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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, ktére 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 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-
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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ROZDZIAL 4.

Alergiczny niezyt nosa

lergiczny niezyt nosa (ANN, ang. allergic

rhinitis) potocznie nazywany katarem sien-
nym, to stan zapalny blony $luzowej nosa, kto-
rego przyczyna jest odpowiedz immunologiczna
na alergeny, mediowana przez przeciwciata kla-
sy IgE. Do nasilenia objawéw kataru siennego
moze doj$¢ w wyniku kontaktu z takimi alerge-
nami wewnatrzdomowymi jak roztocza kurzu
domowego, alergeny odzwierzece czy insekty
oraz alergenami $rodowiska zewnetrznego, do
ktorych zalicza si¢ przede wszystkim pytki roslin
i zarodniki grzybéw plesniowych.

W Polsce wystepuje u okoto 22% populacji, cho¢
czesto$¢ zachorowan stale roénie. ANN moze
wystapi¢ w kazdym wieku (Gajewski, 2023).

OBJAWY

Pacjent cierpigcy na katar sienny zglasza takie
objawy jak:

m wodnisty wyciek z nosa,

m napadowe kichanie,

m $wigd,

® niedrozno$¢ nosa.

Objawy te mogg powodowa¢ widoczne u chore-
go przeczosy (linijne ubytki skérne) na koniusz-
ku nosa, powstajace jako rezultat jego nieustan-
nego pocierania. Charakterystyczny jest takze
sam gest pocierania nosa ku gorze, czyli tzw. sa-
lut alergiczny. W przebiegu alergicznego niezytu
nosa czesto wystepuja rowniez objawy ze stro-

ny oczu, takie jak obustronne zaczerwienienie,
$wiad i tzawienie.
Réznicowanie
Podstawowym zagadnieniem jest odrdznienie
ANN od przezigbienia. Postuzy¢ temu moze
sTabela 2, opracowana na podstawie wytycznych

ARIA 2018 dla apteki ogélnodostepnej (Bosnic-
-Anticevich i in., 2019).

Objawy alergicznego niezytu nosa, ktére poma-
gaja odrézni¢ go od kataru w przebiegu przezie-
bienia, to:

m czeste kichanie, $wiad i cieknacy, wodnisty
katar,

m zazwyczaj dlugi czas trwania kataru - aler-
giczny niezyt nosa moze trwa¢é nawet kilka
miesiecy, natomiast katar w przebiegu
przeziebienia zazwyczaj koniczy si¢ po
ok. 10 dniach lub szybciej,

B pojawienie sie kataru zazwyczaj w okre-
sach pylenia lub w momencie narazenia na
alergen,

m czesto towarzyszace zaczerwienienie spojo-
wek.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Katar w przebiegu alergicznego niezytu nosa nie
ustepuje po podaniu lekéw obkurczajacych naczynia
krwionosne (czyli lekdw z oksy- i ksylometazoling).



= Tabela 9

Bélzeba 101

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) 1 400 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, poleé:

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 bélem 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 s
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).



poprawie po zejéciu z wysokosci, co moze by¢
uzytecznym wskaznikiem rozpoznania (Eide
iin., 2012).

Koniecznos¢ skierowania do lekarza

Osoba z choroba wysokosciowa wymaga na-
tychmiastowej interwencji lekarza w przypadku
wystapienia ciezkich objawdw i braku poprawy
stanu zdrowia po zejsciu z wysokosci.

Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

Pacjenta, ktéry przychodzi do apteki po lek na

chorobe wysokosciowa, zapytaj:

m Czyjuzstosowat lek Diuramid?

m Czy zaczat juz stosowac cokolwiek przeciw
tej chorobie?

m Na jaka wysoko$¢ wchodzi?

m Czy jest uczulony na sulfonamidy?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Podstawg profilaktyki choroby wysoko$ciowej
jest zastosowanie dostepnych na recepte lekdw.

PREPARATY DODATKOWE

Dodatkowo pacjentom, ktorzy wybieraja sie
w tereny wysokogorskie, mozesz doradzi¢, aby
zaopatrzyli sie w nieopioidowe leki przeciwbélo-
we, ktérymi samodzielnie moga leczy¢ pierwsze
objawy choroby wysokos$ciowej. Zale¢ ibupro-
fen w dawce 600 mg (Ibum Supermax, Ibuprom
Ultramax) lub paracetamol w dawce 500 mg
(Apap, Paracetamol Polfa L6d%), ktére w przy-
padku wystapienia objawéw chory powinien
przyjmowac co 8 godz. (Burns i in., 2019; Harris
iin., 2003; Luks i in., 2017).

LEKI NA RECEPTE,

Na recepte dostepne sa nastepujace leki stosowa-
ne w zapobieganiu i leczeniu choroby wysokos-
ciowej (Basnyat i in., 2003; Luks i in., 2017):
m acetazolamid (Diuramid) w dawce 125 mg
albo 250 mg co 12 godz. jako profilaktyka
na 24 do 48 godzin przed planowanym

Choroba wysokosciowa 135

wej$ciem na znaczng wysoko$¢ oraz 250 mg
co 12 godz. jako leczenie przez kolejne
48 godzin,

m deksametazon (Dexamethason Krka, De-
mezon) w dawce 2 mg co 6 godz. lub 4 mg
co 12 godz. jako profilaktyka przez pierwsze
3 dni wspinaczki, przy stopniowym zmniej-
szaniu dawki w ciggu kolejnych 5 dni, oraz
4 mg co 6 godz. jako leczenie,

m sildenafil (Sildenafil Actavis, Maxon Forte,
Mensil Max) w dawce 50 mg co 8 godz.,

m tadalafil (Adalift, Erlis, Tadulan) w dawce
10 mg co 12 godz.,

m salmeterol (tylko w zapobieganiu) w dawce
125 pg co 12 godz.

Dostepne wyniki badan potwierdzaja wysoka
skuteczno$¢ acetazolamidu w zmniejszaniu bolu
glowy i zwigkszaniu wydolnoéci oddechowej.
Zwiekszona diureza wodoroweglanéw spowo-
dowana dziataniem acetazolamidu kompensuje
zasadowice oddechowg na wysokosci i przesuwa
si¢ w kierunku kwasicy metabolicznej. To z kolei
optymalizuje oddech i adaptacje do duzej wyso-
kosci. Kilka badan z randomizacjg i przegladéw
wykazalo skuteczno$¢ acetazolamidu w zmniej-
szaniu ryzyka rozwoju AMS u os6b ze znang
historig AMS i szybkim wej$ciem na wysokos$¢
powyzej 2500 m (Burtscher i in., 2021).

Krotkotrwale leczenie sildenafilem moze zlago-
dzi¢ wysokie skurczowe cisnienie tetnicze pluc-
ne wywolane wysokoscig, ale nie ma znaczacego
korzystnego wptywu na wysycenie krwi tetniczej
tlenem, czesto$¢ akcji serca i ostrg chorobe gor-
ska (Xuiin., 2014). Zgodnie z aktualnie dostepna
literaturg inhibitory fosfodiesterazy-5 ani deksa-
metazon nie zmieniaja istotnie wynikow leczenia
0s6b dotknietych HAPE (Bliss i in., 2019).

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA
Doradz pacjentowi, aby wyprébowat acetazolamid
przed podr6za, aby sprawdzi¢, czy nie jest na niego
uczulony.



202  Leki pierwszego wyboru

+ Ryc. 34 Obraz widziany przez pacjenta z zaawansowana jaskrg

Lekami pierwszego wyboru sa krople, ktére za-

wierajg:

m analogi prostaglandyn - latanoprost (Xa-
loptoc, Monoprost), bimatoprost (Ganfort,

Lumigan), trawoprost (Travatan), tafluprost
(Taflotan),

m beta-blokery - tymolol (Oftensin, Cosopt,
Combigan), betaksolol (Betoptic),

m agonisty receptora a, — brymonidyna (Alp-
hagan),

m inhibitory anhydrazy weglanowej — brynzo-
lamid (Azopt).

Lekami drugiego rzutu sg leki cholinergicz-

ne np. pilokarpina - Pilocarpinum WZF (PTO,

2020).

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pamietaj, ze w przypadku jaskry leczenie jest prze-
wlekte i trwa do konca zycia. Jego przerwanie grozi
uszkodzeniem nerwu wzrokowego. Jezeli choremu
zabraknie leky, to jest to stan zagrazajacy jego zdrowiu,
co uprawnia nas do wystawienia mu recepty farma-
ceutycznej jako kontynuadiji terapii.

PREPARATY DODATKOWE

Na poczatku leczenia pacjent z jaskrg moze od-
czuwaé podraznienie oka. Zaproponuj choremu
dodatkowe stosowanie kropli nawilzajacych do
oczu zawierajacych dodatek np. dekspantenolu.

ZALECENIA
NIEFARMAKOLOGICZNE

W leczeniu jaskry stosuje si¢ zwykle wiecej niz
jeden preparat. Przypomnij pacjentowi, ze po-
szczegolne krople powinny by¢ wkraplane z za-
chowaniem odstepu 15-minutowego. Upewnij
sie rowniez, czy chory wie, jak zakropli¢ lek. Pra-
widlowe podanie kropli do oka zmniejsza ryzyko
ogodlnoustrojowego dziatania leku.

Pismiennictwo:

Kang, J. M., Tanna, A. P. (2021). Glaucoma. The Medical clinics of North
America, 105(3), 493-510. https://doi.org/10.1016/j.mcna.2021.01.004

Polskie Towarzystwo Okulistyczne. (2020). Wytyczne diagnostyki i lecze-
nia jaskry (aktualizacja 2020). Data aktualizacji: 2020.

Weinreb, R. N., Aung, T., Medeiros, E. A. (2014). The pathophysiology
and treatment of glaucoma: a review. JAMA, 311(18), 1901-1911.
https://doi.org/10.1001/jama.2014.3192



tupiez pstry 281

* Ryc. 52 Odbarwienia skory w tupiezu pstrym widoczne na opaleniznie

czesto nawraca, wiec warto zapytac pacjenta czy

w przeszloéci mial juz tego typu plamy.

Koniecznos¢ skierowania do lekarza
Pacjenta warto skierowa¢ do lekarza, jezeli zmia-
ny s3 duze lub nasilajg sie mimo zastosowania
leczenia i masz watpliwosci czy zmiany to tupiez
pstry.

~N
Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi

m Jak wygladaja zmiany i gdzie sg zlokalizo-
wane?

m Czy wystepuje Swigd?

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-
wierajacych: 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.

Szampony nalezy stosowa¢ na skére od szyi az do
kolan, niezaleznie od obszaru zmienionej skory.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

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

PREPARATY DODATKOWE

Pacjentowi zglaszajacemu fagodne objawy lupie-
zu pstrego mozesz zaleci¢ stosowanie takich pre-
paratéw na skore jak:

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

m Versic - emulsja przeciwgrzybiczo-ztusz-
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.



W przypadku lekéw w postaci wstrzykiwaczy
(liraglutyd, semaglutyd, tirzepatyd) pamietaj,
aby przekaza¢ 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:

u 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

Nadwagaiotytos¢ 333

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 mg i 15 mg.



406 Lekipierwszego wyboru

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Poza wartoscig SPF zwré¢ uwage pacjenta nainne
oznaczenia znajdujace sie na opakowaniu. Preparaty
bez symbolu UVA w okregu nie powinny byc¢ wybie-
rane, poniewaz znak ten potwierdza ochrone przed
promieniowaniem. Symbol ten jest wymagany przez
Komisje Europejska i stanowi potwierdzenie wiarygod-
nosci deklarowanej ochrony przeciwstoneczne;j.

Szerokie spektrum dziatania

Kremy przeciwsloneczne oznaczone jako ,,broad
spectrum” zapewniaja ochrone zaréwno przed
promieniowaniem UVA, jak i UVB. Nie wszyst-
kie produkty oferuja taka ochrone, dlatego waz-
ne jest, by zwraca¢ uwage na odpowiednie ozna-
czenie na opakowaniu.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pole¢ pacjentom preparaty o szerokim spektrum
dziatania (z oznaczeniem broad spectrum”), poniewaz
zapewniajg ochroneg zaréwno przed promieniowa-
niem UVA, jak i UVB, co pozwala lepiej chronic skore
przed oparzeniami, przedwczesnym starzeniem oraz
uszkodzeniami wywotanymi przez storice.

Rodzaje filtrow UV

Dostepne na rynku filtry UV dzielg si¢ na dwie

grupy takie jak:

m filtry chemiczne - absorbujg energie sto-
neczng, to m.in. pochodne kwasu cynamono-
wego, kwas paraaminobenzoesowy (PABA)

i jego syntetyczne pochodne, pochodne
kwasu salicylowego oraz pochodne kamfory,

m filtry fizyczne (mineralne) — odbijaja pro-

mieniowanie. Obecnie najczesciej stosuje sie

polaczenia kilku zwigzkéw, filtréw absorbu-
jacych i mineralnych, co zapewnia skuteczna
ochrone przed promieniowaniem UV. Jako
filtry fizyczne wykorzystuje sie najczesciej
dwutlenek tytanu i tlenek cynku (Moloney,

Collins i Murphy, 2002).

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Poinformuj pacjenta, ze wybierajac preparaty z filtrami
mineralnymi, takimi jak tlenek cynku czy dwutlenek
tytanu, moga one pozostawiac na skorze biaty film.
Warto poinformowa¢ pacjenta, ze to zjawisko jest nor-
malne i zwigzane z fizycznym mechanizmem dziatania
tych filtréw (odbijanie promieni UV). Mozna doradzi¢
delikatne rozprowadzenie produktu warstwami lub
wybranie wersji o Izejszej konsystendji, jesli wyglad
skory po aplikadji jest dla pacjenta istotny.

Kremy przeciwstoneczne wystepuja w wielu for-
mach, takich jak:

balsamy - lekkie, tatwe do rozprowadzania,
szybko sie wchtaniajg, dobre na duze partie
ciala,

kremy - gestsze, odzywcze, idealne dla skory
suchej i wrazliwej, dobrze sprawdzaja sie na
twarzy,

sztyfty - wygodne do punktowej aplikacji
(nos, usta, blizny), bardzo trwae, higienicz-
ne, idealne dla dzieci,

zele — lekkie, nietluste, polecane do skory
ttustej i tradzikowej, szybko si¢ wchtaniaja,
nie zapychaja poréw,

olejki — nadajg skoérze polysk i elastycznosé,
dobrze nawilzajg, wygodne w aplikacji,
masta — odzywcze, idealne dla skory suchej
i atopowej, dtugo utrzymuja si¢ na skorze,
pasty — geste, odporne na wode i $cieranie,
polecane przy ekstremalnym storicu (np.

w gorach, na nartach), czesto stosowane

u dzieci,

spraye — szybkie i wygodne w uzyciu, dobre
na duze powierzchnie.

W codziennej praktyce farmaceutycznej klu-
czowe jest dostosowanie rekomendowanego
produktu do indywidualnych potrzeb pacjenta,
w tym do jego fototypu skory oraz ewentualnych
probleméw dermatologicznych. Sprawdz, ktéry
preparat z filtrem dostepny w obrocie aptecznym
mozesz zaleci¢ pacjentom w zaleznosci od typu
skory (=Tabela 30).



= 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

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 zaproponowaé
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 rowniez plyn zmiekcza-
jacy odciski GEHWOL Fluid o statusie kosmety-
ku, ktéry mozesz zarekomendowa¢ diabetykom.
W jego skladzie znajduje sie tymianek, gozdziki,



= Tabela 38

Pieluszkowe zapalenie skory 499

Najczesciej wystepujace schorzenia dotykajace okolicy okotopieluszkowej u dzieci

zaczerwienienie, grudki, zmiany gtéwnie na wypuktych powierzch-
niach, fatdy skéry niezajete

zaczerwienienie, pecherzyki, zmiany gtéwnie na wypuktych po-
wierzchniach, zmiany w miejscach kontaktu z alergenem

zaczerwienienie z wyraznie mocniej czerwonymi plackami, zmiany
oprécz okolicy pieluszkowej réwniez wokét pepka, w pachwinach

zaczerwienienie, zmiany na wypuktych powierzchniach okolicy
pieluszkowej, zmiany takze na gtowie, policzkach, koriczynach,
Swiad

z6ttawe tuski, zaczerwienienie, zmiany réwniez w fatdach skory
i na glowie

zaczerwienienie, zmiany réznorodne, takze w fatdach skory, na
stopach i dtoniach, widoczne nory Swierzbowcowe, krostki, peche-
rzyki, silny $wiad skory

okragte, dobrze odgraniczone zaczerwienienia, grudki, krosty

zaczerwienione okolice odbytu, $wiad i bdl zazwyczaj po defekacji

pieluszkowe zapalenie skory

alergiczne zapalenie skory

tuszczyca

atopowe zapalenie skory

fojotokowe zapalenie skory

Swierzb

infekcja grzybicza lub zakazenie grzybicze

zakazenie gronkowcowe lub paciorkowcowe

pieluszkowego zapalenia skory, beda skutecznie m antybiotyki, np.: mupirocyna (Mupirox),
tagodzily objawy towarzyszace schorzeniu. War- kwas fusydowy (Fucidin),

to doda¢, ze w krajach zachodnich preparaty za- 5 substancje przeciwgrzybicze, np. klotrima-
wierajace te substancje s3 powszechnie stosowa- zol (Clotrimazolum),

ne w leczeniu zmian okolopieluszkowych.

m kwas fusydowy w preparatach zlozonych,

w polaczeniu z hydrokortyzonem (w: Fu-

PREPARATY DODATKOWE sacid H) lub walerianianem betametazonu

Osobom szukajagcym naturalnych sposobow le- (Fucibet Lipid).

czenia mozesz poleci¢ przemywanie podraznio-
nych miejsc naparem z nagietka lub stosowanie

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

masci z nagietkiem ( Masé nagietkowa Ziaja). Przekaz rodzicowi matego dziecka, ktéremu zapisano

Kwiatostan nagietka (Calendula officinalis) dzia-

miejscowy steryd, aby podczas leczenia nie stosowat
pieluszki, ktéra dziata jak opatrunek okluzyjny, nasilajac

la przeciwzapalnie, antybakteryjnie i tagodzaco wchfanianie substanciji. Po natozeniu masci lub kremu
na podraznienia (Lim i Carville, 2019). najlepiej pozostawi¢ dziecko bez pieluchy tak diugo,
jak to mozliwe.

LEKI NA RECEPTE,

W zaleznoéci od rozpoznania poza odpowiednig

pielegnacja na recepte dostepne sg masci lub kre-

my, ktdre zawieraja:

m glikokortykosteroidy o stabej lub $redniej
mocy, np. hydrokortyzon (Hydrocortisonum),
metyloprednizolon (Advantan),
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na kwasy, najczesciej pochodzacych z niewlasci-
wej diety, ale moze by¢ takze skutkiem refluksu
zotagdkowo-przelykowego, wymiotéw w prze-
biegu ciazy, bulimii i alkoholizmu, cukrzycy
lub zaburzen wydzielania $liny. Kwasowa erozja
szkliwa jest procesem nieodwracalnym i moze
prowadzi¢ do zmian prdéchniczych. Poréwnanie
kwasowej erozji szkliwa i prochnicy przedstawio-
ne zostato w =Tabeli 39 (Faller i Noble, 2018).

Konieczno$¢ skierowania do lekarza

Kazdy pacjent z bélem zeba oraz zgtaszajacy ty-
powe objawy prochnicy powinien zostaé skie-
rowany do stomatologa w celu zdiagnozowania
zrédta bélu i podjecia odpowiedniego leczenia.

Metoda leczenia préchnicy wybrana przez sto-
matologa uzalezniona jest od stopnia zaawanso-
wania choroby. W przypadku niewielkich zmian
w poczatkowym stadium wystarczy reminerali-
zacja przy uzyciu lakieru z fluorem. Jesli jednak
zmiany sg juz bardziej zaawansowanie i proch-
nica przedostala si¢ przez szkliwo, lekarz moze
podja¢ decyzje o usunieciu uszkodzonej tkanki
i zalozeniu wypelnienia (plomby), a nawet o le-
czeniu kanalowym, jedli prochnica przedostata
sie do miazgi z¢ba.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Stomatologiczne wizyty kontrolne powinny sie odby-
wac co pot roku.

= Tabela 39

Lakowanie

W ramach profilaktyki przeciwprochniczej sto-
matolog moze zaproponowa¢ lakowanie zebdow.
Lakowanie to tzw. uszczelnianie powierzchni
zeba. Polega ono na nalozeniu uszczelniacza na
powierzchnie zucia z¢bdw trzonowych, ktéry
izoluje ja od bakterii i tym samym chroni z¢by
przed prochnicg. Metoda ta jest rekomendowana
przez CDC jako skuteczna profilaktyka prochni-
cy (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2021).

Pytania, ktore nalezy zada¢ pacjentowi
m Czy widoczne sg ubytki badz przebarwienia
zeboéw?

Czy pojawit sie bdl, nadwrazliwosc¢ lub
tkliwosc zeba?

W jaki sposéb pacjent dba o higiene jamy
ustnej?

Czy odbywa regularne wizyty u stomato-
loga?

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

Nie ma mozliwoéci wyleczenia préchnicy przy
pomocy lekéw dostepnych w obrocie aptecznym.

Jesli pacjent skarzy sie na bdl zeba spowodowa-
ny prochnicy, mozesz zaproponowaé mu leki
przeciwbdlowe. Wiecej na ten temat znajdziesz
w *Rozdziale: Bl zgba.

Poréwnanie kwasowej erozji szkliwa i prochnicy (Faller i Noble, 2018)

Przyczyna kwasy bakteryjne

Miejsce dziatania pod ptytka nazebng

Warunki narazenie na stabe kwasy przez dtuzszy
czas, zwykle przy pH powyzej 5,5
Wynik zjawisko podpowierzchniowe

Odwracalnos¢ procesu

odwracalne we wczesnych stadiach

kwasy pochodzace z pokarmu
zwykle na powierzchni zeba

wielokrotna ekspozycja na kwasy pochodza-
ce z diety przez krétki czas, zwykle przy pH
ponizej 4,5

zjawisko powierzchniowe prowadzace do
nieodwracalnego uszkodzenia szkliwa

nieodwracalne uszkodzenie powierzchni



ROZDZIAL 152.

Siniak

S iniak (krwiak podskdrny, inaczej podbieg-
niecie krwawe) to miejscowe nagromadzenie

krwi pod skéra wynikajace z uszkodzenia drob-

nych naczyn krwionosénych, najczesciej w efekcie
urazu mechanicznego. Siniaki zmieniajg kolor

w miare rozkltadu hemoglobiny (od czerwonego,
przez fioletowy, do zielonego i z6itego), co jest
naturalnym procesem gojenia (+Ryc. 103).

* Ryc. 103 Siniak w réznych fazach rozktadu hemoglo-
biny

OBJAWY
Objawy charakterystyczne przy wystepowaniu

siniakéw to:

® zmiana koloru skéry (czerwony, fioletowy,
niebieski, zielony, z61ty),

m tkliwo$¢ lub tagodny bdl w miejscu urazu,

m obrzek.

Siniak 589

Réznicowanie

Siniaki nalezy odrézni¢ od:

m krwiakow srédmiesniowych lub $rédkost-
nych - glebiej polozone, moga powodowa¢
obrzek, silniejszy bdl, ograniczenie rucho-
mosci (np. w miesniu lub stawie). Czesto
towarzyszy im uczucie ,guzka” pod skéra.
Moga wymaga¢ diagnostyki obrazowej.

m plamic zwigzanych z zaburzeniami krzep-
niecia (np. w hemofilii) — drobne, liczne,
punktowe wybroczyny lub wieksze plamy,
pojawiajace sie samoistnie, bez urazu. Moga
wystepowac na calym ciele, w tym na blo-
nach §luzowych (np. w jamie ustnej).

m zmian skérnych o charakterze nowotwo-
rowym (np. czerniak) - asymetryczne,

o nieregularnych granicach, réznokolorowe
(czarne, brazowe, czerwone, biale), mogga si¢
powieksza¢, krwawi¢, swedzie¢ lub ulegaé
owrzodzeniu. Czesto niebolesne. Wymagaja
biopsji.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pamietaj, ze siniaki moga wynikac ze stosowania
przemocy fizycznej, zwiaszcza u dziecka. Siniaki

u nieprzemieszczajgcych sie niemowlat (ponizej 1.r.z.),
siniaki o duzym rozmiarze i wystepujace w wielu miej-
scach na ciele lub bedace na réznym etapie gojenia,
obecnos¢ réznych rodzajéw obrazen czy dodatkowe
objawy zaniedbania dziecka wymagaja zgtoszenia
sprawy odpowiednim organom (pracownikom szkoty/
przedszkola, osrodkowi pomocy spotecznej, policji).



= Tabela 50

Swinka 643

Mozliwe powiktania zwigzane z zachorowaniem na $winke (Albrecht, 2021; Hviid i in., 2008)

Zapalenie jadra i najadrza,
jedno- lub obustronne

Zapalenie jajnika,
jedno- lub obustronne

Zapalenie trzustki

Zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych

Zapalenie stawow (0,4%)

u 15-30% chorych chtopcéw w okresie dojrzewania i mtodych mezczyzn

pojawia sie zwykle pod koniec 1. tyg. choroby

objawia sie goraczka, silnym boélem jadra lub obu jader promieniujacym do krocza,
zaczerwienieniem i bélem podbrzusza

objawy zapalenia ustepuja zazwyczaj po ok. 4 dniach

moze powodowac uposledzenie funkgcji plemnikotwdrczej i bezptodnosc

u ok. 5% dziewczat po okresie dojrzewania i kobiet

objawy mniej nasilone niz w przypadku zapalenia jadra, bardziej przypominaja
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (bdl i tkliwo$¢ w podbrzuszu)

nie powoduje nieptodnosci

u mniej niz 10% chorych

moze wystapi¢ nawet kilka tygodni po obrzeku slinianek

objawia sie nudnosciami, ostrym bélem w nadbrzuszu (promieniujacym ku stronie
lewej i do plecéw), goraczka, dreszczami, biegunka

ustepuje zwykle samoistnie w ciggu 7 dni

moze pojawic sie przejéciowa hiperglikemia, jednak nie wykazano dotychczas
zwiazku z wystepowaniem cukrzycy

wystepuje rzadko (2/100 tys. zachorowan), 3-4 razy czesciej u chtopcéw niz

u dziewczynek, Smiertelnos¢ ok. 1%

pojawia sie miedzy 4-8 dniem choroby

objawia sie goraczka, wymiotami, sztywnoscia karku, brakiem apetytu i ospatoscig
ustepuje zwykle w ciggu tygodnia

moze powodowac trwate nastepstwa: gluchota, padaczka, porazenia, wodogtowie

wystepuje rzadko (0,4%)
moze poprzedzac wystapienie typowych objawéw choroby lub tez wystapic 1-8

tyg. po pojawieniu sie obrzeku slinianek
= przebieg jest zwykle fagodny, objawy szybko ustepuja

Rozpoznanie i roznicowanie swinki

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Swinke rozpoznaje sie na podstawie charakterystycz-
nych objawéw (obrzek élinianek przyusznych z jedno-
czesnym zaczerwieniem ujs¢ przewoddw slinowych).

Rozpoznanie $winki jest réwniez prawdopodob-

ne w nastepujacych przypadkach:

m kontakt z chorym na $winke w czasie odpo-
wiadajacym okresowi wylegania choroby;,

m brak przechorowania tej choroby w dziecin-
stwie,

m brak szczepien przeciwko $wince.

W przypadkach watpliwych (nietypowy prze-

bieg, kolejne wystapienie zapalenia §linianek)

zajecie $linianek mozna potwierdzi¢ na podsta-

wie badania aktywnoéci amylazy, a rozpoznanie

$winki stawia si¢ na podstawie badan serologicz-
nych krwi (swoiste przeciwciata IgG i IgM).

Powtdrne zapalenia $linianek wywotane zakaze-
niem wirusem $winki s mozliwe, ale wystepuja
rzadko i zwykle przebiegaja tagodnie i bez powi-
ktan. Nawracajace zapalenia tej samej §linianki
maja inne przyczyny niz $winka.

Objawy przypominajace $winke moga by¢ wy-
wotane przez (MSD Manual Professional Ver-
sion, 2021; Albrecht, 2021):

m wirusy (grypy typu A, paragrypy, cytome-
galii, adenowirusy, Coxsackie A i B, EBV,
opryszczki, HIV),

m bakterie (np. ropne zapalenie $linianki
spowodowane najczesciej przez gronkowca
ztocistego lub mykobakterie),
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® uzywanie nici dentystycznej do czyszczenia
przestrzeni miedzyzebowych jako element
codziennej higieny jamy ustnej.
Wedlug przegladu systematycznego Cochrane
(James i in., 2017) zastosowanie chlorheksydyny
w kazdym stezeniu w polaczeniu ze szczotko-
waniem jamy ustnej znaczaco redukuje plytke
nazebna, ktérej nagromadzenie wiaze si¢ bezpo-
$rednio z zapaleniem dzigsel.

= Tabela 52
Wybrane preparaty stosowane w stanach zapalnych dzigset

pazwa Skiad Status
handlowa
Elugel zel 0,2% chlorheksydyny  kosmetyk
Eludril Care chloroheksydyna, kosmetyk
chlorek cetylopiry-
dyny
Baikadentzel 0,577 g flawonéw lek OTC

z korzenia tarczycy
bajkalskiejna 100 g

zelu
Baikadent wyciag z korzenia kosmetyk
plyn tarczycy bajkalskiej
Dentosept wyciag ptynny lek OTC
ztozony (0,65:1) z:

koszyczka rumianku,
kory debu, liscia
szatwii, ziela arniki,
kiacza tataraku, ziela
miety pieprzowej,
ziela tymianku

Mucosit wyciag gesty lek OTC
(6-12:1) z: koszyczka
rumianku, koszyczka
nagietka, liscia
podbiatuy, kory debu,
liscia szatwii, ziela
tymianku

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

0,15% roztwor nadtlenku wodoru pacjent moze
przygotowac samodzielnie w domu. W tym celu do
szklanki wody trzeba dodac tyzke wody utlenionej (3%
roztworu nadtlenku wodoru).

PREPARATY DODATKOWE

Sposréd  preparatéw dostepnych w  aptece
dodatkowo mozesz poleci¢ preparat do pluka-
nia jamy ustnej lub smarowania dzigset wybrany
spo$rdd tych zestawionych w =Tabeli 52.

Od jakie- Sposéb uzycia Jak dtugo moz-
go wieku? P 4 na stosowac?
od6.r.z. 3 X nadobe nie okreslono
od6.rz. 15 ml gotowego nie okreslono

ptynu (10 ml dla
dzieci w wieku 6-12
lat) przez 30 sek.,

2 x dziennie

od 18.r.z. 2-4 x dziennie 2 do 2 tyg.
cm zelu wcierac¢
W miejsca zmie-
nione chorobowo
i przez 30 min nie

jescinie pic¢

od6.rz. 2 x dziennie ptuka¢  nie okreslono
jame ustng

od6.rz. 10 ml preparatu kilka dni
rozciefnczy¢ w 0,25

szklanki wody

od12.rz. bezposrednio po 1 nie okreslono
wyszczotkowaniu
zeboéw, 1-2 cm Zzelu
wciera¢ w dzigsta
2-3 x dziennie
przez 3 min za
pomoca opuszki
palca lub migkkiej
szczoteczki



procesu krzepniecia zastosowanie w leczeniu
moga znalez¢ doustne leki przeciwzakrzepowe
(ang. direct oral anticoagulants - DOAC), takie
jak apiksaban (Eliquis) czy riwaroksaban (Xarel-
to) oraz niskoczasteczkowe heparyny. Ze wzgle-
du na niskie ryzyko interakeji oraz brak potrzeby
czestego badania czynnika krzepniecia (INR) s
one preferowane w stosunku do antagonistéw
witaminy K, takich jak warfaryna (Warfin) czy
acenokumarol (Sintrom).

Szczegotowe omoéwienie wymienionych lekow
wykracza poza ramy tej publikacji.

ZALECENIA
NIEFARMAKOLOGICZNE

Zalecenia niefarmakologiczne, ktére mozesz
rekomendowa¢ pacjentom, zaleza od objawodw,
ktorych doswiadczaja. W =Tabeli 56 zestawiono
czeste dolegliwo$ci w przebiegu zespotu covido-
wego oraz mozliwe sposoby na ich fagodzenie.

Brakuje jednoznacznego stanowiska §rodowiska
medycznego w sprawie wpltywu ¢wiczen fizycz-
nych na powr6t do petni zdrowia po przebyciu

= Tabela 56

Zespot pocovidowy 787

infekcji SARS-CoV-2. Pacjenci cierpigcy z po-
wodu dusznosci lub kaszlu powinni ograniczy¢
swoja aktywnos¢ fizyczng do maks. 60% maksy-
malnego tetna.

Pacjenci przechodzacy COVID lagodnie po-
winni rozpoczaé treningi od rozciggania, ktére
powinno by¢ jedyna forma wysitku przez pierw-
szy tydzien po zakonczeniu infekcji. Alternaty-
wa moga by¢ niewymagajace spacery. Osoby,
u ktérych w przebiegu choroby wystapity obja-
wy kardiologiczne, powinny skontaktowaé sie
z lekarzem w celu oceny stanu zdrowia przed po-
wrotem do wysitku fizycznego.

» WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Przyblizone tetno maksymalne mozna obliczy¢,
korzystajac ze wzoru: 226 minus wiek (dla kobiet) oraz
220 minus wiek (dla mezczyzn). Mozna wiec przyjac,
ze wysitek fizyczny w przebiegu zespotu covidowego
powinien odbywac sie dla 50-letniego pacjenta w za-
kresie ok. 100 uderzen serca na minute.

Zalecenia niefarmakologiczne dla pacjentéw z zespotem pocovidowym w zaleznosci od wystepujacych

objawow

Dusznosci .
pozycje ciata:

W przypadku ataku dusznosci lub w celu jego zapobiegniecia utrzymuj odpowiednia

* stojaca — z tokciami podpartymi np. o parapet
o lezacg - na boku z duzj liczba poduszek podtozonych pod gtowe
* siedzaca - z glowa skierowang do dotu

Suchy, meczacy kaszel =

pij powoli, matymi tykami
stosuj inhalacje parowe

Zmeczenie
jednego dnia

odpowiednio sie nawadniaj, pijac wigeksza niz zwykle ilos¢ ptynéw, najlepiej cieptych

pij ciepte herbaty z cytryna i miodem, ktére moga zmniejszy¢ podraznienie gardta,
a przez to intensywnos¢ kaszlu

rozt6z planowane aktywnosci rownomiernie na caty tydzien, zamiast grupowac je

= rozwaz zakup dodatkowych egzemplarzy czesto uzywanych przedmiotéw codzienne-
go uzytku, by oszczedzi¢ wedréwki miedzy pomieszczeniami w domu lub mieszkaniu

Bezsennos¢

godzine przed snem

trzymaj sie regularnego harmonogramu snu
zapewnij sobie cicha, komfortowa sypialnie
unikaj $wiatta niebieskiego ekranéw, takich jak smartfon lub telewizor, na co najmniej



INDEKS

Symbole

2KC, 208,209

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

Akustone Alert, 659

Akutol, 491

Akuvax, 319,320

Akynzeo, 397

ALA. Zobacz kwas: alfa-liponowy

ALAnerv, 342

ALAnerv ON, 58

alanina, 208

Alantan, 96, 189, 322,426, 428, 492,
520, 600, 741

Alantandermoline, 514

Alantandermoline krem zluszczajgcy,
486

Alantan masc, 495

Alantan plus, 428,492,741

Alantan-plus, 600

Alantan Plus, 426,514

Alantan Plus mas¢, 495

Alantan zasypka, 517

alantoina, 64,426, 514, 520, 740, 741

Alax, 762

albendazol, 468

Albothyl, 732

Alcaine, 461

Aldara, 65,299

Alectoin, 23

Alendrogen, 448

alendronian sodu, 448

alergia, 70,427,561, 629, 631, 635,
711,744

- pokarmowa, 237,631, 690

alergiczne

- zapalenie skory, 499

alergiczne zapalenie spojowek, 21, 22

alergiczny

- niezyt nosa, 749. Zobacz ANN

alergiczny niezyt nosa, 24, 25, 28, 30,
31,32

aleriana officinalis, 551

Aleric Deslo active, 27

Aleric Deslo Active, 509

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

Alfalipon prodiab, 580

Alfurion, 387

alfuzosyna, 215, 267, 387, 694

alginian magnezu, 737

alginian sodu, 736, 737
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To tylko fragment.
Siegnij po pelne wydanie
Siegnij po petne wydanie: 210 dolegliwosci, przy kazdej leki

pierwszego wyboru, preparaty dodatkowe, leki na recepte i
zalecenia niefarmakologiczne. Wszystkie rozdziaty, tabele,

ryciny i pismiennictwo.

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