
zyr), ktéry poprzez hamowanie enzymu
5a-reduktazy steroidowej typu II powoduje
zahamowanie metabolizmu testosteronu do
jego silniejszego metabolitu 5a- dihydrote-
stosteronu i tym samym obniza jego stezenie
takze w skorze gtowy, co hamuje proces
lysienia,

m prednizolon (w: Alpicort), ktory jest stabo
dzialajacym glikokortykosteroidem, a jego
miejscowe stosowanie tagodzi stan zapalny
w obrebie mieszkéw wlosowych i tym samym
ulatwia aktywacje wzrostu wlosow,

m prednizolon z estradiolem (w: Alpicort E),
w ktérym dodatek estradiolu pobudza
ukrwienie, a takze zmniejsza aktywno$¢
biologicznie czynnych androgenéw.

Poza wskazaniami stosowany jest tez dutasteryd,

ktory jest skuteczniejszy z uwagi na blokowanie
5a-reduktazy typi 111l



W przypadku lekéw w postaci wstrzykiwaczy
(liraglutyd, semaglutyd, tirzepatyd) pamietaj,
aby przekazaé pacjentowi informacje dotyczace
zwigkszania dawek az do osiggniecia dawki pod-
trzymujacej (sTabela 21).

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Wdrozenie leczenia farmakologicznego nie zwalnia

z koniecznosci prowadzenia kompleksowej terapii nie-
farmakologicznej otytosci, dlatego przypominaj o tym
pacjentowi podczas kazdej wizyty. Nalezy réwniez
weryfikowac przestrzeganie jej zasad (PTLO, 2024).

ZALECENIA
NIEFARMAKOLOGICZNE

W leczeniu nadwagi i otylosci podstawsa jest te-
rapia niefarmakologiczna, dlatego pole¢ pacjen-
towi:

m diete - WHO rekomenduje zmniejszong
ilos¢ weglowodandw prostych (ponizej 10%
kalorycznoéci diety) oraz ttuszczéw (poni-
zej 25%, ale nie mniej niz 15%, z czego nasy-

= Tabela 21
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cone kwasy ttuszczowe powinny dostarczaé
nie wiecej niz 10% kalorii), biatko powinno
zapewnia¢ ok. 20% kalorycznosci diety,

a ok. 55% kalorycznosci powinny dostarczaé
weglowodany zlozone. Wedlug wytycznych
Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylo$ci
(2024) celu uzyskania redukcji masy ciata na-
lezy wprowadzi¢ zbilansowang diete o umiar-
kowanie obnizonej kalorycznosci, tzw. diety
hipokaloryczna, polegajaca na zmniejszeniu
dzienne go spozycia energii o 500-600 kcal
w stosunku do zapotrzebowania, ktdre sie
ustala na podstawie obliczonego catkowitego
wydatku energetycznego,

aktywnos¢ fizyczna podejmowang przez
150-300 min tygodniowo (PTLO, 2024),
psychoterapie — w przypadku pacjentéw

z niska samoocena, depresja lub dodatkowy-
mi zaburzeniami (np. zespotem kompulsyw-
nego jedzenia).

Schemat dawkowania lekéw dostepnych we wstrzykiwaczach

Preparat Substancja lecznicza Dawka

Czestotliwos¢

Wegovy semaglutyd 0,25mg
0,5mg
1mg
1,7mg
24mg

Mounjaro tirzepatyd 2,5mg
5 mg*

Saxenda semaglutyd 0,6 mg
1,2mg
1,8 mg
24 mg

3,0mg

Tygodnie dawkowania
1-4. Raz na tydzien
5.-8.

9-12.

13.-16.

dawka podtrzymujaca

1.-4.

5.-8., dawka podtrzymujaca

1. Raz na dobe
2.

3.

4.

5., dawka podtrzymujaca

* Po uplywie co najmniej 4 tygodni leczenia aktualnie stosowang dawka mozna zwieksza¢ dawke w przyrostach co 2,5 mg, jesli
zajdzie taka potrzeba. Zalecane dawki podtrzymujace to 5 mg, 10 mgi 15 mg.
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ROZDZIAL 93.

Niedobor witaminy D

Z uwagi na wielokierunkowe dziatanie wi-
taminy D w organizmie czlowieka, w tym
wplyw na uklad mig¢$niowo-szkieletowy, odpor-
no$ciowy czy sercowo-naczyniowy, rozpoznawa-
nie i leczenie jej niedoboréw w populacji ogdl-
nej ma istotne znaczenie. Niedobor witaminy D
stwierdza sie na podstawie stezenia 25-hydroksy-
witaminy D - 25(OH)D, czyli kalcydiolu w su-
rowicy — wartoéci stezen wraz z ich definicjami
zebrano w =Tabeli 25.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Do oznaczen stosuije sie kalcydiol, a nie aktywny
metabolit, czyli 1,25(0H).D - kalcytriol, poniewaz
zwigzek ten ma znacznie dtuzszy okres péttrwania oraz
1000-krotnie wyzsze stezenie we krwi.

Przyczynami niedoboréw witaminy D s3 nie-
dostateczna synteza skorna oraz zbyt niska jej
podaz w diecie. W Polsce, z uwagi na polozenie
geograficzne, istnieje ograniczona mozliwos¢
uzyskania odpowiedniego stezenia 25(OH)D

= Tabela 25

w surowicy krwi poprzez efektywna synteze skor-
ng, co stwarza konieczno$¢ uzupelniania jej nie-
dobordéw.

OBJAWY

Objawy kliniczne niedoboru witaminy D réznig
sie w zaleznos$ci od stopnia oraz czasu trwania
niedoboru. U wigkszosci pacjentéw z tagodnym
niedoborem witaminy D nie wystepuja Zadne
objawy. Przy dlugotrwaltym, ci¢zkim niedoborze
witaminy D dochodzi do zmniejszenia wchtania-
nia jelitowego wapnia oraz fosforu i rozwoju hi-
pokalcemii, co powoduje wtérng nadczynnosé
przytarczyc, prowadzacg do fosfaturii, demine-
ralizacji ko$ci, a w pdzniejszym czasie do osteo-
malacji u dorostych i krzywicy u dzieci. Na tym
etapie objawy moga obejmowa¢ bodl i tkliwos¢
kosci, ostabienie mieéni, ztamania i trudnosci
w chodzeniu. Oprécz swojej roli w homeostazie
wapnia i koéci, witamina D moze potencjalnie
regulowa¢ wiele innych funkcji komérkowych.

Definicja poszczegdlnych stezen witaminy D (Buczkowski i in., 2013)

Deficyt <25
Niedobdr 25-50
Poziom suboptymalny 50-75
Poziom zalecany 75-200
Poziom toksyczny > 250

<10

10-20

20-30

30-80

>100



= Tabela 33
Réznicowanie odciskdw

Odcisk Brodawka

Wypukte zrogowacenie w ksztat-
cie stozka, po zdrapaniu warstwy
wierzchniej widoczny jest rdzen
odcisku

powierzchni

Mata, nieregularna narosl, czesto
zwidoczna ciemng kropka (krwi) na

Odciski 415

Modzel

Plackowaty obszar zgrubiatej skory,
najczesciej o zéttawym kolorze

~
Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

m Jakie jest umiejscowienie zmian?

m Czy zmiany zwigzane byty z urazem badz
noszeniem niewygodnego obuwia?

m Czy pacjent odczuwa dolegliwosci bolowe?
m Jaki jest wyglad zmian?
m Czy pacjent choruje na cukrzyce?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

W obrocie dostepnych jest kilka rodzajéow prepa-
ratow bez recepty, ktére mozesz zaproponowac
pacjentowi skarzacemu si¢ na odcisk. Wigkszo$¢
z nich zawiera kwas salicylowy i ma dzialanie
keratolityczne (ztuszczajace naskorek). Miejsco-
we zastosowanie kwasu salicylowego przynosi
podobny efekt co usuwanie odciskéw za pomoca
skalpela (Becker i Childress, 2018).

Pacjentowi mozesz poleci¢:
m plastry na odciski z kwasem salicylowym,

np. Viscoplast Poloderm plastry na odciski,
Salvequick Med Corn plastry na odciski,
m plyny na odciski zawierajace oprocz kwasu
salicylowego kwas mlekowy, np. ABE, Acerin,
m masci i kremy na odciski, np. Mas¢ na odciski
Hasco z kwasem salicylowym i mlekowym
lub Mas¢ na odciski Gemi z kwasem salicylo-

wym.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Poinformuj pacjenta, aby preparaty z kwasem salicylo-
wym stosowat jedynie na miejsca zmienione chorobo-
wo, co pozwoli unikng¢ podraznienia zdrowej skory.

W przypadku plastréw przypomnij, ze krazek
na $rodku plastra, zawierajacy kwas salicylowy,
powinien znajdowa¢ si¢ bezposrednio na po-
wierzchni odcisku, natomiast pacjentom stosu-
jacym plyny lub masci poleé, aby zabezpieczyli
skore wokot odcisku za pomoca np. pasty cynko-
wej, thustego kremu czy wazeliny.

Stosowania preparatéw z kwasem salicylowym
nie proponuj pacjentom, u ktorych wystepuje:

m cukrzyca,

® neuropatia,

m zaburzenia krgzenia,

m nadwrazliwo$¢ na kwas salicylowy lub salicy-
lany lub

m podraznienie lub stany zapalne skory w oko-
licy odcisku.

PREPARATY DODATKOWE

W obrocie dostepny jest réwniez ptyn zmigkcza-
jacy odciski GEHWOL Fluid o statusie kosmety-
ku, ktéry mozesz zarekomendowa¢ diabetykom.
W jego skladzie znajduje sie tymianek, gozdziki,
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= Tabela 44
Cechy charakterystyczne wysypki rézyczkowej i jej réznicowanie z innymi chorobami (MSD Manual Pro-
fessional Version, 2021)

Czas trwania
wysypki

Choroba Cechy charakterystyczne wysypki

Rézyczka

zmiany moga wystapic na btonach sluzowych jamy = 3dni
ustnej i podniebieniu

= wysypka ma charakter zstepujacy: mate rézowe
plamki pojawiaja sie w pierwszej kolejnosci na
twarzy, potem schodzg ku dotowi

z czasem plamki zlewaja sie w jedna, dajac wrazenie
czerwonej skory

= wysypka na twarzy i tutowiu podobna jest bardzo
do odrowej, jednak jest mniej zaczerwieniona, mniej
rozlegta i szybciej zanikajaca

znika w ciggu 2-3 dni i nie pozostawia zadnych
Sladow

Ospa wietrzna dotyczy catego ciata, moze pojawic sie takze w jamie = 4dni
ustnej
wokot krostek pojawia sie charakterystyczna czerwo-
na obwodka
= poczatkowo przyjmuje forme plamek, a nastepnie
swedzacych i zaczerwienionych grudek, ktére po
kilku godzinach wypetniaja sie ptynem surowiczym
w ciggu 2-3 dni pecherzyki ulegaja przemianie
w krosty, a po 3-4 dniach przysychaja w strupki
= po zejsciu wykwitéw pozostajg przemijajace mate
blizny i przebarwienia, a trwate blizny pozostaja
w przypadku bakteryjnego nadkazenia wykwitéw

Szkarlatyna

pojawia sie dopiero w drugiej dobie choroby = kilka godzin
jest drobnoplamista i obejmuje przede wszystkim do kilku dni
okolice pachowe, pachwinowe, posladki i twarz

z pominieciem fatd nosowych i brodowych (nie

pojawia sie na catym ciele)

ustepuje nawet po kilku godzinach lub kilku dniach

po ustapieniu wysypki skéra ulega ztuszczeniu -

najpierw z twarzy, pézniej z tutowia, a na samym

koricu z dioni i stép
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m metronidazol - w dawce 250 mg 3 razy na
dobe,

m trimetoprim + sulfametoksazol - w dawce
160/180 mg 2 razy na dobe,

m doksycyklina - w dawce 100 mg 2 razy na
dobe,

m amoksycylina z kwasem klawulanowym
- w dawce 500 mg 3 razy na dobe,

m tetracyklina — w dawce 250 mg 4 razy na
dobe,

® neomycyna - w dawce 500 mg 2 razy na
dobe.

Cykl leczenia wynosi okofo 7-10 dni (Bushyhe-
ad & Quigley, 2021).

ZALECENIA
NIEFARMAKOLOGICZNE

Pacjentowi z objawami SIBO zale¢ ograniczenie

spozywania (Souza i in., 2022):

m blonnika - wystepujacego gtéwnie w pieczy-
wie, kaszach, ryzu, platkach owsianych,

m alkoholi cukrowych - najwigksza ich za-
warto$¢ wystepuje w ciastkach, batonikach,
lodach oraz stodyczach.
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2KC, 208,209

2KC Xtreme, 208, 209
5-hydroksy-tryptofan, 169
ay-adrenolityki, 611
a-adrenolityki, 386
a-blokery, 267
(-blokery, 305
(B-karoten, 562
[-sitostenon, 265
B-sitosterol, 265

A

abdominal pain. Zobacz bol
ABE, 415

Abiofem, 732

Acard, 249

Acatar Acti-Tabs, 182

Acatar Control, 29,31

Acatar HydroCare, 605

ACC Classic, 227,228

ACC Mini, 228

ACC Optima, 227

ACC Optima Active, 227

ACC Optima Hot, 227
aceklofenak, 139, 594
Acenocumarol WZF, 249
acenokumarol, 249, 787
aceponian metyloprednizolonu, 58
Acerin, 415

Acerin Intensive krem do stép, 416
Acerin Lavendi krem do stp, 487
Acertin, 378

A-cerumen, 319, 320
acetazolamid, 135

acetonid fluocynolonu, 742

acetonid triamcynolonu, 65, 225, 742

Acidolit, 46,397

Acidum folicum Hasco, 366

Acidum folicum Richter, 366

Acifungin Forte, 189

Acitren, 289

Aclasta, 448

Aclexa, 139,567

ACM Vitix zel repigmentujgcy odbar-
wienia skory, 57

acne. Zobacz tradzik: mlodzienczy

Acnederm, 651

Acne-Derm, 65,537

Acnelec, 652,656

acne vulgaris. Zobacz tradzik: mlo-
dzienczy

Acodin, 154,231

Acodin Duo, 231

Acticoat Flex3, 419

Actiferol, 782

Actiferol Fe, 365

Actiferol Fe Forte, 365

Acti-Globin, 365

Actilite, 419

Actimodan, 327

Actisoftin, 713

Activelle, 295

Active Plast, 432

Active Plast Functional, 143

Activiab Gripomax Extra, 435

Actos, 705

Acular, 23,747

acyklowir, 278,432,442, 443, 444,
520, 747

acytretyna, 289

Adablok, 387

Adadox, 387

Adadut, 387

Adalift, 135

adalimumab, 289

Adaster, 267,387

Adatam, 267

adenoidal hypertrophy. Zobacz prze-
rost migdatkéw

adenozyna, 243

Adenuric, 36

Adepend, 170

A-derma, 39

A-derma Cetylium, 39

A-derma Dermalibour+, 39,510

A-derma Exomega, 600

A-Derma Protect kids Spray, 409

ADHD, 41, 696

adrenalina, 666

Adrenalina WZF, 666

Advantan, 40, 58, 499, 743

Aerius, 509

Aescin, 594, 803, 807

Aescin zel, 593

Aesculan, 808

aflibercept, 563

Afrin, 29, 31,235

Afronis plyn, 652

Aftargent Nano, 19

aftoza, 103

afty, 17,18, 19, 20, 113, 464

Age-related Macular Degeneration.
Zobacz AMD

Agiolax, 762

Agni casti fructus, 777

agonisty receptora dopaminowego,
782

agonisty receptora oz, 202

Agropyri rhizoma, 728

AHA, 486

AIDS, 244

Aimovig, 305

Ajona, 476

Ajona Stomaticum, 246

Ajovy, 305

Indeks 815

Aknemycin, 652

Akneroxid, 651

aksetyl cefuroksymu, 95

Akustone, 319, 659
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Akuvax, 319,320
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- zapalenie skory, 499
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- niezyt nosa, 749. Zobacz ANN
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Aleric Deslo active, 27
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Aleric Spray, 751

Alerprof, 32

Aleve, 35,91, 153, 460, 665

Alezin plus, 420

Alfabax, 267, 387

alfa-blokery, 387,694

Alfadiol, 355

alfa-hydroksykwasy. Zobacz AHA

alfakalcydol, 355, 648
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Alfurion, 387

alfuzosyna, 215, 267, 387, 694

alginian magnezu, 737

alginian sodu, 736, 737



CZYTAJ WIECE)

000 taacamy come

Leki pierwszego wyboru WYDANIE IV

Nowe wydanie bestsellerowego podrecznika Leki pierwszego wyboru zostato zaktualizowane i poszerzone, dzieki czemu
omoéwiono w nim az 210 dolegliwosci, z ktérymi na co dzieri spotykaja sie farmaceuci. Pozycja ta pozwala dobraé odpowiedni
preparat do potrzeb pacjenta zgodnie z kryteriami EBM. W nowym wydaniu znajduje sie réwniez lista pytan, ktdre nalezy
zadad pacjentowi, zeby méc sprawnie réznicowac dane schorzenie z innymi jednostkami chorobowymi a takze wychwycié¢
objawy alarmowe i dobra¢ odpowiedni dla pacjenta lek. Podrecznik zawiera jeszcze wiecej ilustracji, ktére pomoga

w identyfikacji problemu, z ktérym zgtasza sie pacjent.

Kazdy rozdziat sktada sie z nastepujacych elementéw:

objawy - opis umozliwiajacy rozpoznanie danej jednostki chorobowej, czesto ze zdjeciami umozliwiajacymi identyfikacje,
rbznicowanie - czyli z jakimi schorzeniami moze by¢ pomylone schorzenie opisywane i jak je rozréznic,

jakie pytania nalezy zada¢ pacjentowi - jest to lista pytan, ktére nalezy zadaé pacjentowi zgtaszajacemu sie z dang
dolegliwoscig,

leki pierwszego wyboru - czyli preparaty, ktore nalezy zaleci¢ pacjentowi w pierwszej kolejnosci a ich dziatanie zostato
potwierdzone w badaniach klinicznych,

preparaty dodatkowe - czyli preparaty, ktére mozna poleci¢ w danym schorzeniu pomocniczo,

leki na recepte - leki stosowane w danym schorzeniu na recepte, na ktére farmaceuta moze wystawié recepte
farmaceutyczna,

zalecenia niefarmakologiczne - dodatkowe zalecenia i porady, ktérych mozna udzieli¢ pacjentowi.

Podrecznik Leki pierwszego wyboru to idealna pozycja dla wszystkich doswiadczonych pracownikéw aptek, ktdrzy chcg
poszerzy¢ i usystematyzowaé swojg wiedze, by moc lepiej pomagaé pacjentom oraz dla studentéw i stazystow, ktorzy
dopiero wkraczaja w apteczng rzeczywistos$¢.

ZAMOW

WWW.WYDAWNICTWO.FARM



https://wydawnictwo.farm/produkt/leki-pierwszego-wyboru-wydanie-iv/?srsltid=AfmBOoofU3_EG-kdJXksfQslQ9UzYiPbqwDzteAIiUIaYAdgaKR715_C

	_Hlk141100764
	_Hlk139668963
	_Hlk140091429
	_Hlk140106410
	_Hlk141127221
	_Hlk141201953
	_Hlk140337457
	_Hlk141219979
	_Hlk201764776
	_Hlk201746076
	_Hlk201764336
	_Hlk201735740
	_Hlk201757277
	Przedmowa do wydania I
	Przedmowa do wydania II
	Przedmowa do wydania III
	Przedmowa do wydania IV
	Rozdział 1. 	Czym jest lek pierwszego wyboru, czyli o evidence-based medicine w codziennej praktyce
	Rozdział 2. 	Afty
	Rozdział 3. 	Alergiczne zapalenie spojówek
	Rozdział 4. 	Alergiczny nieżyt nosa
	Rozdział 5. 	Atak dny moczanowej
	Rozdział 6. 	Atopowe zapalenie skóry (AZS)
	Rozdział 7. 	Bezsenność
	Rozdział 8. 	Biegunka
	Rozdział 9. 	Biegunka podróżnych
	Rozdział 10. 	Bielactwo
	Rozdział 11. 	Blizny
	Rozdział 12. 	Bolesne ząbkowanie
	Rozdział 13. 	Ból brzucha
	Rozdział 14. 	Ból gardła
	Rozdział 15. 	Ból głowy
	Rozdział 16. 	Ból jąder
	Rozdział 17. 	Ból krzyża
	Rozdział 18. 	Ból menstruacyjny
	Rozdział 19. 	Ból piersi
	Rozdział 20. 	Ból ucha
	Rozdział 21. 	Ból zęba
	Rozdział 22. 	Brak łaknienia
	Rozdział 23. 	Brodawki
	Rozdział 24. 	Bruksizm
	Rozdział 25. 	Celiakia
	Rozdział 26. 	Choroba i zespół Raynauda
	Rozdział 27. 	Choroba kociego pazura 
	Rozdział 28. 	Choroba lokomocyjna
	Rozdział 29. 	Choroba stóp, dłoni i ust
	Rozdział 30. 	Choroba wrzodowa
	Rozdział 31. 	Choroba wysokościowa
	Rozdział 32. 	Choroba zwyrodnieniowa stawów
	Rozdział 33. 	Chrapanie
	Rozdział 34. 	Chrypka
	Rozdział 35. 	Ciemieniucha
	Rozdział 36. 	COVID-19 (łagodna postać)
	Rozdział 37. 	Czyrak
	Rozdział 38. 	Depresja
	Rozdział 39. 	Dezynfekcja i antyseptyka
	Rozdział 40. 	Dyskopatia
	Rozdział 41. 	Fibromialgia
	Rozdział 42. 	Głuchota starcza (niedosłuch)
	Rozdział 43. 	Gorączka
	Rozdział 44. 	Gradówka
	Rozdział 45. 	Grypa
	Rozdział 46. 	Grzybica paznokci
	Rozdział 47. 	Grzybica skóry
	Rozdział 48. 	Haluksy
	Rozdział 49. 	IMO – zespół rozrostu metanogenów w jelicie cienkim
	Rozdział 50. 	Insulinooporność
	Rozdział 51. 	Jaskra
	Rozdział 52. 	Jęczmień
	Rozdział 53. 	Kac
	Rozdział 54. 	Kamica i kolka nerkowa
	Rozdział 55. 	Kamica żółciowa
	Rozdział 56. 	Kaszak
	Rozdział 57. 	Kaszel mokry
	Rozdział 58. 	Kaszel suchy
	Rozdział 59. 	Katar infekcyjny
	Rozdział 60. 	Kolka jelitowa (u dzieci)
	Rozdział 61. 	Kołatanie serca
	Rozdział 62. 	Krwawienie z dziąseł
	Rozdział 63. 	Krwawienie z nosa
	Rozdział 64. 	Kurcze mięśni
	Rozdział 65. 	Leukonychia
	Rozdział 66. 	Liszajec
	Rozdział 67. 	Łagodny rozrost prostaty
	Rozdział 68. 	Łamliwe paznokcie
	Rozdział 69. 	Łojotokowe zapalenie skóry (ŁZS)
	Rozdział 70. 	Łokieć tenisisty
	Rozdział 71. 	Łupież Giberta
	Rozdział 72. 	Łupież pstry
	Rozdział 73. 	Łupież skóry głowy
	Rozdział 74. 	Łuszczyca
	Rozdział 75. 	Łysienie
	Rozdział 76. 	Menopauza
	Rozdział 77. 	Mięczak zakaźny
	Rozdział 78. 	Migrena
	Rozdział 79. 	Mononukleoza
	Rozdział 80. 	Nadczynność tarczycy
	Rozdział 81. 	Nadmiar wody w organizmie
	Rozdział 82. 	Nadmiar woskowiny
	Rozdział 83. 	Nadmierna potliwość
	Rozdział 84. 	Nadmierna senność
	Rozdział 85. 	Nadmierne wydzielanie śliny
	Rozdział 86. 	Nadwaga i otyłość
	Rozdział 87. 	Nadwrażliwość zębów
	Rozdział 88. 	Nerwica i stany niepokoju
	Rozdział 89. 	Neuropatie
	Rozdział 90. 	Niedobór makroelementów
	Rozdział 91. 	Niedobór mikroelementów
	Rozdział 92. 	Niedobór witamin
	Rozdział 93. 	Niedobór witaminy D
	Rozdział 94. 	Niedoczynność tarczycy
	Rozdział 95. 	Niedokrwistość
	Rozdział 96. 	Niedożywienie
	Rozdział 97. 	Niepłodność mężczyzn
	Rozdział 98. 	Niestrawność
	Rozdział 99. 	Nietolerancja laktozy
	Rozdział 100. 	Nietrzymanie moczu
	Rozdział 101. 	Niewydolność trzustki
	Rozdział 102. 	Niskie ciśnienie tętnicze
	Rozdział 103. 	Nudności i wymioty
	Rozdział 104. 	Nużyca
	Rozdział 105. 	Obgryzanie paznokci
	Rozdział 106. 	Ochrona przeciwsłoneczna
	Rozdział 107. 	Ochrona przed owadami
	Rozdział 108. 	Odciski
	Rozdział 109. 	Odleżyny
	Rozdział 110. 	Onycholiza
	Rozdział 111. 	Oparzenia skóry
	Rozdział 112. 	Oparzenia słoneczne i fotoalergie
	Rozdział 113. 	Opryszczka wargowa
	Rozdział 114. 	Osłabienie odporności
	Rozdział 115. 	Ospa wietrzna
	Rozdział 116. 	Osteoporoza
	Rozdział 117. 	Ostre zapalenie ucha środkowego
	Rozdział 118. 	Ostroga piętowa 
	Rozdział 119. 	Otarcie rogówki 
	Rozdział 120. 	Owrzodzenia jamy ustnej
	Rozdział 121. 	Owsica
	Rozdział 122. 	Oziębłość seksualna (zaburzenia libido)
	Rozdział 123. 	Paradontoza
	Rozdział 124. 	PCOS (zespół policystycznych jajników)
	Rozdział 125. 	Pękające pięty
	Rozdział 126. 	Pielęgnacja ran
	Rozdział 127. 	Pielęgnacja tatuaży
	Rozdział 128. 	Pieluszkowe zapalenie skóry
	Rozdział 129. 	Pleśniawki
	Rozdział 130. 	Podwyższone stężenie lipidów
	Rozdział 131. 	Pokrzywka
	Rozdział 132. 	Popękana skóra na palcach
	Rozdział 133. 	Potówki 
	Rozdział 134. 	Półpasiec
	Rozdział 135. 	Problemy z laktacją – niedobór mleka
	Rozdział 136. 	Problemy z pamięcią
	Rozdział 137. 	Próchnica zębów
	Rozdział 138. 	Przebarwienia skóry
	Rozdział 139. 	Przedwczesny wytrysk
	Rozdział 140. 	Przerost trzeciego migdała
	Rozdział 141. 	Przewlekła czkawka
	Rozdział 142. 	Przewlekły stres
	Rozdział 143. 	Przeziębienie
	Rozdział 144. 	Pseudokrup – podgłośniowe zapalenie krtani
	Rozdział 145. 	Retinopatia
	Rozdział 146. 	Reumatoidalne zapalenie stawów
	Rozdział 147. 	Rozstępy
	Rozdział 148. 	Różyczka
	Rozdział 149. 	Rwa kulszowa
	Rozdział 150. 	Rzucanie palenia
	Rozdział 151. 	SIBO – zespół rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego 
	Rozdział 152. 	Siniak
	Rozdział 153. 	Skręcenie stawu
	Rozdział 154. 	Stłuczenie
	Rozdział 155. 	Sucha skóra
	Rozdział 156. 	Suchość nosa
	Rozdział 157. 	Suchość pochwy 
	Rozdział 158. 	Suchość w ustach
	Rozdział 159. 	Szczelina odbytu
	Rozdział 160. 	Szkarlatyna 
	Rozdział 161. 	Szumy uszne
	Rozdział 162. 	Ślepota zmierzchowa (kurza ślepota)
	Rozdział 163. 	Świąd odbytu
	Rozdział 164. 	Świąd skóry
	Rozdział 165. 	Świerzb
	Rozdział 166. 	Świnka
	Rozdział 167. 	Tężyczka
	Rozdział 168. 	Trądzik młodzieńczy
	Rozdział 169. 	Trądzik różowaty
	Rozdział 170. 	Ucho pływaka
	Rozdział 171. 	Uczucie pełności
	Rozdział 172. 	Ukąszenia owadów
	Rozdział 173. 	Wrastający paznokieć
	Rozdział 174. 	Wszawica głowowa
	Rozdział 175. 	Wylew podspojówkowy
	Rozdział 176. 	Wypadanie włosów
	Rozdział 177. 	Wyprysk
	Rozdział 178. 	Wzdęcia
	Rozdział 179. 	Zaburzenia erekcji
	Rozdział 180. 	Zaburzenia koncentracji
	Rozdział 181. 	Zaburzenia pracy wątroby
	Rozdział 182. 	Zaćma
	Rozdział 183. 	Zajady
	Rozdział 184. 	Zakwasy
	Rozdział 185. 	Zapalenie brzegów powiek
	Rozdział 186. 	Zapalenie dziąseł
	Rozdział 187. 	Zapalenie mieszków włosowych
	Rozdział 188. 	Zapalenie pęcherza moczowego
	Rozdział 189. 	Zapalenie pochwy
	Rozdział 190. 	Zapalenie przełyku
	Rozdział 191. 	Zapalenie skóry
	Rozdział 192. 	Zapalenie spojówek
	Rozdział 193. 	Zapalenie zatok
	Rozdział 194. 	Zapalenie żołędzi i napletka
	Rozdział 195. 	Zaparcia u dzieci
	Rozdział 196. 	Zaparcie
	Rozdział 197. 	Zawroty głowy
	Rozdział 198. 	Zespół cieśni nadgarstka
	Rozdział 199. 	Zespół jelita drażliwego
	Rozdział 200. 	Zespół napięcia przedmiesiączkowego (PMS)
	Rozdział 201. 	Zespół niespokojnych nóg
	Rozdział 202. 	Zespół pocovidowy
	Rozdział 203. 	Zespół suchego oka
	Rozdział 204. 	Zgaga i refluks
	Rozdział 205. 	Zmęczenie i osłabienie
	Rozdział 206. 	Zwyrodnienie plamki (AMD)
	Rozdział 207. 	Żylaki nóg
	Rozdział 208. 	Żylaki odbytu
	Rozdział 209. 	Dolegliwości wymagające konsultacji lekarskiej
	Indeks




