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PRZEDMOWA DO WYDANIAI

Szanowni Czytelnicy!

Z radoécia oddajemy w Wasze rece pierwsze Vademecum Farmaceutyczne, czyli podrecznik nowej serii wydaw-
niczej, ktora 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 zalozent 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 objaw6w 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: farmaceutow, techni-
kow 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 ktorymi pacjenci zglaszaja si¢ do apteki. Uzupelniony zostal o 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 si¢ 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 III 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 wskazowki praktyczne.

Wszystkie rozdziaty uzupelniono o nowsa sekgcje - liste pytan, ktére 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 dzietem 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 niektérych 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 okaza 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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PRZEDMOWA DO WYDANIAV

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,

oddaje w Wasze rece V wydanie Lekéw pierwszego wyboru. Do ksigzki dotaczyto wiele nowych lekéw, a dla kaz-
dej pozycji w sekcjach lekow pierwszego wyboru przejrzelismy dowody kliniczne. Wynik tej oceny wida¢ przy
substancjach: znacznik sity dowodéw pokazuje, czy rekomendacja opiera si¢ na przegladach systematycznych
i badaniach z randomizacjg, na pojedynczych badaniach, na samym wskazaniu w Charakterystyce Produktu
Leczniczego, czy na doswiadczeniu zespotu autoréw. Zasady oceny opisujemy w rozdziale 1.

W 191 rozdziatach pojawil si¢ blok ,,Przekaz pacjentowi” — dwa, trzy zdania, ktére mozna powiedzie¢ pacjentowi
wprost: co dostaje, czego moze sie spodziewac i kiedy powinien zglosi¢ si¢ do lekarza. Blok ,,Uwazaj na te bledy”
w 203 miejscach nazywa putapki, w ktore najtatwiej wpas¢ przy wyborze preparatu. Przy 50 tematach znajdziecie
kody QR prowadzace do materiatéw dla pacjenta - dzienniczkéw, instrukeji stosowania i kart informacyjnych,
ktére mozna wydrukowac albo da¢ pacjentowi do zeskanowania telefonem.

Wszystkie rozdzialy przejrzeliémy pod katem aktualnosci i wprowadzilismy 332 zmiany, gtéwnie w nazwach
handlowych dostepnych preparatéw, w zaleceniach wynikajacych z nowych wytycznych oraz w statusie lekow
(Rx/OTC). Mam nadzieje, ze to wydanie jeszcze lepiej sprawdzi si¢ w Waszej codziennej pracy.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 08.10.2026
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Mniej wiarygodne s3 badania bez randomizacji
i badania bez zaslepiania, tzw. badania otwarte
lub jawne (open-label). W wiarygodnym bada-
niu ani pacjent, ani lekarz, ani tez osoba opraco-
wujaca wyniki nie wie, czy podaje lub analizuje
dane po podaniu leku czy placebo. Zaslepianie
(ang. blinding) redukuje ryzyko licznych bledow
wynikajacych z oczekiwan pacjentéw i badaczy,
jednak nie zawsze istnieje mozliwo$¢ zaslepienia
badania.

W przypadku braku lepszych danych wykorzy-
sta¢ mozna takze wyniki badan obserwacyj-
nych, ktére jednak czesto pokazuja korelacje wy-
stgpienia danego efektu z przyjmowaniem leku
lub inng interwencjg, ale nie sa w stanie ustali¢,
czy zaistnial zwigzek przyczynowo-skutkowy.
Dla przykladu, w badaniach obserwacyjnych
wykazano zwigzek przyjmowania wielu substan-
¢ji leczniczych z wadami rozwojowymi plodu,
jednak mozliwe, ze wskazujg one jedynie na ko-
relacje wystepowania tych zaburzen z przyczyng,
dla ktérej pacjentka przyjmowala dany lek. Wiele
lekéw przeciwbakteryjnych uwazano za terato-
geny, a obecnie wiadomo, ze to infekgje, ktorych
wystapienie predysponuje pacjentke do naraze-
nia na leki antybakteryjne, sa przyczyna wielu
wad rozwojowych dziecka.

Najnizej w hierarchii stoja opisy serii przypad-
kow, opisy przypadkéw oraz artykuly przegla-
dowe i opinie ekspertow. Warto zauwazyc, ze to
z nimi mamy najwiecej stycznosci, przegladajac
zrodla w Internecie. Moga by¢ one jednak zréd-
fem cennej wiedzy, ale jesli dostepne s3 dowody
lepszej jakosci, to na nich nalezy oprze¢ swoja
praktyke. Bledem jest jednak zawsze doszuki-
wanie si¢ badan i opinii, ktére potwierdzg nasza
teorie.

W charakterystykach omawiane sg takze wyniki
badan na zwierzetach oraz badan in vitro. Do-
starczajg one niekiedy cennej wiedzy o ryzyku
stosowania leku w czasie kamienia piersig oraz
cigzy, jesli dane kliniczne nie sa dostepne. Nie
moga by¢ jednak podstawa do wnioskowania
o skutecznosci leku.

CZYM JEST LEK PIERWSZEGO
WYBORU?

Tytulowy lek pierwszego wyboru (inaczej lek
pierwszego rzutu lub lek z wyboru - ang. drug
of choice) to preparat, ktory w wiekszosci przy-
padkéw bedzie najlepsza opcja terapeutyczng dla
pacjenta z uwagi na dobry stosunek korzysci do
ryzyka, ale tez przystepna cene. Przez korzys¢ ro-
zumiemy potwierdzona skutecznos¢, a przez ry-
zyko dzialania niepozadane i interakcje z innymi
lekami.

W naszym podreczniku, aby zaklasyfikowacé pre-
parat do tej grupy, bralismy pod uwage nastepu-
jace kryteria:

m Czy preparat jest produktem leczniczym?

m Czy substancje w nim zawarte s3 omdwione
w rekomendacjach towarzystw naukowych
i niezaleznych agenc;ji?

m Czy sa dostepne wiarygodne przestanki do
oceny ich skutecznosci pochodzace z przegla-
dow systematycznych, préb klinicznych lub
duzych badan obserwacyjnych?

m Czy lek ma wskazanie do stosowania w okre-
$lonej dolegliwosci w charakterystyce?

m Czy lek ma dobry stosunek korzysci do ryzy-
ka w danym wskazaniu?

m Czy jest jaka$ lepsza alternatywa bez recepty
(albo czy jest jakakolwiek)?

Przy substancjach w sekcji lekéw pierwszego
wyboru stoi znacznik sity dowodéw. Ocene wy-
stawiliSmy osobno dla kazdej choroby, dlatego
ta sama substancja moze w dwdch rozdzialach
mie¢ dwa rdzne znaczniki. Badanie, ktdre nie po-
twierdzito skutecznosci, nie bylo podstawa oce-
ny, nawet jesli jest przegladem systematycznym.
Znak pokazuje, na czym oparliémy ocene:
® ® przeglady systematyczne, metaanalizy, ba-
dania z randomizacja kontrolowane placebo
albo wytyczne towarzystw naukowych i agen-
¢ji, z ktérych wynika korzys¢ ze stosowania
w tym wskazaniu,
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ROZDZIAL 2.

Afty

fty (ang. canker sores) to niezakazne zmia-

ny pojawiajgce si¢ w jamie ustnej w postaci
nadzerek lub owrzodzen. Sg pokryte widkni-
kowym nalotem i otoczone rabkiem zapalnym.
Afty najczesciej umiejscowione s3 na nierogowa-
ciejgcej blonie sluzowej warg i policzkéw, a takze
dolnej powierzchni jezyka, podniebieniu miek-
kim, tukach podniebiennych oraz na dnie jamy
ustne;j.

Zmiany majg charakter nawracajagcy i moga

pojawiac sie sporadycznie lub co kilka miesie-

cy - méwimy wtedy o nawracajacym aftowym
zapaleniu jamy ustnej (ang. Recurrent Aphthous

Stomatitis, RAS). Czesciej wystepuja u kobiet niz

u mezczyzn oraz u osob niepalacych.

Do najczestszych przyczyn powstawania aft na-

leza (Riera Matute i Riera Alonso, 2011):

m urazy w obrebie jamy ustnej (takie jak przy-
gryzienia, niewlasciwe szczotkowanie lub
zabiegi dentystyczne),

= niedobory zelaza, kwasu foliowego i witami-
nY BIZ)

m stres,

= zmiany hormonalne podczas cyklu miesigcz-
kowego,

m zazywanie niektorych lekéw (gtéwnie dtugo-
trwale stosowanie antybiotykow),

m choroby zapalne jelit,

m alergie,

m predyspozycje genetyczne,

m zakazenia przewodu pokarmowego
(m.in. bakteria H. pylori).

Ze wzgledu na mnogo$¢ przyczyn powstawania
aft ich leczenie jest najczesciej objawowe.

OBJAWY

Pacjent dotkniety problemem aft skarzy sie na
bolesne owrzodzenie blony §luzowej jamy ust-
nej, ktéremu moga towarzyszy¢ takie objawy jak
ostabienie, stany podgoraczkowe, powigkszenie
wezléw chlonnych oraz trudnosci w méwieniu,
jedzeniu i potykaniu. Wyglad afty zlokalizowa-
nej na blonie §luzowej dolnej wargi pokazano na
*Ryc. 1.

( A
Uwazaj na te bledy

Afte fatwo pomyli¢ z plesniawka, a kazdg z nich
leczy sie inaczej. Afty to ptytkie nadzerki na
bfonie sluzowej warg i policzkdw. Plesniawki
wywotuja drozdzaki Candida albicans i poja-
wiajg sie gtéwnie na jezyku i podniebieniu. Za-
nim wydasz preparat, zapytaj, gdzie sg zmiany
i jak wygladaja.

J

Réznicowanie

Afty najczesciej bywaja mylone z plesniawka-
mi. Zmiany te réznig siec wygladem (afty maja
posta¢ niewielkich, ptytkich nadzerek, ktére nie
wystepuja u oséb z ple$niawkami), miejscem
wystepowania w jamie ustnej (afty pojawiaja si¢
gléwnie na blonie $luzowej warg i policzkéow,
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+ Ryc. 1 Afta zlokalizowana na btonie $luzowej wargi dolnej

natomiast plesniawki na jezyku i podniebieniu),
a takze przyczyng powstawania (plesniawki spo-
wodowane s3 przerostem drozdzakéw Candida
albicans w jamie ustnej, a afty prawdopodobnie
reakcjg autoimmunologiczng), dlatego tez meto-
dy ich leczenia s3 inne.

Koniecznos¢ skierowania do lekarza

Zaproponuj pacjentowi wizyte u lekarza, jesli:

m afty zajmujg duza powierzchnie $luzéwki
jamy ustnej,

m afty utrzymuja si¢ dluzej niz 3 tyg.,

m afty wystepuja u niemowlecia, malego
dziecka lub kobiety w cigzy i istnieje ryzyko
niedozywienia z uwagi na silny bol w jamie
ustnej,

m z aft saczy si¢ krew.

Afty nieustepujace przez 3 tyg. lub (i) obejmujace

wieksze powierzchnie moga wskazywa¢ na inne

schorzenia, np. cukrzyce czy nawet chorobe no-
wotworowa.

Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

m W ktérym miejscu w jamie ustnej zlokalizo-
wane sg zmiany?

m Czytowarzysza im inne objawy (goraczka,
silny bél, powiekszenie weztéw chtonnych)?

m Kiedy pojawity sie zmiany?

m Jaka postac leku preferuje pacjent (ptyn do
ptukania, spray, tabletki do ssania, zele do
stosowania w jamie ustnej)?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

W pierwszej kolejnosci pacjentowi z aftami pole¢

takie preparaty jak:

m preparaty z diglukonianem chlorohek-
sydyny @ (plyny do ptukania jamy ustnej
Corsodyl, Kin Gingival i Eludril, zel SeptOral
med, pastylki do ssania Sebidin) — dostepne
dane kliniczne wskazuja na to, ze chlor-
heksydyna skutecznie fagodzi bol zwigzany
z wystepowaniem aft (Edres i in., 1997), cho¢
nie przyspiesza gojenia owrzodzen,

m leki z benzydaming O (Tantum Verde pastyl-
ki do ssania, spray i ptyn, Uniben spray, Ha-
scosept spray i ptyn, Septogard spray i pastylki
do ssania) — benzydamina w stezeniu 0,15%
dziala przemijajaco miejscowo znieczulajaco
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(Matthews i in., 1987) i moze by¢ stosowana
takze u dzieci,

m zele z hialuronianem sodu @, np. Aphtihelp
- wyréb medyczny, ktorego sktadnikiem
czynnym, oprocz diglukonianu chlorheksy-
dyny, jest hialuronian sodu o udowodnionej
skuteczno$ci w przyspieszaniu procesu
gojenia si¢ aft oraz redukji liczby zmian
chorobowych (Casale i in., 2015),

m plyny z benzokaing @ (anestezyng), np.
Dentosept A - lek w postaci ptynu do stoso-
wania w jamie ustnej o dzialaniu znieczulaja-
cym, przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym
i odkazajacym, ktory bedzie pierwszym
wyborem dla pacjentdw preferujacych leki
roSlinne,

= leki z chlorkiem cetylopirydyniowym @,
lidokaing @ i cynkiem @ w postaci aerozoli
i tabletek do ssania (Dezaftan med, Envil
Gardlo) dzialajace odkazajaco i znieczulajgco,
wskazane do leczenia aft,

m Zel stomatologiczny zawierajacy salicylan
choliny i chlorek cetalkoniowy @ (Sachol),
ktory wykazuje dziatanie przeciwzapalne oraz
przeciwbolowe, co moze wplywac na szybsze
gojenie sie nadzerek oraz redukcje bdlu zwig-
zanego z ich wystepowaniem, jednak brakuje
badan klinicznych, ktére potwierdzityby ten
efekt,

= plyn z diklofenakiem @ do ptukania jamy
ustnej (Glimbax), ktory wykazuje dziatanie
przeciwbdlowe i przeciwzapalne, co moze
przyspieszy¢ gojenie si¢ rany, a skutecznos¢
miejscowo stosowanego zelu z diklofenakiem
w leczeniu aft potwierdzono w badaniu kli-
nicznym z randomizacjg (Saxen i in., 1997).

» PRZEKAZ PACJENTOWI

JTen preparat znieczula miejscowo i na krétko ulzy
w bdly, ale nie przyspieszy gojenia afty. Jesli zmiany
nie znikna w ciggu 3 tygodni, zajma duzg czes¢ jamy
ustnej albo zaczna krwawic, prosze zgtosic sie do
lekarza!

Skuteczno$ci benzydaminy w aftach nie po-
twierdzono. W badaniu z randomizacja 18 oséb
z nawracajacymi aftami stosowato kolejno, kaz-
da przez 3 miesigce, plukanke z benzydaming,
plukanke z chlorheksydyng i ptukanke place-
bo. Liczba, wielkos¢ i bolesnos¢ owrzodzen nie
réznily si¢ miedzy nimi (Matthews i in., 1987).
W metaanalizie sieciowej 43 badan z randomiza-
¢ja zaden lek stosowany miejscowo nie zmniej-
szal bolu skuteczniej niz placebo (Mashrah i in.,
2023).

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pacjentom dorostym mozesz bezpiecznie rekomen-
dowac preparaty z substancjami znieczulajgcymi oraz
chlorheksydyna. U dzieci mozna stosowac preparaty
z benzydaming w postaci ptynéw i sprayéw do stoso-
wania w jamie ustnej.

PREPARATY DODATKOWE

Pacjentowi dotknietemu problemem aft mozesz
zarekomendowa¢ pomocniczo preparaty do
pielegnacji jamy ustnej, wykazujace dzialanie
przeciwbakteryjne, tagodzace stany zapalne oraz
przyspieszajace regeneracje uszkodzonej blony
$luzowej, takie jak:

m Aphtigel w postaci zelu, zawierajacy gléwnie
chlorheksydyne w stezeniu 0,1%,

m Anaftin w postaci zelu, ptynu lub sprayu,
ktéry ma dzialaé przez tworzenie barie-
ry ochronnej, a dodatkowo wspomagaé
regeneracje blony sluzowej dzieki zawarto$ci
hialuronianu sodu, soli kwasu glicyryzyno-
wego i aloesu,

m Lipsi Lipskin w postaci zelu, ktérych glow-
nym skfadnikiem jest diglukonian chlorhek-
sydyny,

m Dezaftan, wyréb medyczny w postaci zelu,
ktory tworzy film chronigcy afte przed po-
draznieniami, co rdwniez ma przekladac sie
na szybsze i mniej bolesne gojenie nadzerek,

m Sachol Fast Effect w aerozolu o mietowym
aromacie, zawierajacy wyciag z platkow rozy
damascenskiej, kwas hialuronowy oraz pan-
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Pacjent z objawami wskazujacymi na ANN

¥

= blokadanosa
= $wiad nosa

2 lub wiecej objawdw przez>1 godz. przez wiekszo$¢ dni:
= wodnista wydzielina z nosa
= kichanie, szczeg6lnie napadowe

= (niekiedy zapalenie spojowek)

l

Przedniwodnisty wyciek z nosai kichanie?

s ANN mato
ANNmozliwy |« TAK NIE prawdopodobny
Zespotsptywania
Blokada nosa wde|'e’l|r]y po
tylnej Scianie
gardta
@ @ A4
Objawy
ANN wystepujace Zielonawydzielina Prawdopodobne
prawdopodobny rokrocznie lub (i) bél twarzy przewlekte
o podobnejporze zapalenie zatok
Dwustronne objawy oczne:
ANN bardzo = $wiad
prawdopodobny [T = (niekiedytzawienie)
= (niekiedy zaczerwienienie oczu)

+ Ryc. 3 Algorytm rozpoznania i réznicowania ANN

m Czy pacjent woli lek doustny czy donoso-
wy?

m Czy pacjent stosowat juz wczesdniej jakie$
leki na alergiczny niezyt nosa i na ile bytyo-
ne skuteczne i dobrze tolerowane?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Do leczenia kataru siennego mozesz poleci¢ pa-
cjentowi leki przeciwhistaminowe II generacji
stosowane doustnie, leki przeciwhistaminowe

podawane miejscowo, glikokortykosteroidy

donosowe, kromony oraz leki sympatykomi-
metyczne.

W przypadku lagodnego, okresowego kataru
siennego lekiem pierwszego wyboru jest bloker
receptoréw histaminowych II generacji stosowa-
ny doustnie, w szczegolnosci gdy pacjent skarzy
sie jednoczesnie na objawy ze strony oczu. Jesli
dolegliwoéci dotycza jedynie nosa, alternatyw-
nym rozwigzaniem jest zastosowanie donoso-
wych lekéw antyhistaminowych. W sytuacji
przewleklego, alergicznego niezytu nosa i znacz-
nej niedroznoéci nosa skutecznym lekiem bedzie
glikokortykosteroid podawany donosowo. Leki
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Zapytaj o objawy zwykle nie zwigzane z ANN

jednostronne wystepowanie objawéw?

ANN mozliwy

7'y
=
m

A\ 4

ANN mato
prawdopodobny

TAK -

> * wydzielina gesta
= bol

= zaburzeniawechu

Wystepowanie objawéw zwykle NIE zwigzanych z ANN:
= blokadanosa bez innych objawdéw

= $luzowo-ropnyniezyt nosa

= sptywanie wydzieliny po Scianie gardta

* lub (i) brak wydzieliny z przedniej czesci nosa

= nawracajace krwawienia z nosa

y

Wyklucz ANN

A\ 4

Zale¢ konsultacjeu lekarza

* Ryc. 4 Algorytm wykluczenia objawdéw alarmowych

o dzialaniu obkurczajagcym naczynia krwionos-
ne w nosie przynosza szybka ulge, lecz moga by¢
stosowane jedynie krotkotrwale, np. w oczeki-
waniu na efekty leczenia glikokortykosteroidami
donosowymi. Kromony mozesz poleci¢ pacjen-
towi w przypadku, gdy nie moze on stosowa’
lekéw przeciwhistaminowych lub glikokorty-
kosteroidéw donosowych, a takze jako leczenie
wspomagajace terapie podstawowa.

Leki przeciwhistaminowe podawane doustnie
sg efektywne w hamowaniu kichania i swedze-
nia nosa, wycieku wodnistej wydzieliny oraz
alergicznych objawdw ze strony oczu, jednak
W mniejszym stopniu ograniczajg niedrozno$¢
nosa. Charakteryzuja si¢ szybkim dzialaniem
(w czasie krotszym niz 1 godz. od podania), sg

podawane raz na dobe¢ i moga by¢ stosowane

przez dluzszy czas (Bousquet i in., 2008). Do do-

ustnych lekéw przeciwhistaminowych stosowa-

nych w leczeniu kataru siennego naleza:

m cetyryzyna® (Allertec WZF, Amertil Bio,
Zyrtec UCB),

m lewocetyryzyna ® (Contrahist Allergy, Lirra
Gem, Zyx Bio, Allefin Allergy),

n loratadyna @ (Claritine Allergy, Flonidan
Control, Loratadyna Pylox),

m desloratadyna @ (Aleric Deslo Active, Daser-
gin, Hitaxa Fast),

m bilastyna @ (Clatra Allergy, Allertec Effect),
m feksofenadyna @ (Allegra, Allertec Fexo).
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* Ryc. 6 Prawidtowe podanie glikokortykosteroidéw donosowych

Leki sympatykomimetyczne zwezaja naczynia » WSKAZOWKA PRAKTYCZNA
krwionoéne w $luzéwce nosa i zmniejszajg jej Leki sympatykomimetyczne przyjmowane doustnie
obrzek. Zwigzki te podawane donosowo udraz- (efedryna, pseudoefedryna) sa skuteczne w udraz-
niajg przewo dY nosowe, je dnak ich efekt jest nianiu zatkanego nosa. Moga powodowac¢ jednak

, . . wiele dziatar niepozadanych (bdle i zawroty gtowy,
krotkotrwaly. Ponadto stosowane powyzej 10 dni drzenia migsniowe, nerwowos¢, bezsennos(, a takze

mogg doprowadzi¢ do utraty wrazliwosci na lek, tachykardie i wzrost cinienia tetniczego krwi). Po
nadmiernego obrzeku blony sluzowej i w konse- unijnym przegladzie bezpieczeristwa zakoriczonym

kwencji do polekowego niezytu nosa. Leki ob- w 2023 roku charakterystyki produktéw z pseudoefe-

. . . , dryna wymieniaja tez dwa rzadkie zespoty neurolo-
kucma] 4ce naczynia krwionoéne to: giczne: zespot tylnej odwracalnej encefalopatii (PRES)
m fenylefryna® (w: Otrivin Allergy, w: Envil i zespot odwracalnego zwezenia naczynt mézgowych

Katar, w: Sinumedin), (RCVS). Nagly, bardzo silny albo piorunujacy bol gtowy,
wymioty, splatanie, drgawki lub zaburzenia widzenia
= ksylometazolina @ (Xylogel, Xylometazo- wymagaja natychmiastowego odstawienia leku i pilnej
lin WZF, Xylorin), pomocy lekarskiej. Ryzyko jest wieksze przy ciezkim
lub niekontrolowanym nadcisnieniu tetniczym oraz
przy ciezkiej chorobie nerek, ktdre sg przeciwwskaza-
Nasivin), niami do stosowania tych lekdw.

m oksymetazolina ® (Acatar Control, Afrin,
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+ Ryc. 12 Glebokie blizny zanikowe powstate w nastepstwie tradziku

Blizny przerostowe (ang. hypertrophic scars)
powstaja w wyniku nadproduke;ji kolagenu
W procesie gojenia przez ziarninowanie. Nie
przekraczajg one granic pierwotnej rany.
Mogg by¢ czerwone, pogrubiale, wznoszace
sie ponad poziom skory, co widoczne jest na
*Ryc. 13. Blizny przerostowe moga ulega¢
pogrubianiu nawet przez 6 mies. Z czasem
jednak miekng i stajg si¢ podobne do ota-
czajacych tkanek. Blizny przerostowe moga
prowadzi¢ do powstania przykurczy blizno-
watych.

* Ryc. 13 Blizna przerostowa w miejscu urazu

m Bliznowce (keloidy, ang. keloid scars)

podobnie jak blizny przerostowe powstaja
w wyniku nadmiernej produkgji kolagenu,
jednak zasiegiem przekraczajg granice pier-
wotnej rany. Moga powsta¢ nawet w miej-
scu niewielkiego urazu, jak np. przektucie
platka ucha. Bliznowce majg nieregularny
ksztalt i wystaja ponad powierzchnie skéry.
Moga by¢ koloru rézowego, czerwonego lub
fioletowego, a takze zblizonego do koloru
otaczajacej skory lub od niej ciemniejszy jak
na *Ryc. 14. Bliznowce nie przestajg rosnaé
nawet po catkowitym zagojeniu sie rany, nie
podlegaja procesowi inwolucji (zanikowi),

a ponadto powstaja dopiero po ok. 3 mies.,
a nawet kilku latach od zabiegu badz urazu.
Keloid moze by¢ bolesny i swedzacy.

Przykurcze bliznowate (ang. scar contractu-
res) powstaja, gdy skora ,,kurczy si¢” i napreza
W sposob, ktéry utrwala w nienaturalnej
pozycji ruchome czesci ciata lub gdy bli-

zna powoduje przemieszczenie tkanek do
nieprawidlowej pozycji. Przykurcze blizno-
wate powstaja czesto w wyniku oparzen, co
ilustruje *Ryc. 15.
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Choroba stép, dtoni i ust

+ Ryc. 22 Owrzodzenia w obrebie jamy ustnej w chorobie stop, dfoni i ust

Roéznicowanie

Choroba st6p, dloni i ust moze przypominaé
afty lub plesniawki, jednak owrzodzenia wyste-
puja wtedy tylko w obrebie jamy ustnej i czesciej
nawracaja. Koksakiwirusy wywolujace chorobe
stép, dloni i ust moga powodowac takze herpan-
gine, czyli opryszczkowe zapalenie gardla, ktore
objawia si¢ podobnie — goraczka o ostrym po-
czatku, bélami gardla, zaburzeniami potykania
szarawobiatymi  grudkowo-pecherzyko-
wymi wykwitami na rumieniowatym podlozu.
W przeciwienstwie do zmian HFMD te moga
utrzymywaé sie tygodniami i sa umiejscowio-

oraz

ne na tylnej $cianie gardla. Podobne zmiany na
blonie §luzowej jamy ustnej moga si¢ pojawi¢
takze w przebiegu zespotu Behceta. Choroba ta
objawia si¢ zmianami w obrebie bton $luzowych
i skéry, w narzadzie wzroku, plucach, sercu, sta-
wach, w przewodzie pokarmowym, narzadach
plciowych i w ukladzie nerwowym. Wszystkie
te objawy sa wynikiem zapalenia naczyn krwio-
nosnych. Ponadto choroba stdp, dloni i ust moze
przypomina¢ odre lub ospe wietrzng.

Koniecznos¢ skierowania do lekarza
Zale¢ wizyte u lekarza, jezeli objawy choroby
utrzymujg si¢ dluzej niz 10 dni i powodujg od-
wodnienie mogace zagrazac zyciu.

4 2\
Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

m Jakie objawy zaobserwowano?

m Czy pojawity sie zmiany w jamie ustnej?

m Czy bdl w jamie ustnej uniemozliwia przyj-
mowanie ptynéw?

m Czy pojawita sie osutka na dtoniach/sto-
pach?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Lekami pierwszego wyboru sg leki przeciwgo-
raczkowe. W leczeniu choroby stép, dloni i ust
nie stosuje sie zadnego specyficznego leczenia
przeciwwirusowego.
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+ Ryc. 24 Wrzody trawienne sluzéwki zotadka

W przypadku choroby refluksowej rozrézniaja-
cym objawem moze by¢ uczucie palenia w klatce
piersiowej lub gardle po positku, odbijanie i trud-
nosci z przelykaniem, ktérych pacjent z wrzoda-
mi moze nie mie¢. Natomiast odrdznienie zapa-
lenia btony sluzowej zofgdka lub raka zoladka od
choroby wrzodowej moze wymaga¢ dalszej diag-
nostyki, np. gastroskopii.

Konieczno$¢ skierowania do lekarza

Pacjenta z objawami choroby wrzodowej skieruj

do lekarza, jezeli:

m dolegliwosci utrzymuja sie dtuzej niz kilka
dni,

m objawy nie ustepuja po zastosowaniu do-
stepnych lekéw OTC - IPP, antagonistow
receptora H, czy lekéw zobojetniajacych,

= wystepuja powazne trudno$ci w jedzeniu
i piciu,

m czgsto wymiotuje.

Jezeli pacjent zgtasza objawy krwawienia z prze-

wodu pokarmowego, takie jak fusowate, $wiad-

czace o krwawieniu do Zoladka i przetrawionej
hemoglobinie, lub krwawe wymioty oraz czarne,
smoliste $wiadczace o przetrawionej krwi lub
krwawe stolce, a dodatkowo skarzy sie na osla-
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Choroba wrzodowa

bienie, wzmozone pragnienie, potliwo$¢ i omdle-
nia, bezwzglednie pokieruj go na SOR.

4 )
Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

Pacjenta, u ktérego podejrzewasz chorobg

wrzodowa, zapytaj:

m Czy wystepuje u niego bol w nadbrzuszu?

m Czy bdl brzucha nasila sie po positku czy
2-3 godziny po positku?

m Czy wystepuja u niego zaparcia, nudnosci
wymioty lub wzdecia?

m Czy wystapily u niego fusowate i krwawe
wymioty lub smoliste i krwawe stolce?

m Czy stosuje leki z grupy NLPZ lub glikokor-
tykosteroidy?

m Czy stosowat juz jakie$ leki aby ztagodzic¢
objawy?

m Czy wykonywat test na obecnos¢ H. pylori?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Leczenie choroby wrzodowej wymaga konsulta-
¢ji z lekarzem. Pacjentowi zglaszajacemu objawy
choroby wrzodowej doradz zakup testu wykry-
wajacego Helicobacter pylori, a takze przekaz, aby
w razie pozytywnego wyniku niezwlocznie udat
sie do lekarza w celu dalszej diagnostyki i wdro-
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ROZDZIAL 35.

Ciemieniucha

iemieniucha, inaczej czepiec kolyskowy

(ang. cradle cap), to lojotokowe zapalenie
skory (LZS) owtlosionej w okolicy glowy nie-
mowlat. Pojawia si¢ w pierwszych miesigcach
zycia, najczesciej miedzy 3. a 5. tygodniem Zycia.
Ciemieniucha ma tagodny przebieg i ustepuje sa-
moistnie przewaznie przed ukonczeniem 2. r.z.,
mozliwe s3 jednak nawroty w p6zniejszym wieku
(Foley i in., 2003).

OBJAWY

Ciemieniucha charakteryzuje si¢ obecnoscia
tlustych, grubych, zéitawych tusek w ogniskach
rumieniowych. Swigd przewaznie nie wystepuje

lub jest niewielki (Foley i in., 2003). Wyglad cie-
mieniuchy na skérze noworodka przedstawiony
zostal na *Ryc. 261 27.

Roéznicowanie

Ciemieniuche fatwo pomyli¢ z innymi choroba-

mi skory, takimi jak (Nobles i in., 2022):

m atopowe zapalenie skory (AZS) - gléwna
cechg réznicujaca AZS od ciemieniuchy jest
silny $wiat skory oraz rumieniowe i tusko-

wate zmiany na policzkach, skérze glowy
i powierzchniach prostownikéw konczyn,

* Ryc. 26 Ciemieniucha u noworodka



Krwawienie z dzigset 263

+ Ryc. 37 Obraz kliniczny krwawienia z dzigset z widocznym stanem zapalnym dzigset

nie z dziasel jest czeste wérdd pacjentéw chorych
na COVID-19 (Anand i in., 2021).

OBJAWY

Krwawienie z dzigset moze stanowi¢ objaw stanu
zapalnego dzigsel i pojawial si¢ w czasie takich
codziennych czynnoéci higienicznych jak szczot-
kowanie zgb6w lub czyszczenie przestrzeni mie-
dzyzebowych przy pomocy nici dentystycznych.
W przebiegu powazniejszych choréb krwawienia
wystepujg samoistnie lub z towarzyszacymi in-
nymi objawami. *Ryc. 37 przedstawia obraz kli-
niczny krwawienia z dzigsel z widocznym sta-
nem zapalnym dzigsel.

Roéznicowanie

Krwawienie z dzigsel moze wskazywa¢ na po-

wazniejsze choroby dzigsel i przyzebia, do kto-

rych naleza m.in.:

m paradontoza - jest przewleklym stanem
zapalnym przyzebia, ktéremu towarzyszy
powolna utrata tkanki facznej. Paradontoza

spowodowana jest gtéwnie przez mikroor-
ganizmy w poddzigstowej plytce nazebne;j,

ktore penetruja nablonek dzigset i wywolujg
reakcje zapalng, prowadzac do zniszczenia
przyzebia. Postepujaca paradontoza moze
prowadzi¢ do ruchomoéci, a nawet utraty ze¢-
béw i jest najczestsza przyczyna utraty zebow
wérod pacjentow.

martwicze zapalenie dzigsel - to jednostka
chorobowa, w przebiegu ktérej, oprocz krwa-
wienia z dzigsel, pacjent bedzie si¢ skarzyt na
intensywny bol w obrebie jamy ustnej. Moze
réwniez obserwowa¢ nieprzyjemny zapach

z ust, powiekszenie weztéw chionnych,
podwyzszong temperature ciata i zte samo-
poczucie.

krwawienie z dziasel w wyniku niedoboru
witaminy C - inaczej szkorbut, obserwuje
sie réwniez spulchnienie dzigset i ruchomo$¢
zgbow. Krwawienie moze by¢ intensywne.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Nieleczony stan zapalny dzigset z duzym prawdopodo-
bieristwem doprowadzi do choréb przyzebia. Choroby
przyzebia obejmuja infekcje dzigset, kosci szczeki

i tkanek podtrzymujacych, ktére faczg zeby i dzigsta
(Wilderiin, 2021).
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Leki pierwszego wyboru

+ Ryc. 41 Podtuzna prawdziwa leukonychia oraz ery-
tronychia spowodowane chorobg Dariera (lorizzo i in.,
2022)

Paznokcie Terry’ego widoczne na *Ryc. 43 cha-
rakteryzuj si¢ leukonychia pozorna, ktéra obej-
muje wiecej niz proksymalne dwie trzecie plytki
paznokcia, podczas gdy dystalna jedna trzecia
jest czerwona. Ten rodzaj leukonychii najczesciej
obserwuje si¢ u pacjentéw z chorobami watroby.

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

Leukonychia calkowita (ang. total leukony-
chia) wystepuje dziedzicznie lub idiopatycznie.
Obejmuje wszystkie paznokcie, ktore sg zazwy-
czaj mleczne, kredowe lub porcelanowe jak na
*Ryc. 44.

Réznicowanie
Leukonychia sama w sobie nie jest schorzeniem.
Wazne jest natomiast odréznienie leukonychii

spowodowanej urazem od leukonychii bedacej
objawem chordb systemowych.

Nieprawidlowos$ci paznokci zwigzane z choro-
bami ogdlnoustrojowymi zwykle dotycza wiek-
szo$ci lub wszystkich paznokci. Pacjenta z leu-

+ 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)

konychia mozemy tez poprosi¢ o naci$niecie na
plytke paznokcia. Jezeli zmiana znika, oznacza
to, ze mamy do czynienia z leukonychig pozor-
ng, czyli niezwigzang z urazem plytki paznokcia,
lecz z chorobg prowadzaca do nieprawidlowego
unaczynienia lozyska paznokcia np. w wyniku
obrzeku.

4 )\
Uwazaj na te bledy

Btedem jest uznanie kazdej biatej zmiany na
paznokciu za skutek urazu. Zmiana, ktéra znika
po nacisnieciu ptytki, to leukonychia pozorna,
a ta wiaze sie z chorobami ogélnoustrojowymi,
m.in. nerek i watroby. Na chorobe ogdlno-
ustrojowa wskazuja tez zmiany na wiekszosci
albo wszystkich paznokciach. Popro$ pacjenta
o nacisniecie ptytki i przy zmianie znikajacej
pod naciskiem skieruj go do lekarza.
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* Ryc. 47 Charakterystyczne dla pecherzowej postaci liszajca zmiany skdrne

do lekarza pacjentow z rozsianym lub nawraca-
jacym liszajcem, u ktérych wystapita postaé pe-
cherzowa liszajca oraz w przypadku wystapienia
objawéw ogolnoustrojowych lub jesli istniejg
watpliwosci co do rozpoznania (Htwe i Tidman,
2020).

Pytania, ktore nalezy zadac pacjentowi
Jaki jest wyglad i umiejscowienie zmian?
Jakiej barwy sg zmiany?
Czy zmiany sa rozsiane?

Czy wystepuja objawy ogdlnoustrojowe,
w tym goraczka?
m Czy zmiany maja charakter nawracajacy?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Objawy liszajca zwykle ustepuja samoistnie
w ciggu 2-4 tyg., chociaz zakazenia wtdrne moga
utrzymywac¢ sie dluzej. Ze wzgledu na ryzyko
rozprzestrzenienia si¢ zmian oraz skrdcenie
czasu trwania choroby sugerowane jest wiacze-
nie antybiotykoterapii u wszystkich pacjentéw
z rozpoznanym liszajcem (Baddour, 2020).

Mimo udowodnionej skutecznosci bacytracyny
w leczeniu liszajca nie zaleca sie stosowania do-
stepnych OTC ma$ci zawierajgcych bacytracyne,
neomycyne i polimyksyne B (Tribiotic, Maxibio-
tic) w leczeniu liszajca. Bacytracyna i neomycyna
moga wywolywa¢ kontaktowe zapalenie skory,
co moze doprowadzi¢ do pogorszenia sie stanu
chorego (Baddour, 2020).

4 )\
Uwazaj na te bledy

Btedem jest wydanie na liszajec masci dostep-
nej bez recepty z bacytracyna, neomycyna

i polimyksyna B. Bacytracyna i neomycyna
moga wywotac kontaktowe zapalenie skory,
ktére pogorszy stan chorego. Kazdego pacjen-
ta z podejrzeniem liszajca skieruj do lekarza, bo
leczy sie go antybiotykiem na recepte.

PREPARATY DODATKOWE

Wedlug wytycznych NICE leczeniem pierwsze-
go rzutu w miejscowej, niepecherzowej postaci
liszajca jest stosowanie kremu z 1% nadtlenkiem
wodoru (NICE, 2020). W Polsce nie jest zare-



Lupiei pstry

L upiez pstry (fac. pityriasis versicolor, ang. ti-
nea versicolor) to fagodna choroba grzybicza
skéry obejmujgca warstwe rogowa naskorka.
Ma tendencje do nawracania. Wystepuje nawet
u 50% osob zamieszkujacych obszary o cieplym,
wilgotnym klimacie. W krajach, gdzie dominu-
je chlodniejsza pogoda, zachorowan jest kilka
procent. Najczedciej wystepuje u nastolatkow
i 0s6b w mlodym wieku, gdy aktywnos¢ gruczo-
6w fojowych jest najwigksza, niezaleznie od plci
i prawie nigdy u dzieci. Przyczyng powstawania
zmian na skorze sg drozdzaki z rodzaju Malas-
sezia, ktére s3 obecne na skdorze 90-100% zdro-
wych ludzi, nie dajac objawéw chorobowych. Do
rozwoju choroby moze si¢ przyczyni¢ (Bamford,
2018):

m cieply, wilgotny klimat (wigcej zachorowan
w miesigcach letnich),

m przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych,
np. cyklosporyny (Cyclaid, Equoral), mykofe-
nolanu mofetylu (CellCept),

® niedozywienie,

m przyjmowanie GKS,

m choroba Cushinga,

m zwigkszona odpowiedz immunologiczna na
obecnos¢ grzybow z rodzaju Malassezia.

Ryzyko zakazenia innej osoby jest niewielkie

z uwagi na oportunistyczny charakter infekeji

(infekcja wlasna mikrobiota spowodowana spad-

kiem odpornosci).
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tupiez pstry

OBJAWY
Pacjent z tupiezem pstrym bedzie si¢ skarzyt na:

m drobne zmiany i plamy na skérze w okolicy
Kklatki piersiowej, plecéw, karku, ramion,

m plamy pokryte cieniutka tuska,

m plamy o barwie od niemal bialej do czerwo-
nej lub nawet brazowe;.

U pacjentéw z tupiezem pstrym $wiad wystepuje

rzadko i nie jest specyficznym objawem. W wy-

niku leczenia zmiany cofaja si¢ w ciagu kilku dni,

jednak przebarwienia moga pozosta¢é widoczne

nawet przez kilka miesiecy.

Zmiany na skorze sa lepiej widoczne w miesig-
cach letnich, poniewaz w odrdznieniu od zdro-
wej skory nie zmieniajg barwy pod wplywem
sfonca i sg szczegblnie widoczne na opaleniznie
(*Ryc. 52). Pacjent moze skarzy¢ sig, Ze nieréw-
no sie opalil i Ze ma jasniejsze plamy na plecach,
karku czy dekolcie.

( )

Uwazaj na te bledy

plecach, karku albo dekolcie za nieréwna
opalenizne. To typowy obraz tupiezu pstrego:
zmienione miejsca nie opalaja sie i odcinajg
sie od opalonej skéry. Podobnie wyglada
bielactwo, ale jego zmiany pojawiaja sie takze
na rekach, nogach, nadgarstkach i twarzy.
Zapytaj, gdzie sg plamy i czy pacjent miat je juz
wczesniej.

J
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* Ryc. 52 Odbarwienia skéry w tupiezu pstrym widoczne na opaleniznie

Réznicowanie

Lupiez pstry mozna rozpoznaé po charaktery-
stycznych zmianach na skérze, gléwnie plecow,
szyi, klatki piersiowej (czasem na skoérze ra-
mion), ktére majg inny kolor niz zdrowa skéra.
Lupiez pstry moze wyglada¢ podobnie jak bie-
lactwo, jednakze rézni sie lokalizacja na ciele.
W przypadku bielactwa zmiany pojawiaja si¢
takze na rekach, nogach, nadgarstkach i na twa-
rzy. Zmiany zazwyczaj nie swedza. Lupiez pstry
czgsto nawraca, wiec warto zapytac pacjenta czy
w przesztosci mial juz tego typu plamy.

Konieczno$¢ skierowania do lekarza

Pacjenta warto skierowaé do lekarza, jezeli zmia-

ny s3 duze lub nasilajg sie mimo zastosowania

leczenia i masz watpliwosci czy zmiany to tupiez

pstry.

4 )
Pytania, ktore nalezy zadac pacjentowi

m Jak wygladaja zmiany i gdzie sg zlokalizo-
wane?

m Czy wystepuje $wiad?

m Czy zmiany sie opalaja?

m Czy zmiany maja charakter nawracajacy?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Leczenie pierwszego wyboru tupiezu pstrego to
stosowanie miejscowe na skore preparatow za-
wierajgcych: siarczek cynku, cyklopiroksoloami-
ne, takrolimus, azolowe leki przeciwgrzybicze
(takie jak itrakonazol, flukonazol, ketokonazol,
klotrimazol, mikonazol, bifonazol), a takze alli-
loaminy (takie jak terbinafina, naftyfina) (Bam-
ford, 2018). Schematy podawania lekéw miejsco-
wych w lupiezu pstrym zostaly przedstawione
w =Tabeli 16.

» PRZEKAZ PACJENTOWI

JTen preparat przeciwgrzybiczy prosze nakfadac na
plamy i na skére wokot nich, a szampon - na catg skére
od szyi do kolan. Zmiany cofna sie w ciggu kilku dni, ale
przebarwienia moga by¢ widoczne jeszcze przez kilka
miesiecy. Jesli zmiany sg duze albo nasilaja si¢ mimo
leczenia, prosze zgtosic sie do lekarza”

Szampony nalezy stosowac na skdre od szyi az do
kolan, niezaleznie od obszaru zmienionej skory.
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Schemat podawania lekéw do stosowania miejscowego w tupiezu pstrym

cyklopiroksola- 2 x na dobe 3tyg. Pirolam zel 1%
mina X

Hascofungin krem 1%

izokonazol 1 X na dobe 2-3tyg. Travogen 1%

ketokonazol 1 x na dobe 5dni Nizoral szampon 2%

1 X na dobe 2-3tyg. Nizoral krem 2%

bifonazol 1 x na dobe 2tyg. Canespor 1%

klotrimazol 2-3xnadobe  do ustapienia objawow + 4 Clotrimazolum Hasco krem 1%

tyg. po ustapieniu objawéw
Clotrimazolum Medana ptyn 1%
naftyfina 1 x na dobe >7 dniiconajmniej2tyg.po  Exoderil krem 1%

ustapieniu objawdéw

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Poinstruuj pacjenta, ze preparaty w postaci kremu
czy ptynu nalezy aplikowac nie tylko na sama zmiang,
ale réwniez na najblizszg okolice, aby leczenie byto
skuteczne.

PREPARATY DODATKOWE

Pacjentowi zgtaszajacemu tagodne objawy tupie-
zu pstrego mozesz zaleci¢ stosowanie takich pre-
paratow na skore jak:

m Medikiet Versi - zel do mycia zawierajacy
oktopiroks i ichtiol,

m Versic - emulsja przeciwgrzybiczo-zlusz-
czajgca zawierajaca oktopiroks 0,5% i kwas
mlekowy 5%,

m Pharmaceris Puri-Ichtilium - zel do mycia
ciata i skory glowy zawierajacy m.in. pirokto-
nian olaminy i ichtiol.

LEKI NA RECEPTE,

W leczeniu tupiezu pstrego zastosowanie majg
takze doustne leki przeciwgrzybicze (itrakona-
zol, flukonazol). Leczenie stosuje si¢ w nastepuja-

cym schemacie (Janssen-Cilag, 2009; Polfarmex,
2012; ZF Polpharma, 2012):

m itrakonazol (Trioxal, Orungal) — 200 mg raz
na dobe przez 7 dni,

m flukonazol (Flucofast) - 50 mg na dobe przez
2-4 tyg. lub 300-400 mg na tydzien przez
1-3 tyg.
Leczenie doustne jest jednak obarczone wigk-
szym ryzykiem wystapienia dzialan niepozg-
danych, wiec w pierwszej kolejnosci zacheé pa-
cjenta do prawidlowego stosowania preparatéw
na skore, mimo Ze jest to czasochlonne. Ponadto
leczenie ogdlne nie zapobiega catkowicie nawro-
tom choroby (Bamford, 2018; Gupta, 2015).

ZALECENIA

NIEFARMAKOLOGICZNE

Pacjentowi z objawami lupiezu pstrego mozesz

doradzi¢, aby:

m regularnie stosowal zapobiegawczo dermo-
kosmetyki przeciwlupiezowe,

m wybieral naturalne kosmetyki, ktére nie bedg
zaostrzaly stanu skory,

m czesto zmienial bielizne, ubrania, a takze
posciel i reczniki,

m korzystat wylacznie ze swoich rzeczy osobi-
stych,
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Opryszczka wargowa

+ Ryc. 68 Opryszczka wargowa z pecherzami wypetnionymi ptynem surowiczym

= Tabela 35

Pytania, ktére warto zada¢ pacjentowi w celu potwierdzenia diagnozy opryszczki wargowej

Pytanie

Jakie objawy pojawity sie
przed wystgpieniem zmian
skornych?

Objawy sugerujace opryszczke
wargowa

Pieczenie, Swiad, mrowienie wystepuja-
ce miedzy 6-48 godz. przed pojawie-
niem sie zmian skdrnych

Objawy sugerujace inne choroby

Brak objawéw poprzedzajacych sugeruje
liszajec

Gdzie doktadnie znajdujq sie
zmiany skdrne?

Wokot ust, zmiany raczej nie wedruja do
innych czesci ciata

Zmiany wystepujace w tych samych
miejscach, ale rozprzestrzeniajace sie
na inne czesci ciata sugeruja liszajec. Za-
palenie kacikdw ust umiejscawia sie jak
opryszczka wargowa, ale nie powoduje
mrowienia i swedzenia

Czy w ostatnim czasie
pacjent doswiadczyt duzego
stresu, spadku odpornosci,
byt przeziebiony lub przecho-

Wymienione czynniki zwiekszaja
prawdopodobienstwo wystapienia
opryszczki, cho¢ u czesci pacjentow
nawrét opryszczki moze wystapi¢ mimo

Liszajec oraz zapalenie kacikow ust raczej
nie sg poprzedzone wymienionymi
stanami i pojawiaja sie nagle

dzit menstruacje? braku jednoznacznych przyczyn
Jak dtugo utrzymujq sie Zmiany utrzymujace sie kilka dni suge- Zmiany utrzymujace sie ponad 14 dni
objawy? ruja opryszczke wargowa wykluczajg opryszczke wargowa
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Zmiany skorne mogace wystapi¢ w przebiegu
PCOS przestawiono na *Ryc. 76-78.

+ Ryc. 76 Zmiany na skorze w postaci tradziku i nadmier-
nego owtosienia w przebiegu PCOS

* Ryc. 77 Przebarwienie skory pod pachami u pacjentki
z PCOS i insulinoopornoscia

+ Ryc. 78 Dopochwowe USG jajnika ukazujace liczne
niedojrzate pecherzyki we wnetrzu, typowe dla PCOS

Réznicowanie

Ze wzgledu na zlozono$¢ problemu, zeby po-
twierdzi¢ lub wykluczy¢ PCOS nalezy wykona¢
szereg badan. Obejmujg one zaréwno badania
krwi, w celu sprawdzenia stezenia poszczegol-
nych hormondw, jak i badania obrazowe, naj-
czesciej USG ginekologiczne. Typowy dla PCOS
obraz z USG jajnika zostal przedstawiony na
*Ryc. 78.

Poniewaz u podstaw PCOS lezg zaburzenia hor-

monalne, przektadaj sie one na funkcjonowanie

calego organizmu i utrudniaja diagnoze. Zespot

policystycznych jajnikéw moze by¢ mylony z ze-

spotem metabolicznym czy chorobami tarczycy.

4 )\
Uwazaj na te bledy

Btedem jest polecanie suplementéw na PCOS
kobiecie, ktéra nie ma rozpoznania. Zaburzenia
hormonalne w PCOS utrudniaja diagnoze,

a zespdt moze by¢ mylony z zespotem meta-
bolicznym i chorobami tarczycy, dlatego jego
potwierdzenie wymaga badan hormonalnych
i USG ginekologicznego. Zapytaj, czy pacjentka
wykonywata badania hormonalne i konsulto-
wata dolegliwosci z lekarzem.

J

Konieczno$¢ skierowania do lekarza

Prawidlowy cykl menstruacyjny jest wazny dla
zdrowia kobiet, dlatego kazde jego zaburzenie
powinno by¢ skonsultowane z lekarzem. W przy-
padku dlugiego braku miesigczki, a przy PCOS
moze by¢ to nawet kilka miesiecy, nalezy wdro-
zy¢ leczenie hormonalne.

4 )
Pytania, ktore nalezy zadac¢ pacjentowi

Pacjentke z zespotem policystycznych jajnikow,

ktéra chciataby wspoméc organizm w natural-

nym przywracaniu rownowagi, zapytaj:

m Czy wystepuja u niej zaburzenia miesigcz-
kowania?

m Czy wykonywata kiedykolwiek badania
hormonalne?

m Czytowarzyszy jej uczucie sennosci po
positku?
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+ Ryc. 81 Swiezy tatuaz

latem na miejsca odstoniete stosowaé ochro-

ne przeciwstoneczng z wysokim filtrem UV.
Roéznicowanie
Po wykonaniu tatuazu istotng sprawg jest umie-
jetno$¢ rozréznienia, czy dane symptomy to
zwykle podraznienie skory czy moze infekcja
albo uczulenie na pigment. Przekonaj pacjenta,
aby nie lekcewazyl zadnych objawéw alarmo-
wych, o ktérych mowa w kolejnym podrozdziale.

4 N\
Uwazaj na te bledy

Btedem jest uznanie kazdego objawu po
wykonaniu tatuazu za zwykte gojenie. Swiad

i tuszczenie skéry w 1-2 tygodniu s3 normalne,
ale dtugotrwaty $wiad z obrzekiem i pokrzyw-
ka moze oznacza¢ uczulenie na atrament lub
pigment, a bél i zaczerwienienie trwajace
ponad 2-3 dni - infekcje. Zapytaj, kiedy wyko-

nano tatuaz i czy objawy ustepuja.

Koniecznos¢ skierowania do lekarza
Zaproponuj pacjentowi wizyte u lekarza, jesli
zauwazy u siebie nastepujace objawy (Hunter,
2021):

m przediuzajacy si¢ goraczke i objawy grypo-
podobne, np. ogoélne ostabienie i dreszcze
(powyzej 2-3 dni od wykonania tatuazu),

m przediuzajacy sie bol i zaczerwienienie
tatuowanego miejsca (powyzej 2-3 dni od
wykonania rysunku),

m obfity wysiek z miejsca tatuowanego, gdy
trwa dtuzej niz kilka dni, jest koloru zielono-
-z6Mtego 1 ma nieprzyjemny zapach,

m dlugotrwaly $wiad, obrzek i pokrzywka,
ktére moga $wiadczy¢ o miejscowej reakcji
alergicznej na uzyty atrament lub kolorowe
pigmenty.

4 )

Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

m Kiedy wykonany byt tatuaz?
m Czy wystepuje przedtuzajaca sie goragczka?
m Czy bdlizaczerwienienie ustepuja?

m Czy pojawit sie wysiek?
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* Ryc. 84 Plesniawki na jezyku

Konieczno$¢ skierowania do lekarza

Wystepowanie ple$niawek nie jest niebezpieczne
i rzadko wymaga konsultacji z lekarzem. Odeslij
pacjenta do lekarza, jezeli plesniawki wcigz na-
wracajg lub wystepuje podejrzenie kandydozy
przetyku, zwlaszcza u ludzi z powaznymi niedo-
borami odpornosci, przy bolesnym i utrudnio-
nym potykaniu.

4 N
Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

Zadaj pacjentce nastepujace pytania:

Jaki jest wyglad, rozmiar i ksztatt zmian?
Gdzie sg umiejscowione zmiany?

Czy zmiany maja charakter nawracajacy?

Czy zmianom towarzysza dolegliwosci
bélowe?

m Czy pojawily sie trudnosci w potykaniu?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Preparaty dostepne bez recepty, ktére mozesz
poleci¢ pacjentowi cierpigcemu z powodu ples-
niawek, to:

m roztwor tetraboranu sodu w glicerolu @
(Aphtin) - ktérego gléwny sktadnik boraks
wykazuje dzialanie tagodzace oraz odkazajg-
ce, a dodatkowo mozna stosowa¢ go zar6wno
u 0s6b dorostych, jak i dzieci powyzej 1. r.z.,

m chlorchinaldol @ (Chlorchinaldin VP)

- w postaci tabletek do ssania, wykazujacych
m.in. dziatanie przeciwgrzybicze.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Tetraboran sodu (boraks) nie powinien by¢ stosowany
u noworodkéw i dzieci ponizej 1.rz, a takze na duze

i saczace sie rany oraz duze powierzchnie ze wzgledu
na dziatanie toksyczne, zwigzane z wchtanianiem sie
zwigzkéw boru do krazenia ogdlnego i kumulacje

w organizmie, co moze skutkowac zatruciem.
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migdatki

gardtowe
migdatki
trabkowe

migdatki

migdatki jezykowe

podniebienne

* Ryc. 97 Schemat pierscienia Waldeyera

4 N\
Uwazaj na te bledy

Btedem jest uznanie przewlekle zatkanego
nosa za zwykly katar albo alergie i wydanie
preparatu bez skierowania do lekarza. Zatkany
nos, oddychanie przez usta, chrapanie i nawra-
cajace infekcje gérnych drég oddechowych,
zatok lub ucha srodkowego moga $wiadczy¢

0 przeroscie trzeciego migdata. Objawy te
tatwo pomyli¢ z alergicznym niezytem nosa
albo zapaleniem zatok, a trzeciego migdata nie
widac przy otwarciu ust, dlatego kazdego pa-
cjenta z takim podejrzeniem skieruj do lekarza.

migdatki gardtowe

migdatki
trabkowe

migdatki
podniebienne

migdatki jezykowe

m Czy u pacjenta istnieje koniecznos$¢ oddy-
chania przez nos?

J

Konieczno$¢ skierowania do lekarza

Kazdego pacjenta z podejrzeniem przerostu trze-
ciego migdata nalezy skierowa¢ do lekarza. O ile
migdalki podniebienne s3 widoczne podczas ot-
warcia ust, to trzeci migdalek mozna obserwo-
waé jedynie przy pomocy narzedzi laryngolo-
gicznych.

Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

m Czy pojawiajg sie charakterystyczne objawy
(zatkany nos, chrzakanie, chrapanie, méwie-
nie przez nos, zaburzenia stuchu)?

m Czy u pacjenta zdarzajg sie czeste infekcje?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

W przypadku nasilonych objawéw przerostu
migdatka gardlowego i choréb z nim zwigzanych
konieczne jest leczenie chirurgiczne — adenoi-
dektomia, czyli usuniecie trzeciego migdala.

Jako leczenie zachowawcze w alternatywie do
leczenia chirurgicznego stosuje sie glikokorty-
kosteroidy ® donosowe. Wyniki przegladu Co-
chrane z 2008 roku sugeruja, ze kortykosteroidy
podawane donosowo mogg znaczaco zlagodzi¢
objawy niedrozno$ci nosa u dzieci z umiarko-
wanym lub ciezkim przerostem migdatka gar-
dfowego, a poprawa ta moze by¢ zwigzana ze
zmniejszeniem rozmiaru migdatka gardlowe-
go. Dlugoterminowa skuteczno$¢ donosowych
kortykosteroidéw u tych pacjentéw wymaga
dalszych badan (Zhang, 2008). Skutecznos$¢
mometazonu (Nasometin Control, Pronasal) zo-
stala takze potwierdzona w innym przegladzie
systematycznym, gdzie pacjenci stosowali spray
do nosa w dawkach 100-400 g przez 4-9 tyg.
(Chohan, 2015). Natomiast wyniki jednego z ba-
dan sugeruja, ze po 12-tyg. terapii mometazo-
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+ Ryc. 108 Objaw Pastii, charakterystyczny dla pacjenta
chorego na szkarlatyne

= Tabela 48
Cechy charakterystyczne odry i rézyczki

Choroba  Cechy charakterystyczne

odra = zaczerwienione oczy, wrazliwos¢ na

Swiatto

= male, szarobiate, wypukte plamy na
wewnetrznej stronie policzkow, tzw.
plamki Koplika

= czerwonobrazowa wysypka, ktéra
zaczyna sie na gtowie lub gdrnej czesci
szyi, a nastepnie rozprzestrzenia sie na
reszte ciata

* Ryc. 106 Charakterystyczne zaczerwienienie policzkéw
u pacjenta chorego na szkarlatyne

rézyczka = wysypka plamisto-grudkowa, ktéra
zaczyna sie na twarzy, a nastepnie
rozprzestrzenia sie po catym ciele
= zapalenie spojowek (bez swiattowstre-
tu)

Dodatkowo pacjentowi mozesz zarekomendo-
wa¢ wykonanie testu Strep A, w celu wykrycia
obecnoéci paciorkowca grupy A.

* Ryc. 107 ,Malinowy jezyk” pacjenta chorego na szkar-

latyne PREPARATY DODATKOWE

m leki o miejscowym dziataniu przeciwbélo-
wym i przeciwzapalnym zawierajace lidoka-
ine O (Orofar Max, Gardimax), benzokaine
(Sebidin Intensive) — w przypadku silnego
bélu gardta.

Dodatkowo na etapie tuszczenia si¢ skory pa-
cjenta mozesz zarekomendowac:

m stosowanie emolientéw, ktdre bedg nattusz-
cza¢ skore oraz odbudowywac jej bariere
ochronng (Emotopic, Emolium).

» PRZEKAZ PACJENTOWI

JTen lek ztagodzi goraczke albo bél gardta, ale nie leczy
samej choroby. Szkarlatyne wywotuje bakteria, dlatego
prosze zgtosic sie do lekarza, ktéry zdecyduje o an-
tybiotyku. Jesli pojawi sie obrzek i bél stawdw, mniej
moczu z obrzekiem twarzy lub kostek albo objawy
zapalenia ptuc, prosze jechac na SOR”



Tradzik rézowaty 697

* Ryc. 113 Zaczerwienienie twarzy i rozszerzone naczynia krwionosne w przebiegu tradziku ré6zowatego

( )

Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

m Jaki jest wyglad zmian?

m W ktérych okolicach sg najbardziej zaost-
rzone?

m Jakie czynniki wywotuja/nasilajg zaczerwie-
nienie?

J

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Pacjentowi z objawami tradziku rézowatego mo-
zesz zaproponowac Skinoren Rosacea zel, ktory
jest jedynym lekiem bez recepty z tradzikiem ro-
zowatym we wskazaniach i ktory zawiera:

m kwas azelainowy @ w stezeniu 15%.

Wedlug przegladu systematycznego z 2006 roku
preparaty z kwasem azelainowym skutecznie re-
dukujg objawy, a ich efektywno$¢ poréwnywalna
jest do preparatéw z metronidazolem, dostep-
nych na recepte (Liu i in., 2006). Kwas azelaino-
wy jest wskazany w leczeniu tradziku rézowatego
o charakterze grudkowo-krostkowym i zgod-
nie z przegladem systematycznym z 2019 roku
istnieja wysokiej jakosci dowody na jego sku-

teczno$¢ w zmniejszaniu grudek i krostek (van
Zuuren i in., 2019), a dodatkowo moze réwniez
skutecznie tagodzi¢ rumien (Maier, 2021).

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Okoto 0,5 g zelu Skinoren Rosacea wystarcza na
pokrycie catej powierzchni twarzy. Jest to dawka odpo-
wiadajaca 2,5 cm wycisnigtego zelu. Przy dawkowaniu
2 razy dziennie tuba (30 g) wystarcza na miesiac.

Miejscowe kortykosteroidy, w tym te dostepne
bez recepty, nie powinny by¢ stosowane, gdyz
moga nasili¢ objawy tradziku.

» PRZEKAZ PACJENTOWI

J1en zel zkwasem azelainowym zmniejsza grudki

i krostki, moze tez fagodzi¢ zaczerwienienie, ale cho-
roby nie wyleczy, bo tradzik rézowaty jest przewlekly.
Na cafa twarz wystarczy pasek zelu dtugosci 2,5 cm,
nakfadany 2 razy dziennie. Przed wyjsciem zdomu
prosze uzywac kremu z filtrem UV, bo promieniowanie
stoneczne zaostrza te chorobe!”
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ROZDZIAL 172.

Ukaszenia owadow

N ajczedciej ukaszenia i uzadlenia owadow
oraz pajeczakéw nie s grozne i powodujg
jedynie przejéciowe dolegliwosci, ktdre mijaja po
kilku godzinach lub dniach. U wigkszos$ci osob
uzadlonych dochodzi jedynie do krétkotrwatej
i niegroznej odpowiedzi zapalnej, ale u czesci
pacjentéw moze rozwina¢ si¢ ostra reakcja aler-
giczna, w tym wstrzas anafilaktyczny (Gajewski,
2019; Freeman, 2021).

OBJAWY

W codziennej praktyce aptecznej najczesciej
spotkasz si¢ z tzw. zwyklymi reakcjami miej-
scowymi, ktére charakteryzujg si¢ powstaniem
zaczerwienienia oraz niewielkiego obrzeku, kt6-
remu towarzyszy bél. Srednica obrzeku jest naj-
cze$ciej mniejsza niz 10 cm, a objawy ustepuja
w ciggu 24 godz., czasem kilku dni. Niekiedy
taka reakcja moze si¢ przedtuzaé ze wzgledu na
wtdrne zakazenie bakteryjne, co zdarza si¢ sto-
sunkowo czesto w przypadku uzadlenia przez
ose¢ 1 prowadzi do wystapienia goraczki oraz po-
wiekszenia weztéw chonnych.

Ciezszym przypadkiem reakcji miejscowej jest
tzw. duza reakcja miejscowa, ktéra charakteryzu-
je sie obrzekiem o $rednicy wiekszej niz 10 cm,
utrzymujacym si¢ powyzej 24 godz., ktdremu
towarzyszy silny bol, uczucie rozbicia, dreszcze.
Reakcja nie jest zagrazajaca zdrowiu, o ile uzadle-
nie dotyczy konczyn (Gajewski, 2019; Freeman,
2021; Breisch i Greene, 2021).

Réznicowanie
Ukaszenia i uzadlenia owadéw oraz pajeczakow

daja charakterystyczne objawy skdrne (patrz =Ta-
bela 20 w *Rozdziale: Ochrona przed owadami).

Konieczno$¢ skierowania do lekarza

Reakgje ogdlnoustrojowe, w tym anafilaksja, wy-
stepuja w populacji ogélnej rzadko (3-9% doro-
stych), jednak ich wystapienie jest zawsze sytu-
acja zagrozenia zdrowia pacjenta. Jesli pacjent
zglasza w wywiadzie alergie na jad owadéw oraz
procz objawéw skornych odczuwa nudnosci, bdl
brzucha lub posiada widoczny obrzek w okolicy
glowy, wezwij zesp6t ratownictwa medycznego.

Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

m Jak duza jest zmiana?

m Jak wyglada? Czy pojawit sie obrzek/ucie-
plenie okolicznych tkanek/wysiek?

m Czy pojawita sie goraczka i powiekszenie
weztow chtonnych?

m Czy pacjent jest uczulony na jad owadow/
pajeczakéw?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

W sytuacjach lekkich reakgji skérnych leczenie
nie jest koniecznie. Moze ono jednak poprawi¢
komfort pacjenta. W przypadku $wigdu, niewiel-
kiego obrzeku oraz zaczerwienienia skéry mo-
zesz poleci¢ nastepujace leki:

m doustne leki przeciwhistaminowe, takie jak:



* cetyryzyna® (Amertil Bio, Zyrtec UCB,
Allertec WZF),

e loratadyna ® (Loratan pro, Claritine
Allergy, Flonidan Control),

e feksofenadyna © (Allegra),

® lewocetyryzyna ® (Contrahist Allergy,
Allefin Allergy),

= hydrokortyzon @ w postaci 0,5% i 1% kre-
mu (Maxicortan, Hydrocortisonum Aflofarm,
Hydrocortisonum Oceanic),

m polaczenie difenhydraminy i lidokainy @
w postaci zelu (Allefin), ktére wykazuje
dzialanie przeciwhistaminowe i miejscowo
znieczulajace i moze by¢ rekomandowane od
2.1.z.,

= dimetynden @ w postaci zelu lub kropli
(Fenistil, Allertec Foxill).

Doustne leki przeciwalergiczne powinny by¢ sto-
sowane raz dziennie. Do substancji leczniczych
pierwszego wyboru w trakcie trwania cigzy
i karmienia piersig nalezg loratadyna oraz cety-
ryzyna, chociaz wszystkie wymienione doustne
leki przeciwhistaminowe moga by¢ stosowane
w tym czasie. Zgodnie z ChPL bez konsultacji
z lekarzem leki te moga by¢ stosowane powyzej
6. r.z. Zastosowanie doustnych lekéw przeciwhi-
staminowych jest prawdopodobnie najlepszym
rozwigzaniem, stad powinno by¢ rekomendowa-
ne w pierwszej kolejnosci (Gajewski, 2019; Fre-
eman, 2021; Breisch i Greene, 2021).

» PRZEKAZ PACJENTOWI

J1en lek przeciwhistaminowy przyjmuje sie raz
dziennie i ztagodzi swiad, obrzek i zaczerwienienie po
ukaszeniu. Zaczerwienienie i niewielki obrzek ustepuja
W ciggu 24 godzin, czasem kilku dni. Jesli pojawia

sie nudnosci, bol brzucha, obrzek w okolicy gtowy,
zawroty glowy albo trudnosci z oddychaniem, trzeba
natychmiast wezwac¢ pogotowie.’

Kremy z hydrokortyzonem nalezy aplikowaé na
skore 1-2 razy dziennie. Hydrokortyzon w kre-
mie nie powinien by¢ rekomendowany dzieciom
ponizej 12. r.z. ,,bez wczesniej konsultacji z leka-
rzem”. Nalezy unika¢ aplikowania leku na duza
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powierzchnie skory, na skore twarzy oraz pod
opatrunki okluzyjne, np. pieluche, ze wzgledu
na zwiekszone wchianianie substancji czynnej.
Preparaty OTC z hydrokortyzonem powinny by¢
stosowane maksymalnie 7 dni (Gajewski, 2019;
Freeman, 2021; Breisch i Greene, 2021).

W przypadku dzieci lepsza rekomendacja be-
dzie polecenie dimetyndenu w zelu (Fenistil, Al-
lertec Foxill) ze wzgledu na brak dolnej granicy
wieku i wieksze bezpieczenstwo. Zel powinien
by¢ stosowany 2-4 razy dziennie, a po aplikacji
nalezy unika¢ nadmiernej ekspozycji miejsc po-
krytych preparatem na promieniowanie. Moz-
liwe jest wystapienie reakcji nadwrazliwosci na
$wiatlo (Gajewski, 2019; Freeman, 2021; Breisch
i Greene, 2021).

( )
Uwazaj na te bledy

Btedem jest polecenie kremu z hydrokortyzo-
nem na ukaszenie u matego dziecka. Bez kon-
sultacji z lekarzem hydrokortyzonu nie poleca
sie dzieciom ponizej 12.r.z,, a pod pielucha
skoéra wehtania wiecej substancji czynnej. Dzie-
cku lepiej poleci¢ dimetynden w zelu, ktéry nie
ma dolnej granicy wieku.

J

U pacjenta, u ktérego wystepuje alergia na jad
owadow, ukaszenie moze wywola¢ reakcje ogol-
ng, a nawet wstrzas anafilaktyczny, ktéry poza
wezwaniem zespolu ratownictwa medycznego
wymaga podania adrenaliny domig$niowo. Ad-
renalina w postaci roztworu do wstrzykiwan jest
dostepna na recepte, dlatego zostala omdéwiona
w podrozdziale: Leki na recepte.

Wstrzas anafilaktyczny -
uzycie amputkostrzykawki

Wydrukuj w aptece, wyslij pacjentowi lub daj
mu do zeskanowania telefonem.

opieka.farm/u/anafilaksija
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+ Ryc. 119 Zmiany w przebiegu wyprysku pieniagzkowatego na koriczynie dolnej

* Ryc. 120 Wyprysk zastoinowy na skérze podudzi




Zaburzenia pracy watroby 743

+ Ryc. 121 Mikroskopowy obraz nacieku ttuszczowego na watrobie osoby dorostej chorej na NADLF

W 2023 r. migedzynarodowy konsensus towa-
rzystw hepatologicznych zastgpil nazwe nieal-
koholowa stluszczeniowa choroba watroby (NA-
FLD) terminem stluszczeniowa choroba watroby
zwigzana z dysfunkcja metaboliczng (MASLD),
a NASH terminem MASH, przy czym cytowa-
ne w rozdziale wytyczne postuguja sie jeszcze
poprzednimi nazwami zwiazang z dysfunk-
cja metaboliczng (MAFLD) wprowadza proste
i przystepne kryteria diagnostyczne, ktére uta-
twiaja rozpoznanie choroby w warunkach am-
bulatoryjnych, zaréwno dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, jak i dla pacjentéw. Nowa
terminologia MAFLD wykazuje istotne zalety
w poréwnaniu z tradycyjnym okre$leniem NA-
FLD. Umozliwia lepsze okreslenie ryzyka zgonu
zwigzanego z chorobami watroby oraz powiklan
pozawatrobowych, skuteczniej identyfikuje po-
wigzania z chorobami wspolistniejacymi oraz
pozwala na precyzyjniejsze wyodrebnienie osob
z grupy wysokiego ryzyka (Gofton i in., 2023).

Wyrézniamy dwa rodzaje NAFLD (Sheth i Cho-
pra, 2021; MSD Manual Professional Version,
2021b):

u niealkoholowe stluszczenie watroby (NA-
FLD) - to stan fagodny i najczesciej bezobja-
wowy, nie obserwuje si¢ cech zapalnych,

m niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie
watroby (NASH) - gdy wystepuje naciek
tluszczowy wraz ze stanem zapalnym watro-
by.

NAFLD jest najczestszym zaburzeniem watroby

w krajach uprzemystowionych, gdzie powszech-

nie wystepuja gléwne czynniki ryzyka rozwoju

NAFLD, takie jak otyloé¢, insulinoopornos¢,

nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, dys-

lipidemia i zesp6l metaboliczny. Ogélna cze-
sto$¢ wystepowania NAFLD wynosi 6-35%, przy
czym u wiekszoéci pacjentéw rozpoznanie jest
ustalane po 40. r.z. (Sheth i Chopra, 2021). Brak
odpowiedniej kontroli NAFLD moze ostatecznie
prowadzi¢ do rozwoju marskosci i raka watro-
bowokomoérkowego. Schemat przedstawiajacy
postepujace zniszczenie watroby zostal przedsta-
wiony na *Ryc. 122.

Do lekéw, ktdrych stosowanie predysponuje do
rozwoju NASH, nalezg (Sheth i Chopra, 2021):

m amiodaron,

m tamoksifen,

m steroidy (np. prednizon, hydrokortyzon),

= syntetyczne estrogeny.
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4 )
Uwazaj na te bledy

Btedem jest przyjecie, ze kazde krwawienie

z odbytu to hemoroidy. Te same objawy moze
wywota¢ nowotwar, choroba Lesniowskie-
go—Crohna albo wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, a u 0séb od 50. roku zycia moze byc¢
potrzebna kolonoskopia. Zapytaj, czy krew jest
jasnoczerwona i widoczna na papierze toaleto-
wym, czy brunatna albo zmieszana ze stolcem.

Hemoroidy wewnetrzne nie wywoluja bolu.

W zaleznoéci od cigzkos$ci objawow wyrdznia sie

4 ich stopnie:

m [ stopien — wystepuje krwawienie, ale hemo-
roidy nie wypadaja poza kanat odbytu,

m II stopien — hemoroidy wypadaja podczas
defekacji, ale samoistnie cofajg si¢ do kanatu
odbytu,

m III stopien — hemoroidy wypadaja podczas
defekacji i muszg by¢ umieszczone recznie
w kanale odbytu,

m IV stopien — hemoroidy na stale wystaja poza
kanat odbytu.

Hemoroidy zewnetrzne moga powodowa¢ do-

legliwo$ci bolowe. Bl pojawia si¢ zazwyczaj na

skutek powstania skrzepu.

Koniecznos¢ skierowania pacjenta

z hemoroidami do lekarza

Pacjenta cierpigcego na hemoroidy nalezy skie-

rowac do lekarza w przypadku:

m hemoroidéw III lub IV stopnia, czyli wypada-
nia hemoroidéw z kanalu odbytu,

® pojawienia si¢ plam brunatnej, zakrzeplej
krwi na bieliznie lub na papierze toaletowym,

m wystapienia krwi w stolcu (a nie na jego
powierzchni),

m wystgpienia silnych boléw brzucha.

Pytania, ktore nalezy zadac pacjentowi

m Kiedy pojawily sie pierwsze objawy?

m Czy dolegliwosci bélowe s3 mocno nasilo-
ne?

m Jaki jest charakter bolu (tepy/ostry/ktujacy)?

m Czy pojawito sie krwawienie? Jakie jest jego
nasilenie?

m Czy krew wystepuje réwniez w kale, czy
tylko na powierzchni?

m Czy pacjent zaobserwowat inne objawy
(nudnosci/wymioty/utrata apetytu)?

m Czy pacjent przyjmuje odpowiednig ilo$¢
btonnika?

m Czy zmienit sie rytm wypréznien?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Leczenie objawowych hemoroidéw dzieli sie na
zachowawcze, zabiegowe i chirurgiczne.

W przypadku hemoroidéw I i II stopnia na po-
czatku stosuje si¢ metody zachowawcze, w tym
preparaty dostepne bez recepty. Zale¢ pacjentowi
jeden z lekéw flebotropowych. Takie leki to:

» diosmina zmikronizowana ® - w dawce
1000 mg (DIH MAX COMFORT, Diosminex
max, Diohespan Max, 3 x 1 przez 4 dni, a na-
stepnie 2 x 1 przez 3 dni podczas positkéw),

» diosmina @ - w dawce 1000 mg (Procto-He-
molan control, 3 x 1 przez 4 dni, a nastepnie
2 x 1 przez 3 dni podczas positkéw),

m wyciag z klacza ruszczyka @ (w: Cyclo
3 Fort, 3 kaps. rano oraz 2 kaps. wieczorem
przez 7 dni),

m escyna® - w dawce 20 mg (Aescin, 3 X
2 przez 2-3 mies.),

m dobesylan wapnia® — w dawce 500 mg
(Galvenox Veno, Dobenox forte, 1 x 1 lub
2 x 1 po positkach),

m trokserutyna @ - w dawce 200 mg (Veno-
trex, 2 x 3 podczas positku przez 2-4 tyg.,
a nastepnie podtrzymujaco 2 X 2) oraz
w dawce 300 mg (Venotrex, 4 x 1 podczas
positku przez 2-4 tyg., a nastepnie podtrzy-
mujgco 3 x 1),

m okserutyna @ - w dawce 500 mg (Venoruton
Forte, 2 x 1 przez 1-4 tyg.).



» PRZEKAZ PACJENTOWI

JTen lek zmniejsza Swiad, krwawienie i wyciek $luzu

z odbytu, ale nie tagodzi bélu. Prosze go przyjmowac
podczas positku albo po nim, bo moze wywotac fa-
godne dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe, a do tego jes¢
wiecej btonnika i pi¢ co najmniej 2 litry napojéw bez
kofeiny dziennie. Jesli guzki wypadaja z odbytu, na bie-
liznie pojawi sie brunatna, zakrzepta krew, krew bedzie
w stolcu, a nie na jego powierzchni, albo wystapi silny
bél brzucha, prosze zgtosic sie do lekarza!”

Przeglad Cochrane z 2012 roku wykazal, ze sto-
sowanie substancji flebotropowych zmniejsza
$wiad, krwawienie oraz wyciekanie §luzu z kana-
tu odbytu. Leki te nie majg natomiast wplywu na
zmniejszenie bélu. Przyjmowanie lekéw flebo-
tropowych nie wigze si¢ z wystepowaniem po-
waznych skutkéw ubocznych. Moga wystapi¢ fa-
godne dolegliwosci zotadkowo-jelitowe, dlatego
tez przyjmuje si¢ je podczas lub po positku. Sub-
stancje flebotropowe przynosza réwniez korzysci
przy stosowaniu w celu zfagodzenia objawéw po
zabiegowym leczeniu hemoroidéw (Perera i in.,
2012; Davis i in., 2018).

Pacjenci czgsto stosuja miejscowe leczenie
w postaci masci, kreméw, czopkéw lub nasiado-
wek. Preparaty miejscowe zawierajg substancje
przeciwzapalne, nawilzajgce, znieczulajace, an-
tyseptyczne oraz poprawiajace mikrokrazenie.
Brakuje mocnych dowodéw na skuteczno$¢ pre-
paratéw miejscowych w leczeniu hemoroidéw
(Sandler i Peery, 2019), jednak mogg one przy-
nie$¢ korzy$¢ w lagodzeniu miejscowego stanu
zapalnego, $wigdu, obrzeku i podraznien btony
$luzowej odbytu. Leki, ktére mozesz zarekomen-
dowac¢ pacjentowi, to:

m tribenozyd @ ilidokaina @ (Procto-Glyvenol
w kremie i czopkach, Procto-Hemolan
w kremie) - stosuje si¢ je 2 razy dziennie, po
wyprdznieniu, az do ustgpienia objawdw. Ist-
niejg wyniki badan potwierdzajace skutecz-
no$¢ polaczenia tych substancji w tagodzeniu
objawéw hemoroidéw (Lorenc i Gokge,
2016),

Zylakiodbytu 857

= neomycyna @, hydrokortyzon @, cyncho-
kaina @ i eskulina ® (Proktosedon w masci
i czopkach, stosuje sie go rano i wieczorem
oraz po kazdym wyproéznieniu przez 3-6 dni)
— hydrokortyzon tagodzi $wiad, pieczenie
oraz stan zapalny, cynchokaina zmniejsza od-
czuwany bdl, a eskulina wplywa na uszczel-
nienie naczyn krwionosnych,

m lidokaina @ i wyciag z kory kasztanowca
zwyczajnego @ (Aesculan, Aesculan zel,
stosuje si¢ 2-3 razy dziennie do ustgpienia
objawdw),

m hydrokortyzon i siarczan cynku @ (Hem-
kortin-HC w masci i czopkach, stosuje si¢
rano i wieczorem oraz po kazdym wyproz-
nieniu przez 3-4 dni, do ustgpienia stanu
zapalnego) — hydrokortyzon @ tagodzi $wiad,
pieczenie i stan zapalny, a siarczan cynku
dziala $ciagajaco,

m benzokaina® (w: Hemorol czopki, aplikuje
sie jeden czopek na noc, nie dluzej niz 7 dni,
w ciezszych przypadkach mozna zastosowaé
do 2-3 czopkéw w ciagu dnia),

= galusan bizmutu zasadowego © (w: Procto-
-Hemolan Protect) - aplikuje si¢ jeden czopek
wieczorem lub 1 czopek rano i wieczorem
- dziata $ciggajaco, tworzac warstwe ochron-
na na powierzchni blony §luzowej odbytu,

m standaryzowana zawiesina kultur bakterii
E. coli® (Posterisan w masci i czopkach,
2 razy dziennie, po wypréznieniu, do ustg-
pienia objawdw i kilka dni po ustgpieniu
objawow).
Wedlug metaanalizy z 2002 roku preparaty za-
wierajace standaryzowang zawiesine kultur bak-
terii E. coli, a takze jej polaczenie z hydrokor-
tyzonem, wykazuja skutecznos¢ w tagodzeniu
objawdw ze strony hemoroidéw (Wienert i He-
usinger, 2002). Lek Posterisan (w masci i czop-
kach) ma we wskazaniach $wiad, pieczenie i s3-
czenie z okolic odbytu.

Lek Procto-Glyvenol (w kremie i czopkach) moze
by¢ stosowany przez kobiety od 4. mies. cigzy
oraz karmigce piersig. Oprocz preparatéw z tri-
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INDEKS

Symbole

2KC, 224

2KC Xtreme, 224
5-hydroksy-tryptofan, 180
a-adrenolityki, 414, 652
a-blokery, 287,415
B-blokery, 37,313,811
B-karoten, 598
B-sitostenon, 285
B-sitosterol, 285

A

abdominal pain. Zobacz bol

ABE, 322, 446, 584

Abiofem, 775

Acard, 267

Acatar Acti-Tabs, 195

Acatar Control, 33

ACC Classic, 245

ACC Mini, 246

ACC Optima, 245

ACC Optima Active, 245

ACC Optima Hot, 245

aceklofenak, 148, 635

Acenocumarol WZF, 267

acenokumarol, 267, 832

aceponian metyloprednizolonu, 63

Acerin, 446,518

Acerin Intensive krem do stop, 447

Acerin Lavendi krem do stép, 518

A-cerumen, 343

acetazolamid, 143

acetonid fluocynolonu, 702

acetonid triamcynolonu, 70, 243

Acidolit, 50,426

Acidum folicum Hasco, 394

Acidum folicum Richter, 394

Acitren, 311

Aclasta, 480

Aclexa, 148,604

ACM Vitix zel repigmentujgcy odbar-
wienia skory, 62

acne. Zobacz tradzik: mlodzienczy

Acnederm, 693

Acne-Derm, 69,572

Acnelec, 694,698

acne vulgaris. Zobacz tradzik: mlo-
dzienczy

Acodin, 163,249

Acodin Duo, 249

Acticoat Flex3, 450

Actiferol, 393,828

Actiferol Fe, 393

Actiferol Fe Forte, 393

Acti-Globin, 394

Actilite, 450

Actimodan, 352

Actisoftin, 756

Activelle, 318

Active Plast, 151, 464

Active Plast Functional, 151

Activlab Gripomax Extra, 467

Actos, 748

acyklowir, 300, 464, 475

acytretyna, 311

Adablok, 415

Adadox, 415

Adadut, 415

Adalift, 143

adalimumab, 311

Adaster, 287,415

Adatam, 287

adenoidal hypertrophy. Zobacz prze-
rost migdatkow

adenozyna, 261

Adenuric, 39

Adepend, 181

A-derma, 42,543

A-derma Cetylium, 43

A-derma Dermalibour+, 42, 543

A-derma Exomega, 42, 641

ADHD, 45,432,739

adrenalina, 707

Adrenalina WZF, 708

Advantan, 43,63

Aerius, 542

Aescin, 634,852, 856

Aescin zel, 634, 853

Aesculan, 857

aflibercept, 599

Afrin, 33,253

Afronis plyn, 694

Aftargent Nano, 20

aftoza, 110

afty, 18,495,534

Age-related Macular Degeneration.
Zobacz AMD

Agni casti fructus, 823

agonisty receptora dopaminowego,
828

Agropyri rhizoma, 771

AHA, 291,518

AIDS, 151, 184,401

Aimovig, 328

Ajona, 264, 508

Ajona Stomaticum, 264

Ajovy, 328

Aknemycin, 694

Akneroxid, 693

aksetyl cefuroksymu, 101

Akustone, 343,701

Akustone Alert, 701

Akutol, 523

Akuvax, 343

Akynzeo, 426

ALA. Zobacz kwas: alfa-liponowy

ALAnerv, 63,368

ALAnerv ON, 63

alanina, 224, 750

Alantan, 457,528

Alantandermoline, 518, 547

Alantandermoline krem zluszczajgcy,
518

Alantan mas¢, 460, 528

Alantan plus, 457,528

Alantan-plus, 457,528

Alantan Plus, 457,528

Alantan Plus mas¢, 528, 641

Alantan zasypka, 203, 347, 550

alantoina, 508, 547, 785

Alax, 808

albendazol, 501

Albothyl, 775

Alcaine, 493

Aldara, 70,322

Alectoin, 25

Alendrogen, 479

alendronian sodu, 479

alergia, 459, 670, 789

- pokarmowa, 18,670

alergiczne, 23,27,789

- zapalenie skory, 499, 545

- zapalenie spojowek, 23,429, 789

alergiczne zapalenie spojowek, 23,
429,789

alergiczny, 23,27, 789

- niezyt nosa. Zobacz ANN

alergiczny niezyt nosa, 23, 27,577

Aleric Deslo active, 30, 542

Aleric Deslo Active, 30, 542

Aleric Spray, 31,796

Aleve, 38,97,162

Alezin plus, 451

Alfabax, 287,415

alfa-blokery, 287,415

Alfadiol, 383,691

alfa-hydroksykwasy. Zobacz AHA

alfakalcydol, 383,691

Alfalipon prodiab, 620

Alfurion, 415

alfuzosyna, 232,287,415

alginian magnezu, 781

alginian sodu, 780

Alium squama, 771

Alka-Seltzer, 224

Alko-Detox, 224

alkohol, 222, 742

- cukrowy, 567

alkohol izopropylowy, 520,701

Allefin, 678,707,785

Allegra, 30,543,707

allergic rhinitis. Zobacz niezyt nosa;
Zobacz katar: alergiczny

Allergo-COMOD, 24, 32,791

Allergocrom, 24, 32,791
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WYDANIE V (2026)

WYDANIE V .- 2026

To tylko fragment.
Siegnij po pelne wydanie

Petne wydanie to 209 rozdziatéw z lekami pierwszego
wyboru, znacznikami sity dowodow, tabelami, rycinami i
pismiennictwem przy kazdym rozdziale.

https://wydawnictwo.farm/produkt/leki-pierwszego-wyboru/
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