Jak postepowac w przeziebieniach
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Streszczenie

Przeziebienie wywolane przez szereg wirusdw leczymy objawowo. Do najczestszych dolegliwosci nalezg: niezyt
nosa, kichanie, kaszel, bol gardfa, bdl zatok, sennos¢. W leczeniu tych objawdw stosujemy preparaty pojedyn-
cze oraz leki wielosktadnikowe, zawierajgce substancje przeciwgorgczkowe, wykrztusne lub przeciwkaszlowe
oraz obkurczajgce sluzéwke. Przy wyborze odpowiedniego preparatu musimy pamietac o dziataniach niepoza-
danych i przeciwwskazaniach wszystkich skfadnikdw, dostosowujac je do wieku i stanu zdrowia pacjenta.
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Abstract

The common cold, caused by several viruses, is treated symptomatically. The most common symptoms
include: rhinitis, sneezing, cough, sore throat, sinus pain, drowsiness. The individual drugs or drug combina-
tions, which include antipyretic, expectorans or antitussives and decongestans substances are used in the
treatment of these symptoms. When we choose the proper product we have to remember about side effects
and contraindications of each substance. We have to adapt them to the age and accompanying diseases.

Wprowadzenie

Przeziebienie jest chorobg wywotang najczesciej
przez rinowirusy. Innymi czynnikami etiologicznymi
mogg by¢ m.in. zakazenia koronawirusami, wirusa-
mi paragrypy, adenowirusami i enterowirusami [6].

Objawy przezigbienia

wyciek z nosa

kichanie

przekrwienie $luzéwki

kaszel

bol gardta

podwyzszona temperatura ciata
bol zatok

ostabienie

sennos$é

zte samopoczucie
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Niepowiktane przezigbienie, bez wspotist-
niejacych obcigzen zdrowotnych, nie wymaga
konsultacji lekarskiej, a jedynie leczenia objawo-
wego (rozsadnego!). Rynek farmaceutyczny ofe-
ruje ogromnga ilo$¢ preparatéw zmniejszajgcych
objawy towarzyszace. Swiadomosé tego, iz wie-
le obserwowanych dziatan po spozyciu lekdéw to
jedynie objawy niepozgdane (np. dziatanie cho-
linolityczne preparatéw przeciwhistaminowych,
powodujace sucho$é bfon $luzowych), sktania do
przeprowadzenia analizy produktéw dostepnych
bez recepty.

Pacjent niejednokrotnie wdraza leczenie,
opierajac sie jedynie na doniesieniach reklamo-
wych, promujgcych korzysci wynikajace z zasto-
sowania danego leku, pomijajgc skutki uboczne
i przeciwwskazania.

Preparaty na ,przeziebienie i grype” zawierajg
czesto zestaw sktadnikow przeciwgorgczkowych,
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przeciwkaszlowych, obkurczajgcych  $luzéwke
i innych. Pacjent oprdécz preparatu wielosktadni-
kowego nabywa dodatkowo produkt o identycz-
nym mechanizmie dziatania, nie zdajac sobie
sprawy z faktu, iz nie zwieksza efektu, a jedynie
nasila ryzyko dziatan niepozadanych. W takiej sy-
tuacji rola farmaceuty wydaje sie znaczaca. Ma
on za zadanie dobra¢ odpowiedni preparat dla
chorego, uwzgledniajac jego stan zdrowia, wiek,
objawy i przeciwwskazania.

Ponizej zamieszczamy przeglad najczescie]
stosowanych $rodkéw na przeziebienie, majac
nadzieje, iz utatwi on farmaceutom podjecie wia-
Sciwej decyzji.

Bol gardta

Nieodzownym elementem przeziebienia jest
nasilajacy sie bdl gardfa (w postaci drapania,
pieczenia, ktucia), utrudniajacy moéwienie i prze-
tykanie $liny. Dodatkowym obcigzeniem sg zte
warunki panujgce w pomieszczeniach, w ktérych
spedzamy wiele godzin. Aby zmniejszy¢ dolegli-
wosci, nalezy zacza¢ do metod niefarmakologicz-
nych, tj. wietrzenia pomieszczen i ich odpowied-
niego nawilzenia.

Dodatkowo w tfagodnych przypadkach mo-
zemy zastosowac preparaty powlekajace btone
$luzowg, np. korzen prawoslazu, lis¢ podbiatu,
wyciag z porostu islandzkiego — praktycznie po-
zbawione dziatan niepozadanych i bezpieczne
w kazdym wieku.

Bol gardta towarzyszacy przezigbieniu nie
wymaga leczenia przyczynowego, a jedynie
kwalifikuje sie do minimalizowania objawdw. Je-
zeli dolegliwo$ci sg uporczywe, rynek farmaceu-
tyczny oferuje szerokg game

ulge, niestety moga tez wysusza¢ btone $luzowa,
dlatego nalezy pamietac o piciu odpowiedniej ilo-
Sci ptyndw.

Kiedy bél gardta wymaga konsultacji lekarskiej?

¢ je$li nie ustepuje po kilku dniach samoleczenia

* gdy towarzyszy mu wysoka gorgczka oraz bol
promieniujacy do twarzy, szyi i/lub ucha

e gdy boélowi towarzyszy powiekszenie weztéw
chtonnych szyjnych [20].

Katar

Kichanie, wysiek, przekrwienie i obrzek btony
$luzowej nosa to niegrozne, ale dosy¢ ucigzliwe
dolegliwo$ci towarzyszace przeziebieniu. Odpo-
wiednie nawilzenie $luzéwki czesto jest niewy-
starczajace i sktania nas do siegania po bardziej
skuteczne preparaty farmakologiczne. Najwieksza
popularnoscig cieszg sie leki zwezajace naczynia
krwionos$ne, bedace skfadnikami doustnych pre-
paratéw ztozonych oraz kropli i aerozoli do nosa
stosowanych miejscowo.

¥ Zwiazki adrenomimetyczne

stosowane miejscowo

Zwigzki adrenomimetyczne, potocznie zwa-
ne adrenomimetykami (np. ksylometazolina,
oksymetazolina, nafazolina), sa nieselektyw-
nymi agonistami receptoréw alfa-1 i alfa-2-
-adrenergicznych. Stosowane na bfone $luzowa
nosa, obkurczajg naczynia krwiono$ne $luzéwki,
zmniejszajac obrzek i utatwiajac oddychanie.

Niestety, preparaty te — dostepne bez recep-
ty — sg czesto naduzywane przez pacjentéw, co
prowadzi do szeregu dziafah niepozgdanych.

Stosowane dfuzej niz 5 dni

preparatéw o réznym mecha-
nizmie dziatania, np. $rodki

Niepowikfane przezigbienie, bez
wspofistniejgcych obciazen zdrowot-

przyczyniajg sie do niedo-
tlenienia i wysychania $lu-

odkazajace (alkohol 2,4-di- nych, nie wymaga konsultacji lekar- z6éwki, powodujgc nawrdt
chlorobenzylowy, amylometa- skiej, a jedynie leczenia objawowego objawdw, czesto z duzo
krezol, chlorek benzalkoniowy, (rozsadnego!). wigkszym natezeniem,
chlorek cetylopirydyniowy, okre$lany jako rhinitis me-
chlorheksydyna, chlorchinal- dicamentosa. Coraz czesciej

dol, ambazon), $rodki przeciwzapalne (salicylan
choliny, flurbiprofen, benzydamina, diklofenak)
i $rodki miejscowo znieczulajgce (benzokaina,
lidokaina) [20]. Preparaty te szybko przynosza
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zdarzajg sie pacjenci, nazywani ,narkomanami
kroplowymi”, ktérzy zuzywajg catg buteleczke
leku obkurczajgcego naczynia krwionosne $lu-
zéwki nosa w ciggu dnia.
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Charakterystyczne objawy przebiegu rhini-
tis medicamentosa to: catkowity brak droznosci
nosa, sucho$¢, pieczenie, $lady krwi w wydzieli-
nie bedace efektem zaniku $luzéwki, béle gtowy
w okolicy zatok czotowych i szczekowych. Czesto
obrzek matzowin nosowych jest tak silny, ze je-
dynie stosujgc metody endoskopowe mozna go
usung¢ [3]. Wiele doniesien wskazuje réwniez
na udziat chlorku benzalkoniowego, dodawanego
jako $rodek bakteriobdjczy do kropli obkurczaja-
cych, w rozwoju niektdérych objawdw rhinitis me-
dicamentosa [1,3].

Leki te, stosowane przewlekle w dawkach
wyzszych niz zalecane, przedostajg sie do kraze-
nia, powodujac zaburzenia rytmu serca, bradykar-
die, wzrost badz tez spadek cisnienia krwi [4].

Na rynku dostepny jest réwniez preparat zto-
zony stosowany miejscowo, zawierajacy — oprocz
zwiekszajgcego drozno$¢ przewodow nosowych
nieselektywnego adrenomimetyku — cholinolityk
blokujacy receptory muskarynowe i tym samym
redukujacy wyciek z nosa. To dwukierunkowe
potagczenie wydaje sie by¢ bardzo korzystne
w walce z katarem i zatkanym nosem. Niestety,
zablokowanie ukfadu cholinergicznego zwieksza
ryzyko skutkéw ubocznych. Szczegélnie niebez-
pieczny jest wzrost ci$nienia $rédgatkowego,
ktory u os6b z jaskra, juz po miejscowym za-
zyciu tego preparatu, moze powodowac bardzo
powazne zaburzenia widzenia.

¥ Zwiazki sympatykomimetyczne

stosowane doustnie

Sympatykomimetyki stosowane doustnie sg
zwigzkami dziatajgcymi agonistycznie na recep-
tory alfa i beta. Nalezg one do sktadnikéw cze-
sto dodawanych do ztozonych preparatéw na
przezigbienie. Na rynku wystepuja w potfaczeniu
z paracetamolem, ibuprofenem, lekami przeciw-
histaminowymi. W odréznieniu od kropli i aero-
zoli nie dajg zmian miejscowych, ale nie wolno
zapomnie¢ o ich ogdlnym wptywie na organizm,
wynikajagcym z nadmiernego pobudzenia ukfadu
wspofczulnego.

Pseudoefedryna — jest aming sympatyko-
mimetyczng, ktéra dziata zaréwno na receptory
alfa-1 w naczyniach krwiono$nych, jak i beta
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W SErcu, Z czym wigze sie szereg ograniczen w jej
stosowaniu. Jest przeciwwskazana u oséb z nad-
ci$nieniem, zaburzeniami rytmu serca, jaskra.
Przenika do os$rodkowego uktadu nerwowego,
a w wyzszych dawkach daje objawy os$rodkowe
charakterystyczne dla amfetaminy (bezsennos¢,
niepokdj, euforia), co czesto jest powodem jej
naduzywania [6].

Fenylefryna — dziata selektywnie na receptory
alfa-1, powodujac skurcz naczyn obwodowych,
a tym samym wzrost skurczowego i rozkurczowe-
go ci$nienia krwi. W odrdéznieniu od pseudoefe-
dryny bardzo stabo przenika do OUN i nie wywo-
tuje uzaleznienia [6].

¥ Leki przeciwhistaminowe

W sktad ztozonych preparatéw na przezie-
bienie, zmniejszajacych wysiek i udrazniajgcych
przewody nosowe, wchodza takze substancje
przeciwhistaminowe. Wykorzystuje sie ich dziafa-
nie cholinolityczne, ktére polega na zablokowaniu
receptoréw muskarynowych, a tym samym ha-
mowaniu nadmiernej produkcji wydzieliny w dro-
gach oddechowych.

Najbardziej popularny jest maleinian fenirami-
ny. W odréznieniu od fenylefryny nie podwyzsza
on ci$nienia krwi. Niestety, jako lek przeciwhista-
minowy | generacji blokuje nie tylko receptor H1,
ale takze wspomniane receptory cholinergiczne
oraz serotoninergiczne, dopaminergiczne, alfa-
-adrenergiczne, co przyczynia sie do wielu dzia-
tan niepozadanych. Przede wszystkim leki te
przenikajac do OUN wywotujg senno$¢ i zmniej-
szajg koncentracje. Dlatego sg one przeciwwska-
zane do stosowania u kierowcow, dzieci, osob
starszych. Poza korzystnym zmniejszaniem ilosci
wydzieliny, zwigzki te odpowiadajg za pojawienie
sie innych niepozadanych objawéw antycholiner-
gicznych, takich jak zaburzenia widzenia, zatrzy-
manie moczu, zaparcia [7,8].

Niezyt nosa, cieknacy katar to objawy prze-
ziebienia, ktore szczegdlnie nam dokuczajg. Nie
ma powodow, aby rezygnowac z podawania $rod-
kéw farmakologicznych. Nalezy jednak pamietac,
by przy wyborze odpowiedniego leku uwzglednic¢
wspofistniejgce choroby oraz przestrzega¢ czasu
ich stosowania [2].
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Kiedy katar wymaga konsultacji lekarskiej?

¢ jesli wystepuje u niemowlat

e jedli podejrzewamy, ze jest to katar ropny lub
alergiczny

e jesli wspdtistnieje dodatkowy ograniczony stan
zapalny, np. czyrak przewodu nosowego

o jesli wysiek dotyczy tylko jednego przewodu no-
sowego, co z kolei wigze sie z wystepowaniem
ciafa obcego

e jesli wyciek z nosa jest bezposrednim rezulta-
tem urazu gtowy [20].

Kaszel

Kaszel jest odruchem obronnym, dzieki kt6-
remu organizm pozbywa sie ciat obcych lub wy-
dzieliny z drég oddechowych.

Odruch kaszlu jest zwigzany z pobudzeniem
tzw. receptoréw kaszlu, czyli obszaréw unerwio-
nych przez nerw btedny. Miejsce wystepowania
receptoréw kaszlu to brzeg nagtosni, tylna $ciana
tchawicy i rozwidlenie oskrzeli. Receptory znaj-
duja sie réwniez m.in. w btonie $luzowej gardta,
nosa, zatok, w przewodzie stuchowym zewnetrz-
nym, optucnej, przeponie, osierdziu i zofagdku.

Osrodek kaszlu umiejscowiony jest w rdzeniu
przedtuzonym, skad za posrednictwem nerwow
odprowadzajagcych bodziec dociera do efekto-
row, ktére stanowig m.in. miesnie krtani, tchawi-
cy, oskrzeli, przepony, mie$nie miedzyzebrowe,
brzuszne, ledzwiowe i dodatkowe oddechowe [9].

Istnieja przypadki, w ktérych kaszel jest szko-
dliwy, np. niewydolno$¢ krgzenia, nowotwory
pfuc, zranienia opfucnej, gruzlica ptuc — dlatego
tez powinien by¢ hamowany.

W praktyce najczesciej mamy do czynienia
z kaszlem towarzyszagcym infekcjom wirusowym
lub bakteryjnym w obrebie drég oddechowych.

Ze wzgledu na charakter objawdéw dokonano
podziatu kaszlu na suchy (meczacy, bezproduk-
tywny) i wilgotny, ktéremu towarzyszy produkcja
wydzieliny zapalnej. Postepowanie farmakolo-
giczne i niefarmakologiczne zalezy od rodzaju
kaszlu. W kaszlu suchym znajdujg zastosowanie
leki przeciwkaszlowe. Zahamowanie odruchu
kaszlu (na tym polega mechanizm dziatania le-
kéw przeciwkaszlowych) w przypadku istnienia
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wydzieliny zapalnej moze prowadzi¢ do jej zale-
gania i rozwoju zapalenia ptuc. Z tego powodu
odpowiednig metoda postepowania w przypadku
pojawienia sie wydzieliny jest zastosowanie lekow
utatwiajgcych jej usuniecie wraz z nawadnianiem
pacjenta.

¥ Leki przeciwkaszlowe

Leki przeciwkaszlowe dostepne w Polsce
dziafajg osrodkowo lub obwodowo. Jak wczesniej
zaznaczono, nalezy je stosowa¢ w kaszlu su-
chym, a pacjenci powinni zdawa¢ sobie sprawe
z dziatan niepozadanych towarzyszacych przyj-
mowaniu tych $rodkow.

Kodeina (alkaloid fenantrenowy opium) jest
lekiem przeciwkaszlowym dziatajagcym os$rodkowo.
tatwo wchtania sie z przewodu pokarmowego,
ulega metabolizmowi przy udziale izoenzymu 2D6
cytochromu P-450, stad mozliwo$¢ wydtuzenia
okresu dziatania $rodka przy zastosowaniu lekdw
hamujacych aktywno$¢ tego enzymu. Kodeina
dziata ok. 2-3 godz. Do najczestszych objawéw nie-
pozadanych naleza: zaparcia, nudnosci, wymioty,
sennos¢, zawroty gtowy. Wysokie dawki kodeiny
moga wywotac¢ depresje osrodka oddechowego.

Nalezy pamietac, iz kodeina moze zageszczac
wydzieline oskrzelowa, co jest kolejnym przeciw-
wskazaniem do stosowania jej w mokrym kaszlu.

Lek jest przeciwwskazany do stosowania
u dzieci do 2. r.z.

Pojawity sie ostatnio doniesienia, z ktérych
wynika, ze skuteczno$¢ kodeiny moze by¢ mniej-
sza niz lewodropropizyny [10].

Kolejnym dziatajacym o$rodkowo lekiem, kto-
ry hamuje odruch kaszlu, jest dekstrometorfan.
Z przewodu pokarmowego wchtania sie szybko.
Dziafanie dekstrometorfanu rozpoczyna sie po
10-30 min i utrzymuje ok. 6 godz., a u dzieci
dziata nawet 9 godz. [11]. Sita dziatania przeciw-
kaszlowego jest poréwnywana z kodeing. Zwig-
zek ten nie hamuje funkcji rzesek w uktadzie od-
dechowym [12].

Dekstrometorfan jest metabolizowany w wa-
trobie przez dwa enzymy: CYP2D6 i w mniejszym
stopniu CYP3A4. Skutkuje to interakcjami z in-
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nymi $rodkami metabolizowanymi przez enzym
CYP2D6 i moze by¢ przyczyng wystapienia ze-
spotu serotoninowego w przypadku zastosowania
dekstrometorfanu ze Srodkami przeciwdepresyj-
nymi (szczegdlnie z grupy SSRI czy I- MAO).

Najczestsze dziatania niepozgdane po przyje-
ciu dekstrometorfanu to: sennos$¢, zawroty gtowy,
nudnosci, biegunka, zaparcia, utrudnienie oddy-
chania. Zwigzek ten moze uwalnia¢ histamine.
Stosowany w dawkach wyzszych niz zalecane,
z przesfanek pozamedycznych, moze powodowac
uzaleznienie psychiczne [13].

Butamirat — $rodek dziatajacy osrodkowo
0 dziataniu przeciwkaszlowym, a takze dodatko-
WO rozszerzajacy oskrzela. Zwigzek ten moze by¢
podawany juz niemowletom od 2. miesigca zycia.
Okres poéttrwania butamiratu wynosi 6 godz., za$
gféwne dziafania niepozadane to senno$¢, nud-
nosci, biegunki, pokrzywka [14].

Prometazyna jest pochodng fenotiazyny blokuja-
g receptory histaminowe H1, muskarynowe M i do-
paminergiczne D2. Jej dziatanie przeciwkaszlo-
we wigze sie z zahamowaniem czynnos$ci OUN.
[9].

Prometazyna nie powinna by¢ podawana dzie-
ciom ponizej 2. r.z., a przy istnieniu innych, bez-
pieczniejszych $rodkow jej zastosowanie jako leku
przeciwkaszlowego wydaje sie nieuzasadnione.

Prometazyna jako zwigzek cholinolityczny za-
geszcza wydzieline oskrzelowg i hamuje jej usu-
wanie z drég oddechowych. Ponadto lek ten moze
powodowac sennos¢, zaburzenia widzenia, osta-
bienie miesni, drgawki, objawy pozapiramidowe,
zwiekszenie czestosci bezdechéw sennych [22].

Lewodropropizyna jest Srodkiem przeciwkasz-
lowym dziatajgcym na obwodowe receptory kasz-
lu. Brak dziatania na OUN pozbawia ten zwigzek
dziatan niepozadanych charakterystycznych dla
opioidéw (m.in. sennos$ci i mozliwosci wywotania
depresji osrodka oddechowego).

Dziafania niepozadane lewodropropizyny ma-
nifestuja sie gtdwnie zaburzeniami ze strony prze-
wodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, zgaga),
a takze zaburzeniami rytmu serca [15]. Poczatek
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dziatania leku jest szybki (15 min od podania)
i utrzymuje sie do 6 godz. [9].

Innymi $rodkami dziatajgcymi obwodowo sg
Sluzy roslinne pozyskiwane z korzeni prawoslazu,
lisci podbiatu, lisci i kwiatéw malwy, kwiatow dzie-
wanny.

Sluzy ro$linne dziataja ostaniajaco na btone
$luzowg drog oddechowych i zotadka. Uznawane
sg za $rodki stabo dziafajace, z jednocze$nie du-
zym profilem bezpieczenstwa — stad syropy pra-
wos$lazowe cieszg sie ogromnym powodzeniem
przy infekcjach u dzieci. Nalezy jednak pamietac,
Ze po przyjeciu wyzej wymienionych produktéw
zdarzajg sie odczyny alergiczne u os6b uczulo-
nych na opisane rosliny.

¥ Leki wykrztusne i mukolityczne

U osoby zdrowej w drogach oddechowych
wydzielana jest okreslona ilo$¢ ptynnego $luzu
i pobudzane sg rzeski nabtonka migawkowego,
ktére usuwaja $luz wraz z dostajagcymi sie z po-
wietrzem zanieczyszczeniami. Ten mechanizm
stanowi pewnego rodzaju zapore, utrudniajacg
przedostanie sie drobnoustrojow do drég odde-
chowych. Podczas choréb uktadu oddechowego
zmienia sie gestos¢ i ilos¢ wydzieliny, utrudniona
tez zostaje funkcja rzesek [9].

Jesli ilos¢ wydzieliny jest duza i pacjent
uskarza sie na mokry kaszel, to oprécz wtasciwe-
go nawodnienia (w przypadku gestej wydzieliny)
i kinezyterapii, wskazane jest zastosowanie leku
wykrztusnego czy tez mukolityku.

Nawodnienie mozna uzyska¢ poprzez zwiek-
szenie ilosci ptyndw podawanych doustnie, jak
i stosowanie inhalacji.

Kinezyterapia oddechowa polega na odpo-
wiednim ufozeniu pacjenta i oklepywaniu po-
wierzchni nad ptucami, co przyspiesza usuwanie
zalegajacej wydzieliny.

Leki wykrztusne zwiekszajg objetos$¢ $luzu
produkowanego przez btone $luzowa drég odde-
chowych, za$ mukolityki zmieniajg jego budowe
i skfad, a takze zwiekszajg szybko$¢ usuwania
$luzu poprzez zmniejszenie jego lepkosci.

Leki mukolityczne mogag wykazywac dziafa-
nie przeciwoksydacyjne i przeciwbakteryjne, co

I*E QWP OI'SCES

[DFUEYRIEDANDY

VOL 23 NR 113 (261)



Ico

Nic nie zwalcza suchego kaszlu

na dtuzej!’

aqﬂﬂm
WD’*"””“"’"’M Y 65mfsml

Syrop (16259

Dziata diugo
azdo 8 godzin'

—_—

Dziata szybko
nawet pO0 10 min’

« Lagodzi podraznienia wywotane kaszlem . Mamalinowysmak -

¢« Niezawiera alkoholu + Moznastosowa¢ hanoc -

DexaPico (Tiliae inflorescentiae extractum aquosum, D¢ rorphani idum). Sktad i postac: 5 ml syropu zawiera: 6,5 mg bvomowodorku dekstrometorfanu i 1625 mg wyciagu wodnego
z kwiatostanu lipy; 100 g syropu zawiera 100 mg bromowodorku dekstrometorfanu i 25 g wyciagu wodi z lipy (1:5). do ia: W stanach meczacego, suchego kaszlu réznego
pochodzenia, niezwigzanego z zalegamem wydznellny w drogach oddechowych. Dawkowanie i sposéb podawania: Doustnie. Jedli lekarz nie zaleci inaczej: dzieci 2-6 lat zazwyczaj: 3 razy dziennie 2,5 ml syropu,
co dpowiada dawce jedi j 3,25 mg d orfanu. dawka dobowa nie moze przekroczy¢ 30 mg dekstrometorfanu. Dzieci 6-12 lat: 3 razy dziennie 5 ml syropu, co odpowiada dawce

d j 6,5 mg fanu. Mak Ina dawka dobowa nie moze przekroczy¢ 60 mg dekstrometorfanu. Miodziez powyzej 12 lat i i dorosll 3 razy dziennie 15 ml syropu, co odpowiada dawce
jed j 19,5 mg dek fanu. dawka dobowa nie moze przekroczy¢ 120 mg dek fanu. Przeci $¢ na sktadniki leku, kaszel z duza iloscig wydzieliny, astma
oskrzelowa, ciezkie schorzenia watroby, jednoczesne przyjmowanie inhibitorow MAO. Nie stosowac jednoczesnie z lekami mukolitycznymi i inhibitorami MAO. Nie stosowac u dzieci ponizej 2 roku zycia. U dzieci od
2 do 12 lat stosowac tylko w razie wyraznej koniecznosci. O zenia i zall $rodki z i: W zataczonej do leku ulotce informacyjnej pacjent zostat poinformowany, ze w przypadku utrzymywania sie
objawoéw lub ich zaostrzenia nalezy zgtosi¢ sie do lekarza. Nalezy zachowac¢ zno$¢ u oséb z niewydolnoscia watroby, iem oskrzeli, w depresji uktadu oddechowego. Nie przeprowadzono badan odnosnie
stosowania preparatu u niemowlat i matych dzieci, dlatego nie zaleca sig stosowania leku u dzieci ponizej 2 roku zycia. U dzieci od 2 do 12 lat stosowac tylko w razie wyraznej koniecznosci. Dziatania niepozadane:
Sporadycznie moga wystapic: skorne reakcje alergiczne ($wiad, pokrzywka), sennos¢, zawroty gtowy oraz objawy ze strony przewodu pokarmowego, takie jak: mdtosci, wymioty. Podmiot odpowiedzialny:
,Herbapol-Lublin” S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 10306 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa,
tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02, www.polpharma.pl. Lek dostepny bez recepty. DEX/082/08-2012

* Dekstrometorfan w poréwnaniu do innych substancji czynnych zawartych w lekach przeciwkaszlowych dostepnych bez recepty. 1. Charakterystyka Produktu Leczniczego DexaPico



Farmakoterapia

zwigksza skuteczno$¢ leczenia zakazen wiruso-
wych i bakteryjnych w obrebie drég oddecho-
wych, a takze nasila efektywno$¢ stosowanej
antybiotykoterapii [18].

Leki wykrztusne
Leki wykrztusne rdznig sie mechanizmem
dziatania:
1. Leki wykrztusne o dziataniu odruchowym.
2. Leki wykrztusne dziatajace bezposrednio na
gruczoty oskrzelowe.
3. Leki wykrztusne zmieniajgce pH wydzieliny.

Ad 1. Leki wykrztusne o dziataniu odrucho-
wym draznig btone $luzowg zotadka i w ten spo-
s6b odruchowo pobudzajg oskrzela do produkcji
$luzu. Preparatow z tej grupy nie nalezy stosowac
U pacjentdw z chorobg wrzodowg. Do $rodkéw
0 dziataniu odruchowym naleza: korzern wymiot-
nicy i saponiny zawarte w korzeniu lukrecji, ko-
rzeniu pierwiosnka, korzeniu zywokostu, a takze
benzoesan sodu [11].

Ad 2. Leki wykrztusne o dziataniu bezpo-
Srednim pobudzajg gruczoty oskrzelowe do
zwiekszonej produkcji $luzu. Srodki te moga
by¢ stosowane doustnie lub bezpos$rednio do
drzewa oskrzelowego. Jedna z najstarszych
substancji jest jodek potasu. Zastosowanie
tego zwigzku zostato obecnie ograniczone
z powodu licznych dziatan niepozadanych, np.
obrzeku $linianek, uczulen, zaburzen zotadko-
wo-jelitowych oraz niekorzystnego wptywu na
czynnos$¢ gruczotu tarczowego.

Inne leki wykrztusne o podobnym mecha-
nizmie dziatania to zwigzki kreozotu, np. gwa-
jakol, oraz wykazujgca dodatkowe dziatanie
mukolityczne gwajafenezyna, a takze olejki
eteryczne, np. olejek sosnowy, olejek euka-
liptusowy, olejek tymiankowy, olejek mietowy,
olejek terpentynowy. Stosowanie olejkéw w po-
staci inhalacji jest najbardziej skuteczne.

Olejki eteryczne sg dostepne, oprécz roztwo-
row do przygotowania inhalacji i form doustnych,
rowniez w postaci masci do wcierania w okolice
klatki piersiowej. Skutecznos$¢ tej postaci leku
jest dyskusyjna, cho¢ niektdrzy autorzy sugerujg
wiekszg korzys$¢ ze stosowania w poréwnaniu do
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placebo [21]. Masci te mogg wywotywac podraz-
nienie skory, a takze btony $luzowej nosa i oczu.

Ad 3. Zmiana odczynu wydzieliny gruczotow
oskrzelowych prowadzi do jej uptynnienia i zwiek-
szonego odkrztuszania. Zmiane pH mozna uzy-
ska¢ stosujac zaréwno Srodki alkalizujace (wo-
doroweglan sodu), jak i zakwaszajace (chlorek
amonu). Ich efektywno$c¢ jest jednak niewielka
[11].

Leki mukolityczne
Leki mukolityczne dzielimy na:

* Leki dziatajgce bezposrednio, ktdre niszczag
wigzania dwusiarczkowe glikoprotein $luzu
za pomocg grup sulfhydrylowych: erdosteina,
acetylocysteina, mesna.

* Leki dziatajgce posrednio, modyfikujace wydzie-
lanie $luzu, np. karbocysteina, bromheksyna,
jodki, gwajafenezyna, lub zmniejszajace jego
wiasciwosci adhezyjne, np. ambroksol [17].

Bromheksyna — dziata wykrztusnie (w mecha-
nizmie odruchowym i bezpos$rednio na gruczoty
oskrzelowe) oraz mukolitycznie (zmniejszajac lep-
kos$¢ $luzu poprzez obnizenie ilosci mukopolisa-
charydéw i albumin).

Moze by¢ podawana doustnie, w inhalacjach
i dozylnie. Jest metabolizowana w watrobie,
w trakcie jej przemian powstaje ambroksol, be-
dacy czynnym metabolitem. Dziatania niepozg-
dane po zastosowaniu bromheksyny manifestujg
sie gtéwnie zaburzeniami zotgdkowo-jelitowymi
(doustna droga podania) lub napadami kaszlu
(podanie wziewne).

Bromheksyna moze by¢ stosowana w choro-
bach uktadu oddechowego przebiegajacych z nad-
miernym wydzielaniem $luzu. Podana tacznie
z antybiotykiem zapewnia lepszg przenikalno$¢ do
wydzieliny oskrzelowej obydwu lekéw [17].

Ambroksol — zwigzek ten dziata silniej od
zwigzku macierzystego. Wykazuje dziafanie an-
tyoksydacyjne i przeciwzapalne. Dziatania niepo-
zadane po ambroksolu manifestujg sie zwieksze-
niem ilosci wydzieliny z nosa i bdlami zotadka.
Ambroksol moze by¢ podawany doustnie, wziew-
nie i pozajelitowo.
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Acetylocysteina — to pochodna cysteiny,
ktéra rozbija mostki dwusiarczkowe tgczace
nici mukopolisacharydéw i mukoprotein, wpty-
wajac na uptynnienie i zmniejszenie lepkosSci
$luzu. Dziata przeciwutleniajgco i aktywujgco
na nabtonek rzeskowy, zmniejsza przyleganie
bakterii, np. Haemophilus influenzae i Strepto-
coccus pneumoniae do nabtonka gérnych drog
oddechowych. Lek mozna stosowa¢ w postaci
doustnej i wziewnej, przy czym dziatanie leku
podanego miejscowo pojawia sie juz po 10
min. Skuteczno$¢ dziatania zwigzku jest uwa-
runkowana w duzym stopniu wfasciwym na-
wodnieniem pacjenta.

Dziafania niepozadane acetylocysteiny to po-
draznienia bfon $luzowych i skéry, nudnosci i wy-
mioty, a nawet skurcz oskrzeli podczas inhalacji,
nieprzyjemny smak w ustach zwigzany z wydzie-
laniem sie siarkowodoru.

Acetylocysteina stosowana jest w leczeniu
choréb uktadu oddechowego przebiegajacych
z produkcjg duzej ilosci gestej wydzieliny, a takze
jako odtrutka w zatruciu paracetamolem. Acety-
locysteina jest takze wykorzystywana przed bron-
choskopig i bronchografia.

Nie nalezy jej stosowac z lekami przeciw-
kaszlowymi i antybiotykami z grupy: penicylin,
cefalosporyn, tetracyklin, aminoglikozydéw, a od-
step od podania powinien wynosi¢ minimum 2
godziny. W inhalacjach u chorych z tracheotomia,
rurka powinna by¢ plastikowa, z powodu reakcji
leku z réznymi materiatami (guma, metal, tlen,
korek) [11,17,18].

Karbocysteina uptynnia $luz i zmniejsza przy-
leganie bakterii (np. M. catharrhalis i S. pneu-
moniae) do nabfonka btony $luzowej gardta [19].
Dziata poprzez zmiane skfadu i wiasciwosci
$luzu. Zwieksza synteze sialomucyn wigzacych
wode, zmniejsza lepkos$¢ $luzu, wykazuje dziata-
nie przeciwzapalne, tagodzi kaszel oraz wymiata
wolne rodniki.

Karbocysteina doskonale penetruje do ucha
$rodkowego i dziata tam ok. 24 godz., stad jest
zalecana w leczeniu m.in. zapalenia ucha $rod-
kowego. Ponadto moze by¢ stosowana w niezy-
cie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych,
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zapaleniu oskrzeli, przed bronchoskopia i bron-
chografig. Dziatania niepozadane po uzyciu leku
moga przybiera¢ forme dolegliwosci z przewodu
pokarmowego, skéry, a takze boélu i zawrotow
gtowy [17,18].

Erdosteina — to pochodna metioniny o dzia-
taniu mukolitycznym i mukokinetycznym. Meta-
bolity erdosteiny zwiekszajg uwalnianie $luzu,
zmniejszajg jego lepkos$¢ i usprawniajg trans-
port $luzowo-rzeskowy. Wykazujg dziatanie
antyoksydacyjne, przeciwbakteryjne i przeciw-
zapalne. Erdosteina utrudnia przyleganie Sta-
phylococcus aureus i Escherichia coli do komo-
rek nabtonkowych drég oddechowych i btony
Sluzowej jamy ustne;j.

Stosowana jest w leczeniu ostrych i przewle-
ktych choréb uktadu oddechowego. Jest lekiem
stosunkowo bezpiecznym; gtéwne dziafania nie-
pozadane dotyczg przewodu pokarmowego, jamy
ustnej i skory [17,18].

Mesna — zwigzek ten wykazuje podobne dzia-
tanie terapeutyczne do pochodnych cysteiny, jest
jednak obdarzony mniejszg iloscig objawdw nie-
pozadanych. Lek moze by¢ podawany w postaci
aerozolu do nosa lub pozajelitowo. Zalecany jest
we wszystkich chorobach drég oddechowych,
ktorym towarzyszy lepka, gesta wydzielina, w za-
paleniu zatok przynosowych i ucha $rodkowego,
w mukowiscydozie, a takze podczas znieczulenia
0gdInego i bronchoskopii.

Podczas podawania mesny moga pojawic¢
sie dziatania niepozadane w postaci podraznie-
nia btony $luzowej nosa i gardta, nudnos$ci i wy-
mioty, ataki dusznos$ci u oséb chorych na astme.
Ma nieprzyjemny smak i zapach. Nie nalezy jej
taczy¢ z antybiotykami aminoglikozydowymi, po-
niewaz ostabia ich aktywno$¢ przeciwbakteryjng
[11, 17, 18].

Ostre zapalenie zatok przynosowych
Ocenia sie, ze ostre zapalenie zatok stanowi
jedno z najczesciej rozpoznawalnych schorzen
w praktyce ambulatoryjnej, a takze zajmuje pia-
te miejsce wsrdd przyczyn przepisywania anty-
biotykéw przez lekarzy rodzinnych. Nie bez po-
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wodu wiec ostre zapalenie zatok przynosowych
(OZZP) znajduje sie w obszarze zainteresowan
wielu dziedzin wspotczesnej medycyny — nie
tylko otolaryngologii, ale takze pediatrii, pulmo-
nologii czy interny. W ostatnim dziesiecioleciu
dokonat sie zasadniczy postep w zakresie dia-
gnostyki, szczegdtowych wytycznych postepo-
wania oraz leczenia tego schorzenia. Modyfika-
cji ulegta takze Scista definicja choroby, zgodnie
z ktérg OZZP to proces zapalny btony $luzowej
zatok przynosowych, trwajacy nie dtuzej niz
12 tygodni. Znacznie bardziej trafnym okresle-
niem jest jednak rhinosinusitis (zapalenie zatok
obocznych nosa), rozszerzajgce objawy choro-
by takze o patologiczne zmiany w obrebie jam
nosa [23,24].

Wyrdznia sie dwie zasadnicze postacie
OZZP. Pierwsza najczesciej jest konsekwencja
zaniedbanego lub niewtfasciwie leczonego zaka-
zenia goérnych drég oddechowych, powszechnie
okreSlanego jako przeziebienie. W tym przy-
padku meczace dolegliwosci trwaja nie dtuzej
niz 12 dni, a ich gtéwna przyczyna jest zakaze-
nie réznymi typami wiruséw, m.in. ryno-, orbi-
to- i adenowirusdw, wirusow grypy i paragrypy,
z ktorych wiekszo$¢ nie pozostawia po zakaze-
niu zadnej odpornosci. Wykazano, ze wirusy te
z reguty trafiajg do jam nosa drogg kropelkowag
lub za pos$rednictwem powierzchni rgk. Nastep-
nie wykorzystujac transport rzeskowy, wirusy
przesuwajg sie w kierunku gardfa i migdatkow
podniebiennych, gdzie dochodzi do rozwoju
miejscowego zakazenia [24]. Niewatpliwie na
rozwoj choroby wptywajg dodatkowe czynniki
ryzyka, ktére uposledzajg droznos$¢ i wentyla-
cje zatok przynosowych. Nalezg do nich m.in.
wczesniejsze stany zapalne, zanieczyszczenie
Srodowiska, zabiegi stomatologiczne czy wro-
dzone nieprawidtowosci anatomiczne. W grupie
podwyzszonego ryzyka znajdujg sie pacjenci
z alergicznym niezytem nosa, mukowiscydoza,
niedoczynno$cig tarczycy czy przerostem mig-
datkéw podniebiennych [25].

Objawy kliniczne infekcji wirusowej w ob-
rebie zatok przynosowych rozwijaja sie zwykle
po 10 godzinach od wnikniecia czynnika cho-
robotwdrczego. Leczenie nalezy wiec wdrozy¢
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od momentu pojawienia sie pierwszych, nie-
pokojacych symptomdw. Postepowanie w tym
przypadku obejmuje stosowanie preparatow
tagodzacych przebieg klasycznego przeziebie-
nia: lekdw przeciwzapalnych oraz miejscowych
Srodkéw obkurczajgcych naczynia krwionos$ne
bfony $luzowej nosa i $rodkéw nawilzajacych.
Strategia ta uwzglednia przede wszystkim pato-
fizjologie schorzenia — w pierwszej fazie rozwoju
reakcji zapalnej celem farmakoterapii powinno
by¢ bowiem ograniczenie przekrwienia i obrze-
ku btony $luzowej nosa, a takze zmniejszenie
dolegliwos$ci boélowych towarzyszacych zakaze-
niu. Czes¢ specjalistéw dodatkowo zaleca row-
niez miejscowe podanie glikokortykosteroidéw,
ktére poprzez usprawnienie drenazu zatok przy-
nosowych znaczaco przyspieszaja eliminacje
mikroorganizméw. Ocenia sie, iz zastosowane
leczenie z jednej strony niewatpliwie przyczynia
sie do poprawy ogdlnego samopoczucia chore-
go, z drugiej natomiast stanowi jedng z gtow-
nych przyczyn lekcewazenia przez niektérych
pacjentéw objawoéw kolejnej fazy reakcji za-
palnej, w ktérej dominuje wytwarzanie gestej
wydzieliny $luzowej. Najnowsze wytyczne po-
stepowania jednoznacznie wskazujg na modyfi-
kacje farmakoterapii w tym okresie i dotgczenie
lekéow o wtasciwosciach mukolitycznych i wy-
krztuénych [24,26].

Ocenia sie, iz znacznie powazniejszy prze-
bieg posiada druga, zdefiniowana posta¢ OZZP,
w ktoérej dolegliwosci nasilajg sie po 5 dniach
od pojawienia sie pierwszych symptomoéw. Sta-
nowi temu towarzyszy nadkazenie bakteryjne,
a to z kolei wymaga zastosowania komplek-
sowej antybiotykoterapii. Leczenie w wiekszo-
Sci przypadkéw posiada charakter empiryczny
— preparat dobiera sie na podstawie oceny kli-
nicznej i badan potwierdzajacych jego skutecz-
nos$¢. Przyjmuje sie, iz dofgczenie antybiotyku
w uzasadnionych warunkach nie tylko zwieksza
skuteczno$¢ prowadzonego leczenia, ale takze
ogranicza ryzyko wystgpienia powaznych po-
wikfan (np. zapalenia kos$ci i szpiku kostnego,
zakrzepicy zatoki jamistej, zapalenia opon mo-
zgowych, ropnia oczodotu), jakie mogg pojawi¢
w wyniku nieleczonego zakazenia [27].
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Vicks SymptoMed Complete Cytrynowy
NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Vicks SymptoMed Complete Cytrynowy. Paracetamol 500 mg, fenylefryny chlorowodorek 10 mg, gwajafenezyna 200 mg. Proszek do sporzadzania roztworu doustnego. SKEAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY: 1 saszetka zawiera: 500 mg paracetamol;
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biatawy proszek. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Krotkotrwale, dorazne tagodzenie objawow towarzyszacych przezigbieniu | grypie, takich jak bol o nasileniu tagodnym do umiarkowanego, goraczka, niezyt nosa oraz utatwianie szlu
1SPOSOB PODAWANIA: Zawartos¢ jednej saszetki rozpuscié w standardowym kubKu goracej, lecz nie wrzacej wody (okofo 250 mi). Pozostawi¢ do ostygniecia i uzyskania temperatury nadajacej sie do picia. Dorosli, pacjenci w podeszlym wleku i dzlecl w wieku 12 lat i powyzej Jedna
saszetka. W razie potrzeby podawa co cztery godziny, ale nie przekraczac czterech dawek (saszetek) w ciagu 24 godzin. Nie podawa¢ dzieciom w wieku ponizej 12 lat, wy]atkmm wskazania podawania przez lekarza. Nie podawac pacientom z zaburzeniami czynnosci wtroby lub
cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek (patrz punkt 4.3 ChPL). Jesi objawy utrzymuja sig diuzej niz 3 dni, nalezy zasiggnaé porady lekarza. PRZECIWWSKAZANIA: fenylefryny Jub na substancjg pomocnicza.
Zaburzenia czynnosci watroby lub cigzkie zaburzenia czynnosci nerek. Nadcisnienie. Nadczynnosé tarczycy. Cukrzyca. Choroba serca. Jaskra z waskim katem przesgczania. Porﬁna Slosuwanle U pacjentow leki Stosowanie u pacientow
przyjmujgcych inhibitory monoaminooksydazy (MAO-I) obecnie lub w ciagu ostatnich 2 tygodni. Stosowanie u pacjentéw przyjmujgcych leki blokujace receptory beta-adrenergiczne. Stosowanie u pacjentéw przyjmujacych aktualnie inne leki sympatykomimetyczne. Dzieci ponizej
12 roku 2ycia. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Nie zaleca sig diugotrwalego stosowania leku. Pacientow nalezy poinformowat, aby nie przyimovaltego produktu 2 innymi produktami zawierajgcymi paracetamo lub z innymm produktami
zawierajacymi te same substancie aktywne jak ten lek. Nalezy im takze zalecié, aby nie przyjmowali r6 $nie innych lekow przeciw naczynia ani alkoholu. Lekarz lub farmaceuta powinien sprawdzié, czy pacient nie przyjmuie
jednoczesnie réznymi drogami, np. doustnie i miejscowo (leki d uszu lub oczu) produktow Produkt jest zalecany jedynie w (b6 i/lub | imokry kaszel). Zagrozenie
przedawkowania jest wigksze u chorych z alkoholowa choroba watroby bez marskosci. Nalezy zachowa ostroznosc u pacjentow pryjmujacych preparaty naparstaicy, leki blokujace receptory beta-adrenergiczne, metylodope lub inne leki przeciw nadcisnieniu (patrz punkt 4.5 ChPL).
Nalezy zachowac ostro2n0s¢ u pacjentow 2 przerostem gruczolu kiokowego, gdy2 mogd o by podatina zaraymarie mocau. Produkly zawirajace sympatykomimetyii nalezy stosowac 2 0023 0stroznoscia U pacientow przyimuiacych fenotazyny. Stosowanie upacientow 2 obawem
Raynauda. Zawiera sacharoze. Pacienci z rzadka d fruktozy, ziym ktozy i niedoborem sach:  nie powinni przyjmowat tego produku. Zawiera 157 mg sodu na dawke. Nalezy wziac to pod uwage u pacjentow kontrolujgoych
zawarto$¢ sodu w diecie. Zawiera aspartam (E951) Zrodio fenylaniny. Moze by¢ szkodliwy dla pamentéw zfeny\nkelununa DZIALANIA NIEPOZADANE: dziatan w nastepujacy sposéb: Bardzo czgsto (> 1/10); Czgsto (> 1/100
do < 1/10); Niezbyt czgsto (> 1/1 000 do < 1/100); Rzadko (> 1/10 000 do < 1/1 000); Bardzo rzadko (< 1/10 000); Czgstos¢ meznana 162?5(056 nie moze by okreslona na podstawie dos(epnych danych). Zaburzenla Serc adko (21/10000 do <1 na 1000) fenylefryna moze powodowac
tachykardie. Zaburzenia krwii Do stosowaniu bardzo rzadkich (<1 na10 00 krwl. p. j, neutropenii, leukopeni, pancytopenil, ale nie musiaty one.
‘miec zwigzku przyczynowo-skutkowego z leczeniem. Zaburzenia uktadu nerwowego: podobnie jak w przypadku innych amin (21/10 000 do <1 na 1000) moze wystepuwac bezsennos¢, nerwowos¢, drzenie, Ik, niepoke, dezorientacia,
drazliwosc i bol glowy. Ble i zawroty gtowy pochodzenia osrodkowego moga rowniez w rzadkich przypadkacn (=1/10 000 do <1 na 1000) wyslepowac po smsowamu gwajafenezyny. Zaburzenia zotadka i jelit: czgstymi dziataniami (=1 na 100 do <1 na 10) sympatykomimetykéw, po
s!osowaruu fenylefryny sa jadtowstret, nudnosci i wymioty. dziataniami 2wigzanymi ze 53 ki jelitowe, nudnosci, wymioty i biegunka, ale wystepuja one rzadko (=1/10 000 do <1 na 1000). Objawy ze strony
przewodu 2wiazane ze g bardzo rzadkie, jednak informowano o wystepowaniu ostrego zapalenia trzustki po przekrnczemu normalnego dawkowania leku. Zaburzenia nerek i drég moczowych: zgtaszano pojedyncze przypadki wystapienia
smdm\qzsznwegn zapalenia nerek po przediuzonym stosowaniu duzych dawek paracetamolu. Zaburzenia skdry | tkanki podskornej: w rzadkich przypadkach (1/10 000 do <1 na 1000) po moze wystapic wosc, w tym wysypka skoma i pokrzywka.
Zaburzenia naczyniowe: w rzadkich przypadkach (21/10 000 do <1 na 1000) przy stosowaniu fenylefryny moze wystapié wzrost cisnienia krwi  towarzyszacym bélem glowy, wymiotami i kolataniami serca. Zaburzenia ukladu i i i i
(21/10 000 do <1 na 1000) reakcji lub reakcjl W zwigzku ze venylefryny i m.in. wysypce skornej, pokizywce, anafilaksii i skurczu oskrzeli. Zaburzenia watroby i drg z6iciowych: rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000)
g S watroby 0 NY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: WICK Pharma Zweigniederlassung der Procter & Gamble GmbH. Sulzbacher
Strasse 40-50 D-65824 Schwalbach am Taunus. Niemcy. NUMER POZWGLENIA NA DOPUSZCZENIE DO 0BROTU: 17297 Mlnlslerslwo Zdrowia. Lek wydawany bez przepisu lekarza - OTC. Vick/08/2012/1321/1023
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