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Streszczenie: Kaszel i bdl gardfa to dwa gtéwne symptomy przeziebienia. Dolegliwosci te najczesciej spo-
wodowane sg infekcjg wirusowg i dotyczg pacjentow w kazdym wieku. Na rynku aptecznym mamy szeroka
game lekdw dostepnych bez recepty, ktdre lecza te dolegliwosci. W artykule przedstawione zostaty leki stoso-
wane w leczeniu kaszlu mokrego i suchego oraz bolu gardfa z podziatem na grupy wiekowe pacjentow, ktd-
rzy moga je przyjmowac.
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Abstract: Cough and sore throat are the two main symptoms of common cold. In majority cases they are
caused by viral infection and concern patients in every age. Variety of OTC drugs which can alleviate this
complaints are available on the pharmaceutical market. The text presents medicaments used in the treat-
ment of productive and non-productive cough and sore throat with a division for patients groups who can used
these medicaments safely.

chowych z zalegajacych wydzielin i ciat ob-
cych [1].

Kaszel dzielimy na:

suchy, czyli produktywny (bez odkrztusza-
nia wydzieliny)

mokry, czyli wilgotny (z odkrztuszaniem
plwociny lub uczuciem ,zalegania wydzie-
liny w piersi”).

Wprowadzenie

Kaszel i bol gardfa to najczestsze objawy prze-
ziebienia, z ktérymi pacjenci zgtaszajg sie do e
apteki. W wiekszosci przypadkéw mozna je
wyleczy¢ za pomocg lekéw dostepnych bez e
recepty w postaci tabletek, syropéw, aerozoli.
Mnogos¢ substancji leczniczych, ktdrymi dys-
ponuje rynek apteczny, stwarza przed farma-
ceutami wyzwanie — jak dobra¢ odpowiedni Ze wzgledu na dtugo$¢ trwania kaszel
preparat dla pacjenta, uwzgledniajac jego stan  mozna podzieli¢ na:
zdrowia, wystepujace objawy, wiek oraz cho- e ostry (trwajacy krdécej niz 3 tygodnie)
roby towarzyszace i przyjmowane leki. o przewlekly (trwajacy dfuzej niz 8 tygodni).
Jesli pacjent uskarza sie na kaszel trwaja-
cy dtuzej niz 3 tygodnie, nalezy skierowaé go
do lekarza.
Kaszel, ktéry towarzyszy przeziebieniu, za-
czyna sie nagle. Poczatkowo jest suchy, me-

Leczenie kaszlu

Kaszel to odruch fizjologiczny. Polega na na-
gtym wydechu powietrza z ptuc po uprzed-

nim zamknieciu szpary gto$ni. Jego najwaz-
niejszg funkcjg jest oczyszczenie drég odde-

czacy, nasilajgcy sie wieczorem. Czesto po-
jawiajg sie dodatkowe symptomy, takie jak
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chrypka, bol gardta, gorgczka, bole gtowy
i stawéw. Te objawy powinny ustgpi¢ po b-7
dniach. Jezeli wystepuje wysoka gorgczka, po-
wyzej 39°C, utrzymuijaca sie dfuzej niz 2 dni
oraz bél w klatce przy piersiowej przy wdechu,
bol przy kaszlu — pacjenta nalezy skierowac
do lekarza [2].

LEKI WYKRZTUSNE

Leki wykrztusne utatwiajg oczyszczanie drég

oddechowych z zalegajacej wydzieliny poprzez

jej uptynnienie. Tylko w takiej postaci jest

mozliwe jej usuniecie w odruchu kaszlowym.
Grupe lekdw wykrztusnych ze wzgledu na

ich mechanizm dziatania dzielimy na:

e wykrztusne o dziataniu odruchowym: np. ko-
rzen wymiotnicy, saponiny, benzoesan sodu

e dziatajgce bezposrednio na gruczoty oskrze-
lowe, np. jodek potasu, zwigzki kreozotu
— gwajafenezyna, olejki eteryczne

o mukolityki, np. acetylocysteina, mesna, kar-
bocysteina

o wykrztusne sekretolityki, np. bromheksyna
i ambroksol

e zmieniajgce odczyn wydzieliny, np. wodo-
roweglan sodu i chlorek amonu.

SAPONINY
Saponiny to grupa substancji, ktére po po-
daniu doustnym majg dziafanie drazniace na
btone $luzowg zotadka. Wskutek porazenia za-
konczen nerwu bfednego zwiekszajg wydziela-
nie gruczotdéw oskrzelowych.
Do surowcdédw saponinowych o dziataniu
wykrztusnym zalicza sie:
o korzen lukrecji (Radix Glycyrrhizae)
e Kkorzen pierwiosnka (Radix Primulae)
o kwiat dziewanny (Flos Verbasci)
e iS¢ podbiatu (Folium Farfarae)
o prawoslaz lekarski (Althaea officinalis).
Surowce te czesto sa faczone w prepa-
ratach i mieszankach wykrztusnych, takich
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jak: syropy, pastylki i tabletki do ssania. Pre-
paraty z grupy saponin dostepne sg dla doro-
stych oraz dzieci; wyjatkiem sg syropy zawie-
rajgce w skfadzie alkohol, ktére mozna stoso-
wac u dzieci starszych powyzej 6. lub 12. r.z.
(w zalezno$ci od zawartosci alkoholu). Cechu-
je je zazwyczaj duza zawartos¢ cukrow, dlate-
go nie powinny by¢ polecane pacjentom lecza-
cym sie na cukrzyce.

Preparaty te sg bezpieczne dla kobiet
W Cigzy.

GWAJAFENEZYNA

Gwajafenezyna jest pochodng gwajakolu,
zwiekszajacg wydzielanie gruczotow $luzo-
wych oraz zmniejszajgca gestosc i lepkos¢ wy-
dzieliny w obrebie drég oddechowych. Pobu-
dza takze gruczoty $luzowe w nosie do wydzie-
lania $luzu. W aptece substancja ta dostepna
jest [3] w postaci syropéw prostych lub zto-
zonych. Przeznaczona jest dla oséb dorostych
oraz dzieci powyzej 6. r.z.

Stosowanie preparatéw zawierajacych gwa-
jafenezyne jest odradzane u kobiet w cigzy
(chyba ze istnieje zdecydowana koniecznos¢
podania leku oraz zgode na to wyrazit lekarz)
i kobiet karmigcych. W zwigzku z dziataniem
draznigcym gwajafenezyny, po podaniu duzych
dawek mogg wystapi¢ wymioty i nudnosci [4].

OLEJKI ETERYCZNE

Olejki eteryczne — takie jak olejek sosnowy,
terpentynowy, mietowy, tymiankowy, czy
eukaliptusowy — dziafaja draznigco na bto-
ne Sluzowg oskrzeli, zwiekszajg wydzielanie
$luzu w oskrzelach i utatwiajg odkrztuszanie
zalegajacej wydzieliny. Olejki mozna nakra-
pia¢ na chusteczke higieniczng lub odziez,
mozna tez przygotowywac inhalacje, doda-
jac olejek do miski z cieptg woda. Wdycha-
nie par olejkéw w postaci inhalacji dziata fa-
godnie draznigco. Moze by¢ stosowane juz
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u matych dzieci, zwykle od 3. r.z. Stosowa-
nie olejkow eterycznych u kobiet w cigzy oraz
karmigcych pozostaje do decyzji lekarza.

ACETYLOCYSTEINA

Acetylocysteina nalezy do grupy mukolity-
kow. Jej dziatanie polega na rozbijaniu most-
kéw dwusiarczkowych $luzu zalegajgcego
w drogach oddechowych. W efekcie wydzie-
lina staje sie bardziej ptynna i jej wydalenie
w odruchu kaszlowym jest tatwiejsze.

W aptekach dostepne sg produkty lecz-
nicze z acetylocysteing w postaci tabletek
musujacych lub granulatéw.

Lekéw tych nie powinno sie podawac
przed snem, gdyz nadmierne odkrztusza-
nie bedzie utrudnia¢ spokojny sen — produ-
cent zaleca niestosowanie leku po godzinie
17:00.

Warto zwr6ci¢ uwage pacjentowi, aby
nie uzywat jednocze$nie preparatéw z para-
cetamolem i acetylocysteing. Acetylocyste-
ina jest stosowana jako antidotum w zatru-
ciach paracetamolem, dlatego nie jest pole-
cane faczne przyjmowanie tych dwdch sub-
stancji, gdyz efekt leczniczy paracetamolu
bedzie zniesiony.

BROMHEKSYNA
Bromheksyna ufatwia odkrztuszanie i oczysz-
czanie oskrzeli poprzez zwigkszenie wydzie-
lania oraz uptynnienie wydzieliny drég odde-
chowych. Wystepuje w preparatach w posta-
ci kropli, syropéw i tabletek powlekanych.
W matej dawce 2 mg/ml w postaci kropli
moze by¢ stosowana u niemowlat od 3. mie-
sigca zycia. Dla dzieci starszych i dorostych
bromheksyna dostepna jest w postaci syro-
pow i tabletek.

Podawanie bromheksyny jest przeciw-
wskazane w pierwszych trzech miesigcach
cigzy, przyjmowanie w trymestrze drugim
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i trzecim — tylko po wyraznym zaleceniu le-
karza. W czasie karmienia piersig réwniez nie
powinno sie stosowac bromheksyny.

AMBROKSOL

Ambroksol to aktywny metabolit bromheksy-
ny. Uptynnia $luz w oskrzelach i ufatwia od-
krztuszanie. Dostepny jest w postaci syropow,
tabletek oraz pastylek miekkich. U dzieci moz-
na go stosowac juz od 1. r.z. Preparaty zawie-
rajgce ambroksol przeciwwskazane sg w okre-
sie cigzy i karmienia piersia.

WODOROWEGLAN SODU

Wodoroweglan sodu to substancja, ktora
po podaniu doustnym przenika do gruczo-
tow Sluzowych i zmienia odczyn ich wydzie-
liny na alkaliczny. Wskutek zmiany pH na-
stepuje zwiekszona produkcja wydzieliny,
a jej odkrztuszanie jest tatwiejsze. Wodoro-
weglan sodu jest sktadnikiem wielu prepa-
ratow aptecznych, w postaci tabletek musu-
jacych lub ztozonych proszkéw, ktdre nalezy
rozpusci¢ w letniej wodzie celem przygoto-
wania ptukanki. Takimi roztworami powin-
no sie ptuka¢ gardto 2-3 razy dziennie [5].

LEKI PRZECIWKASZLOWE

Leki przeciwkaszlowe stosowane sg w celu
zahamowania kaszlu. Hamowanie moze od-
bywa¢ sie na drodze o$rodkowej, poprzez
hamowanie czynnosci os$rodka oddecho-
wego i o$rodka odruchu kaszlu, lub na dro-
dze obwodowej — przez hamowanie czynno-
Sci zakonczen nerwowych w drogach odde-
chowych. Wskazaniem do stosowania lekow
z tej grupy jest suchy, bezproduktywny kaszel.
Czesto suchy kaszel spowodowany jest przez
stany zapalne towarzyszace chorobom krta-
ni, oskrzeli, ptuc. Wystepuje wtedy draznienie
zakonczen nerwowych wywotujacych kaszel.
Konsekwencja dtugotrwale utrzymujacego sie
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kaszlu jest hiperwentylacja ptuc oraz zasado-
wica oddechowa.

KODEINA

Kodeina nalezy do rodziny lekéw opioidowych,
dziata o$rodkowo poprzez hamowanie osrod-
ka kaszlu w rdzeniu przedtuzonym. Powodu-
je takze zwolnienie rytmu oddychania oraz ma
dziatanie przeciwbdlowe. Szybko wchtania sie
z przewodu pokarmowego, uzyskujac we krwi
po 2 godz. stezenie hamujace kaszel.

Kodeina jako lek przeciwkaszlowy moze
by¢ stosowana krotkotrwale i zgodnie z zale-
ceniami medycznymi.

Kodeina przeciwwskazana jest u kobiet cie-
zarnych i karmigcych. U dzieci moze by¢ stoso-
wana po ukonczeniu 12. r.z. Kodeina dostep-
na jest w aptekach w postaci lekéw ztozonych,
m.in. w pofaczeniu z paracetamolem, gdzie
wykorzystywane jest jej przeciwbolowe dziata-
nie oraz w potaczeniu z sulfoguajakolem, sub-
stancjg o dziafaniu wykrztusnym, ktéra dziata
posrednio poprzez draznienie btony Sluzowej
zofadka oraz bezpo$rednio przez draznienie
btony Sluzowej oskrzeli.

DEKSTROMETORFAN

Dekstrometorfan nalezy do lekéw opioidowych.
W dawkach zalecanych jako lecznicze (maksy-
malna dawka dobowa dla dorostych — 120 mg)
nie wywotuje uzaleznien; problemem moze
by¢ zazywanie leku w celach pozamedycz-
nych, jako substancji zmieniajgcej $wiado-
mos$¢, w dawkach wielokrotnie wyzszych od
zalecanych (niekiedy przekraczajacych 1000-
-1500 mg/dobe).

Mimo podobnej budowy chemicznej do
morfiny, nie wykazuje dziatania przeciwbdlo-
wego, jedynie stabe dziatanie uspokajajace.
Dziatanie przeciwkaszlowe wystepuje po ok.
30 min od doustnego podania leku i utrzymu-
je sie przez 6 godz.
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Dekstrometofran znajduje sie w produk-
tach leczniczych w postaci syropéw i table-
tek. Wystepuje rowniez jako sktadnik lekéw
ztozonych w potaczeniu z dekspantenolem,
ktéry odgrywa role w procesie regenera-
cji bton $luzowych drég oddechowych, lub
z paracetamolem i pseudoefedryng w le-
kach kompleksowo wspomagajacych lecze-
nie objawodw przeziebienia i grypy.

Stosowanie dekstrometorfanu  dozwo-
lone jest u dzieci powyzej 6. r.z. Przeciw-
wskazane jest u kobiet ciezarnych i kobiet
karmigcych.

BUTAMIRAT
Butamirat to nieopioidowy lek przeciwkaszlo-
wy 0 dziataniu o$rodkowym. Jest pochodng
kwasu fenylooctowego i, oprécz dziatania ha-
mujgcego kaszel, rozszerza oskrzela. Dostep-
ny jest w postaci syropéw i moze by¢ podawa-
ny juz od 7. miesigca zycia.

Kobiety w cigzy oraz karmigce mogg sto-
sowac butamirat wyfacznie po zaleceniu leka-
rza [6].

LEWODROPROPIZYNA

Lewodropropizyna jest lekiem przeciwkaszlo-
wym pozbawionym dziatania os$rodkowego;
dziata gtéwnie na oskrzela, odznaczajac sie tak-
ze dziataniem przeciwhistaminowym i miejsco-
wo znieczulajgcym. Nie kumuluje sie w organi-
zmie. Jest lekiem bezpiecznym dla dzieci, doro-
stych oraz oséb w wieku podesztym.

SRODKI LAGODZACE KASZEL

Srodki tagodzace kaszel, takie jak proste syro-
py ziotowe, sg farmakologicznie obojetne. Sto-
sowane sg w zatozeniu, ze ztagodzag podraz-
nienie gardfa przez pokrycie go ochronng war-
stwg, ktdra ogranicza¢ bedzie kaszel. Dziata-
nie tych syropdw opiera sie gtéwnie na efek-
cie placebo, gdyz ich skuteczno$¢ nie zostata
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potwierdzona w badaniach. Sg odpowiednie
dla matych dzieci, kobiet w cigzy oraz pacjen-
tow w starszym wieku.

Leczenie bolu gardta

Bol gardfa okreslany jest jako dyskomfort, od
uczucia drapania do silnego bolu. Moze po-
chodzi¢ zaréwno ze $luzéwki gardta (pharyn-
gitis), jak i migdatkow (tonsilitis). Bol gardta
jest powszechng dolegliwoscig; $rednio do-
rosty cztowiek cierpi na nig od 2 do 3 razy
w roku.

Najczesciej przyczyng jest infekcja wiruso-
wa, ktéra odpowiada za 70-90% przypadkow.
Pozostate przypadki bélu gardta maja etiologie
bakteryjng. Najczestszym patogenem jest pa-
ciorkowiec hemolizujacy grupy A (Streptococ-
cus pyogenes).

U matych dzieci, ponizej 3. r.z., zakaze-
nia paciorkowcowe wystepujg rzadko; czesciej
u dzieci w wieku szkolnym (5-15 lat). U pa-
cjentéw dorostych bol gardta jest w wiekszo-
$ci przypadkdw spowodowany zakazeniem wi-
rusowym.

W rozpoznaniu zakazenia wirusowego lub
bakteryjnego pomocna jest ocena wygladu
migdatkéw i obserwacja, czy nie ma wysieku
bakteryjnego. Prawdopodobienstwo pacior-
kowcowego zapalenia gardfa wzrasta, gdy pa-
cjent ma bolesne wezty szyjne przednie, wy-
sokg goraczke (powyzej 39,4°C) i nie kaszle.
Gdy istnieje podejrzenie bakteryjnego zapale-
nia gardta, pacjenta nalezy skierowac do le-
karza, ktéry zadecyduje o wdrozeniu antybio-
tykoterapii.

Bol gardta jest takze gtownym symptomem
mononukleozy zakaznej, ktorg wywotuje wi-
rus Epstein-Barr. Do zakazenia dochodzi naj-
czesciej za posrednictwem $liny, stad choro-
ba potocznie nazywana jest chorobg pocatun-
kéw. Zwykle mononukleoza dotyka mfodziez
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i dorostych w mtodym wieku. Objawy choroby
sg grypopodobne, oprécz bélu gardta, goracz-
ki, powigkszonych weztéw chtonnych, pacjen-
ci ogolnie Zle sie czujg i sg zmeczeni.

Gtownym celem leczenia bolu gardfa jest
przyniesienie ulgi i zmniejszenie wystepujace-
go dyskomfortu. Na rynku aptecznym dostep-
na jest szeroka gama preparatéw. Podstawe
leczenia stanowig tabletki i aerozole zawiera-
jace substancje przeciwbakteryjne (np. chlor-
heksydyna, chlorek benzalkonium), przeciw-
bélowe (np. lidokaina i benzokaina) i prze-
ciwzapalne (np. benzydamina). Dodatkowo
w zmniejszaniu bélu pomocne sg ogdlnoustro-
jowe leki przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe,
takie jak: paracetamol, ibuprofen i kwas ace-
tylosalisylowy.

SUBSTANCJE PRZECIWBAKTERYJNE

Substancje przeciwbakteryjne, np. chlorhek-
sydyna czy chlorek benzoksoniowy, wykaza-
ty swojg skuteczno$¢ w badaniach zaréwno
in vitro, jak i in vivo. Hamujg rozwdj zakaze-
nia bakteryjnego i przynosza ulge w stanach
zapalnych gardta. Mimo swojej skutecznosci
preparaty te nie powinny by¢ rutynowo poleca-
ne pacjentom, gdyz w wigkszosci przypadkow
b6l gardta ma etiologie wirusowa.

Chlorek benzoksoniowy to czwartorzedo-
wy zwigzek amoniowy. Ma dziatanie odkaza-
jace oraz przeciwbakteryjne i przeciwgrzybi-
cze. Moze by¢ stosowany przez dzieci po-
wyzej 6. r.z. Kobiety w cigzy i karmigce mogg
stosowac leki zawierajgce chlorek benzokso-
niowy tylko po zaleceniu lekarza.

Chlorek benzalkonium jest detergentem,
czwartorzedowym zwigzkiem amoniowym.
Dziata bakteriobdjczo na bakterie Gram-dodat-
nie i Gram-ujemne. Niszczy takze niektére ga-
tunki grzybdw. Jest sktadnikiem preparatéw
zfozonych dziafajgcych dezynfekujgco w obre-
bie jamy ustnej i gardta. Moze by¢ stosowany
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przez dzieci od 4. r.z. Podawanie go kobietom
w cigzy jest mozliwe tylko po uprzedniej kon-
sultacji lekarskiej.

SUBSTANCJE PRZECIWBOLOWE O DZIALANIU
MIEJSCOWYM
Substancje przeciwbdlowe o dziataniu miegj-
scowym, takie jak lidokaina i benzokaina,
majg krotki czas dziatania, dlatego trzeba je
czesto dawkowac w celu utrzymania pozada-
nego efektu znieczulajgcego. W aptece sub-
stancje te dostepne sg w postaci tabletek do
ssania lub sprayow. Nie wchodzg w interakcje
z innymi lekami i sg bezpieczne dla wiekszosci
pacjentéw, w tym kobiet ciezarnych i karmig-
cych. Wiekszos¢ preparatow z lidokaing i ben-
zokaing jest produkowana na bazie cukru, jed-
nak jego ilosci sg na tyle mate, ze nie majg
wplywu na stezenie glukozy we krwi. Stad pre-
paraty te sg bezpieczne dla diabetykdéw.
Lidokaina przeznaczona jest wytgcznie dla
pacjentdw dorostych, podczas gdy benzoka-
ina moze by¢ podawana takze dzieciom po-
wyzej 6. r.z.

SUBSTANCJE PRZECIWZAPALNE 0 DZIALANIU
MIEJSCOWYM
Benzydamina jest miejscowym $rodkiem prze-
ciwzapalnym. W niewielkim badaniu (Tho-
mas i wsp. 2000) udowodniono, ze ptukanka
z benzydaming ma znacznie wiekszg skutecz-
no$¢ w usmierzaniu bolu gardta niz placebo.

Benzydamina wystepuje w postaci table-
tek, aerozolu lub ptukanek do jamy ustnej. Nie
wykazuje interakcji z innymi lekami i moze
by¢ podawana wszystkim grupom pacjentéw,
takze dzieciom ponizej 6. r.z. W tym przypad-
ku dawka ustalana jest w zalezno$ci od masy
ciata dziecka.

Salicylan choliny to substancja o dziataniu
przeciwzapalnym i odkazajacym. Stosowana
jest w leczeniu standw zapalnych jamy ustnej
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i gardta. Dodatek choliny wptywa na zwieksze-
nie wydzielania $liny, co uzupetnia efekt prze-
ciwzapalny preparatu w pastylkach. Ponadto
wystepowanie kwasu salicylowego w zwigzku
z choling wptywa ochronnie na btone $luzowg
zotadka; cholina obniza draznigce wtasciwosci
kwasu salicylowego. Salicylan choliny moze
by¢ stosowany u dzieci powyzej 6. r.z. Kobie-
ty w cigzy oraz karmigce przed zazyciem pre-
paratu powinny skonsultowac sie z lekarzem.

Kolejng substancjg z grupy miejscowych
$rodkéw przeciwzapalnych jest flurbiprofen.
W aptekach dostepny jest w postaci tabletek
do ssania, ktére mogg by¢ podawane dzieciom
powyzej 12. r.z. Tabletki z flurbiprofenem sg
przeciwwskazane u pacjentéw cierpigcych na
chorobe wrzodowa. Nalezy je ostroznie stoso-
wac u kobiet ciezarnych i karmigcych. Zaleca
sie ich unikanie, chyba ze inaczej zadecydu-
je lekarz [7].

W leczeniu bélu gardfa stosowane sg tak-
ze preparaty rodlinne: porost islandzki, pod-
biat, prawoslaz, szatwia. Wystepujg w posta-
Ci syropow, tabletek oraz mieszanek ziotowych.
Porost islandzki jest surowcem $luzowym i go-
ryczowym. Zawarty w nim $luz (skfadajacy sie
z polisacharydéw licheniny i izolicheniny) dzia-
ta ostaniajaco na podraznione drogi oddechowe.
Lis¢ podbiatu pospolitego z rodziny ztozonych
oraz korzen prawoSlazu lekarskiego z rodziny
Slazowatych sg takze surowcami $luzowymi,
wykorzystywanymi w niezytach drég oddecho-
wych. Wywierajg dziafanie osfaniajace, tagodza-
ce i powlekajace.

Lis¢ szatwii lekarskiej z rodziny wargowych
jest surowcem o wptywie antyseptycznym
i Sciggajgcym. Udziat w jego dziafaniu maja
olejek eteryczny, garbniki oraz zwigzek o dzia-
taniu antybiotycznym — karnazol. Szatwia wy-
stepuje jako sktadnik wielu mieszanek ziofo-
wych przeznaczonych do ptukania jamy ust-
nej i gardfa [8].
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Podsumowanie

Mnogos$¢ preparatow na kaszel oraz bol gar-
dfa, ktére obecnie dostepne sg na rynku ap-
tecznym, stanowig wyzwanie dla farmaceu-
tow. Pacjenci, zanim udadzg sie na wizyte do
lekarza, probuja leczy¢ sie sami, wybierajgc
leki OTC. Wielu z nich popetnia btedy terapeu-
tyczne, gdyz ma problem z odréznieniem kasz-
lu mokrego od suchego, przez co niewtasciwie
dobierajg leki dla siebie.

Podczas wizyty w aptece magister farmacji
moze skutecznie wptyng¢ na decyzje pacjen-
ta dotyczacg wyboru odpowiedniego leku. Za-
proponowanie preparatu musi by¢ poprzedzo-
ne przeprowadzonym wywiadem. Po uzyska-
niu kluczowych informacji w bezpieczny sposéb
mozna poleci¢ konkretny lek pacjentowi. © ®
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