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Streszczenie: Celem artykutu jest mozliwie szerokie przedstawienie lekéw, gtéwnie OTC, stosowanych w obja-
wowym leczeniu przeziebienia i grypy. Silnie podkre$lony jest brak leczenia przyczynowego obu tych chordb, be-
dacy posrednig przyczyng zazywania nadmiernych ilosci lekéw majacych zwalczac osobno kazdy objaw obu cho-
réb, a takze stosowanie licznych lekdw ztozonych, ktdrych sktadniki czesto pokrywajg sie, co moze by¢ przyczy-
ng przedawkowania i nasilonych dziatari niepozadanych.

Keywords: common cold, flu, symptomatic treatment, OTC drugs.

Abstract: The aim of the article was to present the variety of the over-the-counter (OTC) analgesics main-
ly used in the symptomatic treatment of common colds and flu. No cure for the common cold and flu exists,
but the symptoms can be treated by excessive amounts of medications designed to treat the symptoms of
both diseases individually as well as using of numerous the combinations with ingredients that often overlap

and can cause of severe side effects is strongly underlined here.

Wprowadzenie

Przezigbienia a grypa

Schorzenia drég oddechowych sg w Polsce
problemem catorocznym, z nasileniem wio-
senno-jesiennym. Chorujg prawie wszyscy,
reprezentujgcy rézne grupy wiekowe i socjal-
ne. Narasta fala zachorowan takze na scho-
rzenia alergiczno-zapalne, co wigze sie z wa-
runkami srodowiskowymi, ale takze przesad-
ng, czestg wrecz patologiczng dgznoscig do
Jhyperhigieny”, przez co rozumiem niesku-
teczng z zatozenia probe odciecia cztowie-
ka od jego Srodowiska naturalnego, w ktorym
bytujg niezliczone gatunki wiruséw i bakterii,
a takze zwierzat przenoszacych choroby bak-
teryjne, wirusowe i odzwierzece. W konse-
kwencji prowadzi to do catkowitego nieprzy-
gotowania uktadu odpornos$ciowego na inwa-
zje zarazkow.

Bez watpienia najczestszym btedem jest myle-
nie zakazen powodujacych przeziebienia z zaka-
zeniem wirusem grypy, o bardzo specyficznym
przebiegu. Przeziebienie moze by¢ wywotane
przez ponad 100 réznorodnych wiruséw — 30-
-50% z nich stanowig rinowirusy o krétkim okre-
sie wylegania (1-3 dni). Ramki 1 i 2 przedsta-
wiajg definicje obu schorzen. Niewatpliwie naj-
czesciej rozpoznawang chorobg ukfadu odde-
chowego leczong w warunkach pozaszpitalnych
jest przeziebienie, zdefiniowane ponize].

Czestym Zrédtem tych pomytek sg... facho-
wi pracownicy ochrony zdrowia, czasami trak-
tujacy oba okreslenia wymiennie.

Aby postawi¢ diagnoze choroby przezie-
bieniowej, wystarczy prawidfowo zebrany wy-
wiad i badanie przedmiotowe; przy czym ruty-
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nowo nie zaleca sie wykonywania badah mi-
krobiologicznych ani obrazowych, nie przepro-
wadza sie réwniez konsultacji specjalistycz-
nych, jezeli nie wystepujg powiktania lub nie-
powodzenie dotychczasowego leczenia.

Ramka 1. Definicja przezigbienia

Przeziebienie [zakazenie gornych drég oddecho-
wych (GDO); ostry niezyt nosal — to ostre, nie-
swoiste, zwykle przebiegajace bez goraczki (lub
z niewielkim stanem podgoraczkowym) zakaze-
nie uktadu oddechowego, z zapaleniem fragmen-
tu lub catych drég oddechowych, w tym nosa,
zatok przynosowych, gardta, krtani oraz czesto

tchawicy i oskrzeli.

Ramka 2. Definicja grypy

Grypa jest swoistg, wirusowa chorobg ukfadu od-
dechowego, charakteryzujaca sie przebiegiem
goraczkowym, kaszlem, bdlem gfowy, ztym sa-
mopoczuciem i zapaleniem bton $luzowych ukfa-
du oddechowego, zazwyczaj wystepujaca w okre-
sie zimowym w postaci epidemii lub niekiedy

pandemii.

Ramka 11 2: wg MSD Manual; Urban & Partner 1995, 5. 211.

Elementem rdznicujagcym zakazenie wiru-
sowe z bakteryjnym w pierwszej kolejnosci
jest kryterium czasowe — za etiologig bakteryj-
ng przemawia czas trwania objawoéw powyzej
10 dni lub pogorszenie stanu klinicznego po 5
dniach trwania choroby.

Powikfania w przypadku przezigbienia,
wbrew utartym pogladom, nie sg zbyt czeste.
Stosunkowo rzadko wystepuje nadkazenie bak-
teryjne, czego widomym sygnatem jest zmia-
na charakteru wydzieliny oskrzelowej z wodni-
stej na ropng oraz podwyzszenie ciepfoty cia-
ta; jeszcze rzadziej wystepuja ropne zapalenie
ucha $rodkowego lub zatok obocznych nosa.
Problemem klinicznym moze by¢ tendencja
do nasilonego i przedtuzonego skurczu oskrzeli
u chorych na dychawice oskrzelowa, wymaga-
jaca modyfikacji leczenia podstawowego.
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W odréznieniu od przeziebienia, grypa
jest od poczatku ostrg chorobg przebiegaja-
cg z podwyzszong (nawet do > 40°C) ciepfo-
tg ciata i nasilonymi objawami ogolnymi (béle
gtowy, miesniowo-stawowe, dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego). W przypad-
kach niepowiktanych choroba ustepuje zazwy-
czaj w ciggu 5 dni, jednak w ciezkich przypad-
kach moze rozwing¢ sie krwotoczne zapalenie
oskrzeli i ptuc, a bardzo rzadkie, na szcze$cie,
postacie piorunujgce grypy moga zakonczy¢
sie zgonem w ciggu 24 godz. od wystapienia
pierwszych objawow.

Powiktania grypy rozwijajg sie najczesciej
w okresie zdrowienia. Sg to — poza nadkaze-
niami bakteryjnymi — zapalenie mies$nia serco-
wego, mdzgu, nerek z mioglobinurig; u dzieci,
zwfaszcza leczonych kwasem acetylosalicylo-
wym, moze wystapi¢ konczacy sie w ok. 50%
zgonem zespot Reya.

Grypa wystepuje epidemicznie, jednak
co kilkanascie lat mamy do czynienia z pan-
demig rozprzestrzeniajacg sie po catfej kuli
ziemskiej.

Podczas najwiekszej pandemii grypy zwa-
nej ,hiszpanky” zachorowato 2 mid ludzi;
zmarto 20-40 min, a wiec znacznie wiecej niz
podczas dziatah militarnych | wojny Swiatowe;j.

Grypa nadal znajduje sie na pierwszym
miejscu w USA wsrdd przyczyn zgondw spo-
wodowanych przez choroby zakazne; umiera
tam rocznie z powodu grypy lub jej powiktan
25 000-50 000 ludzi.

Nalezy zadac¢ sobie proste pytania: dlacze-
g0, mimo iz za chorobe odpowiadajg jedynie
3 rodzaje wirusa grypy (A, B, C—w odréznie-
niu od ponad setki rinowiruséw), a sam wi-
rus zostat wyizolowany juz w 1933 r., w dal-
szym ciggu nie potrafimy nad nim zapano-
wac? Dlaczego przechorowanie grypy nie po-
zostawia trwatej odpornosci? Co jest przyczy-
ng dos¢ regularnie wybuchajacych epidemii?
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Odpowiedzi na te pytania nie sg jednak
proste. Niewatpliwie istotng role w takim za-
chowaniu wirusa grypy odgrywa jego catkowi-
cie nieprzewidywalna niestabilno$¢ w proce-
sie replikacji, powodujaca powstawanie coraz
to nowych odmian wersji podstawowej.

Zapobieganie i leczenie

Wspodlng cechg obu schorzen jest brak lecze-
nia przyczynowego (z wyjatkiem przypadkéw
grypy, gdzie o zastosowaniu specyficznego an-
tybiotyku decyduje lekarz; p. nizej)

Przezigbienie

Stosowanie antybiotykéw w niepowiktanych
infekcjach wirusowych jest catkowicie nie-
logiczne (antybiotyki nie dziatajg przeciez
na wirusy!). Niestety, stato sie niemal ruty-
nowym postepowaniem u prawie wszystkich
chorych z objawami przeziebienia lub gry-
py — czesto oznacza po prostu uleganie za-
daniom chorych, wsrdd ktorych szczegolnie
silna jest wiara w ,cudowng” moc tychze an-
tybiotykdw. Znane sa tez przypadki samole-
czenia, wykorzystujgce uczynno$¢ sgsiadow
lub rodziny, ktérym pozostaty w apteczkach
domowych zasoby antybiotykéw (bowiem ko-
lejnym niebezpiecznym zwyczajem jest sto-
sowanie niepetnych zaleconych dawek, ale
sleczenia, dopoki nie ustgpig objawy”. Moge
poda¢ dziwaczne z punktu widzenia medyka
uzycie chemioterapeutykéw, np. stosowanie
w przeziebieniu wybidrczo dziatajgcych anty-
septykéw uktadu moczowego, ,bo jak dzia-
ta na pecherz moczowy, to pewnie podziata
i na gardto.”

W skrajnych przypadkach dochodzi do wy-
pisywania recept na silnie dziafajgce i kosz-
towne antybiotyki bez... zbadania chorego; nie
waham sie przed okresleniem takiego postepo-
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wania jako btedu w sztuce lekarskiej. O skali
problemu moze $wiadczy¢ fakt, iz ,spozycie”
antybiotykow na gfowe mieszkanca jest w Pol-
sce ponad pieciokrotnie wyzsze niz w Stanach
Zjednoczonych. Zjawisko to moze zostaé za-
hamowane dopiero w przypadku wyptace-
nia odpowiednich odszkodowan pacjentom,
u ktérych doszto do wystgpienia powaznych
dziatan niepozadanych ze strony niepotrzeb-
nie zaordynowanych antybiotykdéw, lub prze-
konania pacjenta i lekarza o zagrozeniach wy-
stepujgcych w wyniku takiego postepowania.

Z catg wiec mocg nalezy podkreslic, iz le-
czenie przeziebieri ma charakter wylgcznie
objawowy.

Grypa

Jedynym dotychczas znanym, skutecznym
sposobem walki z grypa jest stosowanie
szczepionek przeciwko dominujgcemu  ak-
tualnie wirusowi grypy; sa one corocznie
dostepne na naszym rynku.

Szczepienia sg szczegdlnie wskazane u pa-
cjentow z podwyzszonych grup ryzyka rozwo-
ju powikfan (choroby uktadu krazenia, ukta-
du oddechowego, z niedoborami immunolo-
gicznymi, pracownikéw ochrony zdrowia, ko-
biet ciezarnych, dzieci, oséb przebywajgcych
w zamknietych zbiorowiskach (internaty, woj-
sko, szpitale, placowki opieki spotecznej). Nie-
stety, wszczepialno$¢ w Polsce z roku na rok
spada i obecnie wynosi... 3% populacji (leka-
rze szczepia sie w zaledwie 6%).

Leki przeciwwirusowe o rzeczywistym
dziataniu przecigrypowym (zanamivir, osel-
tamivir; oba Rx) sg stosowane ze szczegol-
nych wskazan; warunkiem ich skuteczno-
Sci jest jak najwcze$niejsze podanie w roz-
poznanej wirusologicznie grypie (pierwsze
24-48 godz.).

VOL 26 NR 0816 (303)  [L/F5¢ W7 [ROLSBE
[DFUCTNIPOTEN DY



lekwpolsce.pl 25 lat

Oczywiscie takze stosowanie innych an-
tybiotykdw w grypie, podobnie jak w prze-
ziebieniu, w przypadkach bez wspotistnieja-
cych nadkazen bakteryjnych catkowicie mija
sie z celem.

Leczenie objawowe przezigbienia i grypy

Jeszcze raz powtdrze: leczenie przeziebieri ma

charakter wytacznie objawowy; ma wiec na
celu jedynie ztagodzenie dolegliwosci i popra-
we komfortu chorowania (w ogromnej wigkszo-
Sci przypadkdw stosowanie lekéw dostepnych
bez recepty — OTC — jest postepowaniem cat-
kowicie wystarczajgcym). Tym samym pozba-
wione jakiegokolwiek uzasadnienia teoretycz-
nego jest rutynowe stosowanie catej gamy le-
kéw uchodzacych za przeciwprzeziebieniowe
lub przeciwgrypowe: ,wzmacniajgcych odpor-
nos¢”, lekow przeciwhistaminowych u pacjen-
téw wolnych od alergii (réwniez czesto wcho-
dza w sktad szeroko reklamowanych lekéw zto-
zonych, najczesciej z lekami sympatykomime-
tycznymi); nie wykazano takze dotychczas udo-
kumentowanego korzystnego wptywu na prze-
bieg przeziebien i grypy tak popularnych prepa-
ratéw wapnia i witaminy C.

Z ostrozno$cig nalezy sie odnosi¢ do sto-
sowania dziatajgcych miejscowo kropli obkur-
czajacych naczynia Sluzowki nosa, pamieta-
jac, ze powinny by¢ stosowane krétkotrwale,
nie dfuzej niz 3-5 dni. Przy nieprzestrzeganiu
tego zalecenia, jak tez stosowaniu wiekszej od
zalecanej w ulotce dawki, mozna spodziewac
sie wystgpienia objawdéw niepozgdanych pod
postacig niedokrwienia i uszkodzenia $luzdw-
ki. Stosowanie tych kropli bez umiaru u ma-
tych dzieci moze prowadzi¢ do powaznych za-
burzen uktadu sercowo-naczyniowego.

Na rynku dostepne sg liczne monopreparaty:
e oksymetazolina,

* ksylometazolina,
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¢ nafazolina,

e efedryna,

* teryzolina,

* leki ztozone zawierajgce leki naczyniozwe-
zajace oraz najczesciej leki przeciwhista-
minowe.

Rutynowe stosowanie lekdw przeciwbdlo-
wych | przeciwgorgczkowych réwniez budzi
watpliwosci.

Dobrze tolerowane nieznaczne podwyzsze-
nie cieptoty ciata u dzieci i u dorostych nalezy
traktowaC jako objaw raczej korzystny, $wiad-
czacy o prawidtowej odpowiedzi immunolo-
gicznej na infekcje. Z catg pewnoscig nie nale-
7y stosowac lekdw obnizajacych cieptote w cig-
gu pierwszych 2-3 dni choroby.

Oczywiscie sa wyjatki — do nich mozemy
zaliczy¢ wspdfistnienie innych schorzeh ukta-
dowych, takich jak padaczka (podwyzszona
cieptota ciata obniza prég drgawkowy, zwtasz-
Cza u dzieci), podeszty wiek, schorzenia uktadu
sercowo-naczyniowego, a takze choroby prze-
biegajace ze wzmozonym katabolizmem (cho-
roby nowotworowe, nadczynno$¢ tarczycy).

Polecane dawki paracetamolu wynoszg dla
dorostych: jednorazowo 500-1000 mg, dawka
maksymalna dobowa wynosi 4000 mg (przy
dtuzszym leczeniu — 2,6 g/dobe), przy czym od-
stepy pomiedzy poszczegdinymi dawkami nie
moga hy¢ krétsze niz 4-6 godz.; dzieciom powy-
z€j 3. miesiagca zycia przepisujemy 10-15 mg
leku/kg masy ciata jednorazowo; dobowa daw-
ka leku nie moze przekracza¢ 60 mg/kg masy
ciafa. Nalezy pamieta¢ o wybitnie niekorzystnej
interakcji paracetamolu z alkoholem, zwfaszcza
pitym przewlekle.

Dawkowanie kwasu acetylosalicylowego
(ASA) to zazwyczaj w przypadku pacjentow
dorostych jednorazowo 500-1000 mg (mak-
symalnie do 3 g na dobe), a w przypadku dzie-
ci — 30-60 mg/kg masy ciata na dobe w 3-4
dawkach podzielonych.
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Kwas acetylosalicylowy jest przedstawicie-
lem licznej grupy niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych (NLPZ; NSAID’s). Przeciwwskaza-
nia do stosowania tej grupy preparatéw to nad-
wrazliwos¢ na te leki, choroba wrzodowa zotad-
ka i dwunastnicy, zaburzenia krzepniecia krwi,
astma oskrzelowa, polipy nosa, niewydolnos¢
nerek. Lekow z tej grupy, w tym takze kwasu ace-
tylosalicylowego, nie nalezy podawac jednocze-
$nie z wieloma innymi lekami. Stosowanie kwa-
su acetylosalicylowego u dzieci ponizej 12. r.z.
z infekcja wirusowa (grypa, ospa wietrzna) moze
prowadzi¢ do powstania ciezkiego powikfania
— zespotu Reya; w zwigzku z tym podawanie
kwasu acetylosalicylowego powinno odbywac
sie w tych przypadkach wytacznie na zlecenie
lekarza (lekiem przeciwbdlowym i przeciwgo-
rgczkowym polecanym u dzieci jest paraceta-
mol). Pamietajmy, ze nie nalezy stosowac jedno-
czesnie kilku lekéw przeciwbolowych i przeciw-
gorgczkowych z grupy NLPZ. Takie stosowanie
nie znajduje zadnego uzasadnienia. Nie tylko
nie wystepuje zjawisko wzmocnienia dziatania,
lecz moze wystgpi¢ zjawisko odwrotne — wzajem-
nego ostabienia dziatania (czyli: ,2 + 2 = 0"),
przy jednoczesnym sumowaniu sie dziatan nie-
pozadanych, zwfaszcza uszkodzenia przewodu
pokarmowego (taczenie kilku lekéw przeciwho-
lowych z grupy NLPZ w jeden ,pakiet” majacy
odznacza¢ sie skuteczniejszym dziafaniem jest
jednym z najbardziej popularnych btedéw popet-
nianych przez pacjentéw).

Rzadziej obecnie stosowane sg inne po-
chodne kwasu salicylowego, takie jak salicy-
lamid — amid kwasu salicylowego czy etenza-
mid — salicylan, pochodna ASA.

Bezpiecznym niesterydowym lekiem prze-
ciwzapalnym (NLPZ) o dziataniu przeciwbo-
lowym i przeciwgoraczkowym jest ibuprofen,
dostepny w Polsce bez recepty lekarskiej (tabl.
OTC po 200 i 400 mg). Optymalna dawka do-
bowa ibuprofenu dla dorostych wynosi 600-
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-1200 mg w 3-4 dawkach podzielonych, daw-
ka maksymalna to 1600 mg; dzieciom poda-
jemy 10 mg/kg masy ciata jednorazowo jako
lek przeciwgoraczkowy, nie przekraczajac 20
mg/kg masy ciata na dobe.

Podobnym dziataniem do ibuprofenu od-
Znacza sie deksibuprofen, stosowany w go-
rgczce u pacjentow powyzej 15. r.z. w dawce
3 do 4 razy na dobe po 300 mg.

Pyrazolon (metamizol) wykazuje stosun-
kowo silne dziatanie przeciwbdlowe i przeciw-
gorgczkowe, przy stabym dziataniu rozkurczo-
wym; dawka dobowa dla dorostych nie powin-
na przekracza¢ 1000 mg (2 x 500 mg).

Naturalne leki przeciwgorgczkowe i prze-
ciwbdlowe zawierajg standaryzowane wycig-
gi z kory wierzby (salicyny); zawarte w korze
wierzby sktadniki dziatajg takze S$ciggajaco,
zapobiegajac mikrokrwawieniom z przewodu
pokarmowego, w odroznieniu od NLPZ.

Lekiem naturalnym tagodzacym objawy
przeziebieniowe o dziataniu napotnym, prze-
ciwzapalnym, a takze przeciwkaszlowym i ta-
godnie uspokajajacym jest kwiatostan lipy.

Réwniez kwiat bzu czarnego wywiera dzia-
tanie przeciwgorgczkowe, powodowane dzia-
taniem licznych substancji czynnych w su-
rowcu: kwercetyna (flawonoid), triterpeny (al-
fa-ameryna, beta-ameryna, kwas oleanolowy,
kwas ursolowy), kwas chlorogenowy, kwas ka-
wowy, kwas ferulowy, sambunigryna (nitrylo-
zyd), kwas walerianowy.

Niemal rownie chetnie jak leki przeciwholo-
we i przeciwgoragczkowe w leczeniu grypy i prze-
ziebien sg stosowane leki przeciwkaszlowe. Tzw.
czyste leki przeciwkaszlowe, wykazujgce dzia-
tanie o$rodkowe, hamujg jedynie w ten spo-
séb odruch kaszlowy, ale nie znosza jego przy-
czyny. Leki dziatajagce obwodowo nie wptywa-
ja na czynnos¢ OUN.

Przeglad preparatéw przeciwkaszlowych
przedstawia tab. nr 1.
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Tabela 1. Leki o dziataniu przeciwkaszlowym

Farmakoterapia I

Nazwa migdzynarodowa Dawkowanie

1. Butamirate (butamirat)) dorosli — jednorazowo 22,5 mg; do 4 x dziennie

dzieci — w zalezno$ci od wieku

2. Codeine phosphate (kodeina) dorosli — 20-60 mg/dobe w dawkach podzielonych

3. Dekstrometorphane (dekstrometorfan) dorosli i dzieci > 12.r.z. - 3-4 x 30 mg

dzieci ponizej 12 r.z. — 3-4 x 15 mg

4. Levodropropizine* (lewodropropizyna) doro$li — 60 mg do 3 x/dobe w odstepach co najmniej 6 godz.

dzieci — 10-20 kg mc.: 18 mg 3 x/dobe
20-30 kg mc.: 30 mg 3 x/dobe

*Mechanizm dziatania obwodowy.

1. Kodeina ma silne dziatanie przeciwkaszlowe,
$rednio silne przeciwbdlowe (10-krotnie stab-
sze od morfiny); stabe uspokajajace, ponadto
przeciwbiegunkowe. Jest wskazana w uporczy-
wym, suchym, bolesnym kaszlu r6znego pocho-
dzenia (utrudniajacy zasypianie kaszel w niezy-
tach i zapaleniach drég oddechowych — przezie-
bieniu i grypie; ,suche” zapalenie optucnej; ka-
szel po operacji lub urazie klatki piersiowej; cia-
fo obce w tchawicy lub w oskrzelach). Kodeina
wchodzi w skfad licznych ztozonych lekow prze-
ciwbolowych i, przeciwprzeziebieniowych”. Prze-
ciwwskazania do jej stosowania to: niewydolno$¢
oddechowa, astma oskrzelowa, niedoczynno$¢
tarczycy, stany po urazach czaszki, zaburzenia
$wiadomosci. Ostroznie stosuje sie w niewydol-
nosci nerek i/lub watroby, padaczce. Nie nalezy
podawac w | trymestrze cigzy oraz w okresie okofo-
porodowym. Dawkowanie jako leku przeciwkaszlo-
wego: doro$li — 3 do 6 x na dobe po 10-20 mg (za-
zwyczaj 20 do 60 mg na dobe). Kodeina powin-
na by¢ stosowana w odstepach co 4 do 6 godz.
Dtugotrwate stosowanie, zwtaszcza dawek wyz-
szych niz maksymalne, moze prowadzi¢ do uza-
leznienia. Wprawdzie kodeina ma stabsze wta-
Sciwosci uzalezniajace od innych lekdw przeciw-
boélowych z grupy opioidéw, lecz nie powinna
by¢ stosowana u o0sdb wykazujgcych skfonno$c¢
do naduzywania lekow.

2. Dekstrometorfan, dopuszczony jako lek OTC,
dziafa silnie przeciwkaszlowo (sita dziafania prze-
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ciwkaszlowego doréwnuje kodeinie), nie hamujac
o$rodka oddechowego, nie dziatajac tez przeciw-
bélowo. Z przewodu pokarmowego wchtania sie
szybko, poczatek dziatania pojawia sie po 10-30
min od podania i utrzymuje sie 5-6 godz. (u dzie-
Ci dziafa dfuzej — od 6 do 9 godz.). Podawany
jest w postaci tabletek lub syropéw 4 razy dzien-
nie w dawkach 15-40 mg, maksymalnie dla do-
rostych w dawce 120 mg/24 godz. Wystepuije sa-
modzielnie jako lek przeciwkaszlowy lub w po-
staci preparatdw ztozonych w potaczeniu z pa-
racetamolem, ibuprofenem, pseudoefedryna, le-
kami przeciwhistaminowymi. Najczestsze dzia-
fania niepozadane po przyjeciu dekstrometorfa-
nu to: sennos$¢, zawroty gfowy, nudnosci, biegun-
ka, zaparcia, utrudnienie oddychania. Zwiazek ten
moze uwalnia¢ histamine. Stosowany w dawkach
znacznie wyzszych niz zalecane, z przestanek po-
zamedycznych, moze powodowac uzaleznienie
psychiczne.

Butamirat zaliczamy do nieopioidowych lekéw
przeciwkaszlowych. Jest preparatem bezpiecz-
nym, moze by¢ stosowany w roznych grupach
wiekowych (u dzieci od 2. r.z.), wchifania sie do-
brze z przewodu pokarmowego; maksymalne
stezenie w surowicy krwi osigga po 1,5 godz.,
jego biologiczny okres péttrwania wynosi 6 godz.
Dziatania niepozadane, wystepujace bardzo
rzadko i w fagodnej postaci, to nudnosci i wy-
mioty; po przedawkowaniu moze wywotac¢ sen-
nos¢. Stosowany jest 1-3 razy dziennie w dawce
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22,5 mg. Wystepuje jako lek OTC w postaci sy-
ropu i kropli.

4. Lewodropropizyna jest stosunkowo nowym le-
kiem syntetycznym o obwodowym dziataniu prze-
ciwkaszlowym, stosowanym w objawowym lecze-
niu kaszlu, produkowanym w postaci syropu. Lek
mozna ordynowa¢ u dzieci powyzej 2. r.z. (nie
wykazano réznic w jego farmakokinetyce u dzieci,
0s6b w wieku podesztym lub u chorych z umiar-
kowanym albo nasilonym zaburzeniem czynno-
&ci nerek), nie powinien by¢ natomiast stosowa-
ny w cigzy oraz u pacjentoéw z ciezkim uszkodze-
niem watroby i/lub przyjmujacych jednoczesnie
leki uspokajajace.

Przedstawione powyzej leki znajduja za-
stosowanie w objawowym leczeniu grypy
i przeziebien: wskazaniem do ich stosowania,
jedynie interwencyjnego, jest bardzo uporczy-
wy, dtugotrwaty suchy kaszel, w istotny spo-
séb zaburzajacy funkcjonowanie pacjenta.

Do najbardziej popularnych ziofowych le-
kow przeciwkaszlowych (wystepujacych w rdz-

Tabela 2. Leki wykrztusne i sekretolityczne
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nych postaciach — syropéw, tabletek do ssania)
naleza te otrzymywane z surowcéw farmako-
pealnych, takich jak np. lis¢ babki lancetowa-
tej (Plantainis lanceolatae folium), kwiat dzie-
wanny (Verbasci flos), 1i$¢ podbiatu (Tussilago
farfarae folium), 1i$¢ i korzen prawoslazu (Al-
thaeae folium, radix) czy porost islandzki (Li-
chen islandicus).

Dostepne sg takze ztozone suplementy die-
ty zawierajace ekstrakty: z kwiatu bzu czarne-
g0, z korzenia goryczki, z kwiatu dziewanny,
z ziela werbeny, z lisci Andrographis panicu-
lata oraz witamine C, majace wykazywac sy-
nergizm w postepowaniu u pacjentéw z choro-
bami GDO, zwfaszcza zatok obocznych, gardfa
i nosa, oraz majagce wzmagac czynnos¢ ukta-
du odpornosciowego.

Dos$¢ licznie reprezentowane leki wykrztu-
sne | sekretolityczne znajdujg rowniez zasto-
sowanie w leczeniu grypy i przeziebien.

Tabela nr 2 przedstawia w formie przegla-
dowej najczesciej stosowane leki z tej grupy.

Leki wykrztusne
o0 dziataniu odruchowym

Radix Ipecacuanhae

Radix Symphyti

Radix Glycyrrhizae

Radix Primulae

Extractum Thymi Fluidum

Sirupus Symphyti

Sirupus Altheae

Succus Plantaginis

Sirupus Verbascae

Natrium benzoicum

Leki wykrztusne dziatajace bezposrednio
na gruczoty oskrzelowe

Kalium lodatum

Kalium Guaiacosulfonicum

Guaiphenezine

Olejki eteryczne do aerozoloterapii

Leki sekretolityczne — mukolityczne

Acetylocisteine

Carbocisteine

(syntetyczne) Mesna '
Bromhexine
Ambroxol
12 VOL 26 NR 0816 (303)  [L/36¢ W7 [PonSeE
[DFUCTNIPOTEN DY



lekwpolsce.pl 25 lat

Farmakoterapia I

Tabela 3. Sktadniki lekéw o objawowym dziataniu miejscowym, stosowane w leczeniu przeziebienia i grypy

Alkohol
2,4-dichlorobenzylowy

Ambazon

Ambroksol (do ssania)
Amylometakrezol

Chlorchinaldol

Chlorek benzalkonium
Chlorek benzoksoniowy

Chlorowodorek benzydaminy

Chlorek cetylpirydyniowy
Chlorowodorek lidokainy

Chlorek sodu 0,75 g

Dichlorowodorek
chlorheksydyny

Flurbiprofen

Heksylorezorcynol

I*E QWP OI'SCES
[DFUCTNIPOTEN DY

substancja odkazajaca; dziata
przeciwbakteryjnie i przeciwgrzybiczo
$rodek przeciwbakteryjny i odkazajacy;
dziata bakteriostatycznie; szczegdlnie
aktywny wobec S. pyogenes, S. viridans
i'S. pneumoniae, réwniez innych
bakterii Gram-dodatnich

dziata miejscowo znieczulajgco

$rodek o dziataniu antyseptycznym,
substancja odkazajaca, dziatanie
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze
dziata przeciwpierwotniakowo,
przeciwgrzybiczo oraz
przeciwbakteryjnie zaréwno wobec
bakterii Gram-dodatnich, jak i Gram-
-ujemnych (m.in. Salmonella spp.,
Shigellaspp., Proteus vulgaris,
Escherichia coli, Corynebacterium
diphtheriae, Pseudomonas

pyogenes, Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus); nie ma
wtasciwosci przeciwwirusowych
czwartorzedowy zwigzek amoniowy

z grupy emulgatoréw kationowych

o dziataniu bakteriob6jczym na bakterie
Gram-dodatnie i Gram-ujemne

dziata bakteriobdjczo, przeciwgrzybiczo
oraz wirusostatycznie (na wirusy grypy,
paragrypy i herpeswirusy)

zwigzek o dziafaniu przeciwzapalnym,
przeciwobrzekowym i przeciwbolowym;
lek podany miejscowo dziata ponadto
odkazajaco i znieczulajaco

detergent o dziataniu bakteriobdjczym

i przeciwgrzybiczym (Candida albicans)

lek o dziataniu miejscowo znieczulajagcym

dziata antyseptycznie i miejscowo
znieczulajgco

dziata bakteriostatycznie i bakteriobdjczo
wobec bakterii Gram-dodatnich, Gram-
-ujemnych oraz drozdzakéw Candida
albicans

lek o miejscowym dziataniu
przeciwzapalnym, przeciwbdlowym

i przeciwgorgczkowym

dziata antyseptycznie,
przeciwpasozytniczo i miejscowo
znieczulajaco

VOL 26 NR 08’16 (303)

nie dziata na wirusy

nie dziata na bakterie Gram-ujemne
ani na wirusy

pochodna fenolu; nie dziata na wirusy

pochodna 8-hydroksychinoliny;
cze$¢ dawki wehfania sie z przewodu
pokarmowego, przenika do krwi

i — podobnie jak inne pochodne
chinoliny — moze wywotywac ciezkie
uszkodzenia OUN (ang. subacute
myelooptic neuropathy; SMON)

dziata tez na niektére grzyby
i pierwotniaki; bez wplywu na wirusy

kationowy zwigzek powierzchniowo
czynny

*s. 16

pochodna amidowa, w tabl. po 1 mg do
stosowania w bélu gardfa

sktadnik ptynu do ptukania gardfa

wykazuje dziatanie réwniez na niektére
wirusy

fluorowa pochodna ibuprofenu (NLPZ)

wskazaniami do stosowania preparatow
z heksylorezorcynolem sa zakazenia
bakteryjne jamy ustnej, gardta

i przewodu pokarmowego

13
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zmniejsza wrazliwo$¢ wtdkien
czuciowych przewodzacych bdl
nanokoloidy srebra majg silne dziatanie
utleniajace; osiadaja na btonie
komdrkowej bakterii, blokujac tym
samym enzymy, ktére sg odpowiedzialne
m.in. za metabolizm tlenowy

pochodna krezolu; silniej niz fenol
denaturuje biatko drobnoustrojow

Mentol dziata miejscowo znieczulajaco

dziatajg bakteriobojczo na bakterie
wywotujace stany zapalne jamy ustnej,
gardfa i migdatkéw podniebiennych

Nanokoloidy srebra

substancja dziatajaca aktywnie wobec

P-pentylo-m-krezol grzybdw, bakterii i lipofilnych wiruséw

stosowany miejscowo salicylan
choliny wykazuje wobec niektérych
drobnoustrojéw stabe dziatanie
bakteriobdjcze

lek z grupy NLPZ o dziataniu
przeciwzapalnym, przeciwbdlowym
i przeciwgoraczkowym

Salicylan choliny

wykazuje stabe dziatanie antyseptyczne
oraz wysuszajace i Sciagajace; utatwia
ziarninowanie

wystepuje jako jeden ze sktadnikéw

Tetraboran sodu ptynu do ptukania gardta

utatwia oczyszczanie ran; dziata
miejscowo przeciwzapalnie dzigki zmianie
odczynu zapalnie zmienionych tkanek

Wodoroweglan sodu
(kwasny weglan sodu)

zwigzek nieorganiczny, skfadnik ptynu
do ptukania gardta

Szczegbtowe omawianie wszystkich przedstawionych powyzej preparatéw zdecydowanie prze-
kracza ramy tego artykutu, totez ogranicze sie do omdwienia wybranego przykfadu.

*Chlorowodorek benzydaminy, pochodna indazolu, wykazujac dziatanie przeciwzapalne, przeciwbdlowe i przeciwobrzeko-
we, odmienne od NLPZ — nie hamuje cyklooksygenazy ani lipooksygenazy; w zwiazku z tym nie powoduje dziafari niepo-
Zadanych ze strony gdrnego odcinka przewodu pokarmowego. W stezeniu >10-4 mol/l hamuje fosfolipaze A2 oraz fosfa-
tydylo-acylotransferaze. Pobudza synteze PGE2 w makrofagach, hamuje tworzenie wolnych rodnikéw tlenowych w fagocy-
tach, hamuje degranulacje i agregacje limfocytéw. Wywiera dziatanie przeciwzapalne poprzez hamowanie zmian w naczy-
niach wywotanych przez pobudzone leukocyty. Benzydamina dziata réwniez przeciwobrzekowo, miejscowo znieczulajaco, od-
kazajaco (dziafanie na liczne gatunki bakterii i grzybdw), hamuje agregacje ptytek, zmniejsza napiecie miesni gfadkich i po-
przecznie prazkowanych (za Indeksem Lekéw MP). Lek dostepny jest w postaci aerozolu do stosowania w jamie ustnej, pa-

stylek, ptynu do ptukania jamy ustnej.

Bardzo czesto podczas grypy i przeziebie-
nia wystepuje bdl i zapalenie gardfa.

Nalezy przypomnie¢, ze leki przeciwbak-
teryjne stosowane miejscowo w postaci table-
tek do ssania nie majg dziatania przeciwwiru-
sowego, z wyjatkiem nielicznych sktadnikow,
jak: p-pentylo-m-krezol (dziata m.in. na wiru-
sy lipofilne), chlorek benzoksoniowy, dichlo-
rowodorek chlorheksydyny, na ogét o stabym
dziataniu. Ponizej, w tab. 3, zawarte sg przy-
ktady tej licznej grupy preparatow o dziataniu
miejscowym.

Leki sekretolityczne obnizajg lepkos¢ za-
legajagcego w drogach oddechowych $luzu
na drodze depolimeryzacji duzych czasteczek
kwasnych mukopolisacharyddéw, a takze po-

budzajg wytwarzanie substancji powierzch-

14

niowo czynnej — surfaktantu, ktéry odgrywa
wazng role w ochronie nabtonka drég odde-
chowych przed penetracjg patogennych drob-
noustrojow; z tych tez wzgledéw ich stosowa-
nie w grypie i przezigbieniach jest przynaj-
mniej teoretycznie uzasadnione.

Oczywiscie stosowanie tych lekéw w su-
chych niezytach oskrzeli nie moze przynies¢
klinicznie istotnych efektow, natomiast jest
zdecydowanie wskazane w leczeniu ostrych
i przewlektych choréb uktadu oddechowego,
przebiegajacych z nieprawidtowym wydziela-
niem i utrudnionym odkrztuszaniem wydzie-
liny oskrzelowej (POChP, dychawica oskrzelo-
wa, rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza, za-
palenie ptuc, zapalenia GDO). Wskazaniem
do ich stosowania jest takze premedykacja
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przed badaniami diagnostyczno-leczniczymi
na drzewie oskrzelowym oraz wspomaganie
rehabilitacji i kinezyterapii w okresie okoto-
operacyjnym.

Przyktadem leku sekretolitycznego jest am-
broksol — czynny metabolit bromheksyny ob-
darzony silniejszym od zwigzku macierzyste-
go dziataniem. Poza opisanym powyze] dziata-
niem charakterystycznym dla lekdéw sekretoli-
tycznych, ambroksol zwieksza takze czestotli-
wos¢ i intensywno$¢ ruchow rzesek bedacych
wypustkami nabtonka drzewa oskrzelowego,
tym samym przyspieszajgc transport rzeskowy
(dziatanie prokinetyczne). Zwieksza réwniez
sekrecje wydzieliny surowiczej w oskrzelach,
co powoduje zmniejszenie jej lepkosci i tym
samym fatwiejszg ewakuacje z drzewa oskrze-
lowego. Ambroksol po podaniu doustnym jest
szybko i dobrze wchtaniany z przewodu po-
karmowego; metabolizowany jest w watrobie
i wydalany niemal w cafo$ci z moczem, co na-
kazuje obnizenie dawkowania u pacjentdéw
z niewydolnoscig nerek. Przeciwwskazania do
stosowania leku obejmuija takze czynng choro-
be wrzodowa zotgdka i dwunastnicy; ze wzgle-
du na brak stosownych badan ambroksol nie
powinien by¢ stosowany u kobiet ciezarnych
i karmigcych. Lek jest dobrze tolerowany; ob-
jawy uboczne sg fagodne i przemijajace po od-
stawieniu — u ok. 9% leczonych obserwowano
sucho$¢ w ustach i w obrebie drég oddecho-
wych, 5% pacjentéw miato $linotok i wodnisty
wyciek z nosa; réwnie czesto wystepowaty za-
parcia i zaburzenia w oddawaniu moczu; bar-
dzo rzadko pojawiaty sie objawy uczulenia na
lek. Interakcje ambroksolu sg korzystne w sko-
jarzonej farmakoterapii schorzen uktadu odde-
chowego — lek podawany doustnie zwieksza
przenikanie do ptuc niektorych antybiotykdw
(amoksycylina, erytromycyna, cefuroksym,
doksycyklina); z teofiling wystepuje zjawisko
wzajemnej potencjalizacji dziatania.

[LE5 W7 [POLS®E  VOL 26 NR 08'16 (303)
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Odrebna, lecz bardzo wazng pozycje w le-
czeniu schorzen uktadu oddechowego zajmu-
je tedfilina, alkaloid purynowy wyizolowany
w 1888 r. przez Albrechta Kossela z lisci krze-
wu herbacianego (Camelia sinensis); jednak
dopiero stosunkowo niedawno poznano jej
mechanizm dziatania (obecnie teofilina produ-
kowana jest na drodze syntezy chemicznej).

Lek wywiera dziatanie wielokierunkowe
— dziata rozszerzajaco na oskrzela, silnie po-
budza os$rodek oddechowy, wzmaga kurcz-
liwo$C przepony i poprawia wentylacje ptuc,
dziata przyspieszajaco na ruch rzesek nabton-
ka drzewa oskrzelowego, obniza naczynio-
wy opor ptucny, wykazuje dziatanie moczo-
pedne i pobudzajace osrodkowy uktad nerwo-
wy na drodze zwiekszenia przeptywu nerko-
wego i mozgowego krwi, wykazuje takze do-
datnie dziatanie batmo- i inotropowe na mie-
sien sercowy. Lek wywiera réwniez znaczace
dziatanie przeciwzapalne, bedac inhibitorem
uwalniania prostaglandyn i mediatoréw reak-
cji alergicznej.

Starym lekiem wykrztusnym, nadal jednak
czesto wydawanym w aptekach, jest gwajfe-
nezyna pobudzajaca wytwarzanie $luzu, a za-
razem dziatajgca sekretolitycznie i wykrztu-
$nie, synergistycznie z teofiling. Lek jest wska-
zany w leczeniu i zapobieganiu stanom dusz-
nosci w przebiegu astmy oskrzelowej, zapale-
niu oskrzeli oraz przewlektej obturacyjnej cho-
robie ptuc (przewlekte zapalenie oskrzeli, roze-
dma ptuc), a takze w przeziebieniach z obfitg
wydzieling oskrzelowa.

Innym lekiem o silnym dziataniu wykrztu-
$nym i stabym dziataniu odkazajagcym jest
sulfogwajakol (Kalium guajacolosulfonicum,
Thiocolum), nader czesto zazywany pod po-
stacig preparatu ztozonego zawierajgcego
przeciwkaszlowg i przeciwbolowg kodeine.

Ze wzgledu na prostote stosowania (za-
miast ,baterii lekéw” — jedno opakowanie) duza
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popularnoscig na rynku cieszg sie prepara-
ty ztozone typu ,2 w 1" lub ,kilka w 1", za-
wierajgce roznorodne sktadniki — o dziataniu
przeciwbdlowym, przeciwzapalnym, przeciw-
gorgczkowym (paracetamol, kwas acetylo-
salicylowy, salicylamid, ibuprofen), przeciw-
kaszlowym (dekstrometorfan) i wykrztusnym,
przeciwuczuleniowym, zmniejszajagcym katar
(aminy sympatykomimetyczne: pseudoefe-
dryna, efedryna) i uszczelniajgcym naczynia
krwionosne (rutyna, witamina C). Pamietaj-
my, ze aminy sympatykomimetyczne sg prze-
ciwwskazane w nadcisnieniu tetniczym, cho-
robie niedokrwiennej serca, zaburzeniach ryt-
mu serca. Rutynowe doustne stosowanie tego
typu preparatéw, ktére majg zmniejszac prze-
krwienie btony Sluzowej nosa i obniza¢ wy-
dzielanie $luzu, nie jest czesto niezbedne,
a moze by¢ takze niebezpieczne, zwtaszcza
U pacjentéw leczonych z powodu schorzen
uktadu krgzenia badz dychawicy oskrzelo-
wej; moze w tych przypadkach dochodzi¢ do
groznych interakcji z lekami juz stosowanymi
przez pacjentéw (na przykfad leki alfa-adre-
nomimetyczne — salbutamol, fenoterol, przyj-
mowane w astmie).

Najczesciej wystepujace skfadniki lekow
ztozonych stosowanych w leczeniu choroby
przeziebieniowej i grypy przedstawia tab. 4.

W4réd  lekdw  pomocniczych w  lecze-
niu przeziebien i grypy, cieszacych sie tak-
ze ogromng popularno$cia, znajduja sie pro-
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dukty o dziataniu miejscowym: masci, zele
i balsamy stuzace do nacierania, wykonywa-
nia inhalacji, gotowe mieszanki olejkéw i in-
nych substancji naturalnych, a takze krople
do nosa i sztyfty stuzace do wziewnej apli-
kacji substancji czynnych hamujacych katar
i zmniejszajacych obrzek podraznionych $lu-
z6wek.

Podsumowanie

Przedstawiony materiat porusza jedynie wy-
brane aspekty objawowego leczenia drég od-
dechowych, w szczegélnoSci przezighienia
i grypy, dostepnych gtéwnie jako leki OTC.
Ograniczenie tematyczne nie pozwala na omoé-
wienie tak waznych grup lekéw i metod le-
czenia jak leki wziewne, sympatykomimety-
ki, kortykosterydy, inhibitory leukotrienéw, an-
tybiotyki i chemioterapeutyki, a takze fizykote-
rapii i kinezyterapii.

Mysle, ze w kolejnym opracowanie tema-
tu powinno sie wiecej miejsca poswiecic¢ za-
pobieganiu schorzeniom zapalnym i infek-
cyjnym ukfadu oddechowego, co wobec cze-
stego braku mozliwosci leczenia przyczyno-
wego pozostaje nader waznym elementem
terapii.

Stosujgc jednoczesnie kilka lekdw i/lub leki
ztozone OTC, usuwajace objawy wystepujace
w chorobie przezigbieniowej i grypie, pamie-
tajmy o nastepujgcych zasadach:

Tabela 4. Najczestsze sktadniki lekéw ztozonych stosowanych w objawowym leczeniu przeziebienia i grypy

Charakterystyka sktadnika Przyktady substancji

Przeciwbdlowy, przeciwgoraczkowy
i przeciwzapalny

paracetamol, kwas acetylosalicylowy, salicylamid, ibuprofen

Przeciwkaszlowy

dekstrometorfan, kodeina

Przeciwuczuleniowy (antyhistaminowy)

cetyryzyna, chlorfeniramina, feniramina, prometazyna, triprolidyna

Naczyniozwezajacy (sympatykomimetyczny) | pseudoefedryna, efedryna

Mukolityczny

guaifenezyna

Witaminowy

kwas askorbinowy, tokoferol

Pobudzajacy OUN

kofeina, guarana

Uszczelniajacy naczynia

rutyna (witamina P), trokserutyna
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Nie stosujmy jednoczesnie lekéw o podob-
nym sktadzie (zwtaszcza dotyczy to pre-
paratow zawierajgcych paracetamol i ami-
ny sympatykomimetyczne), gdyz w tych
przypadkach fatwo o przekroczenie dawek
maksymalnych, a co za tym idzie — wywo-
tanie dziatan niepozadanych.

Dobierajmy lek w zaleznosci od dominuja-
cych dolegliwosci [np. nasilone bole mie-
$niowo-stawowe i znacznie podwyzszona
ciepfota ciata wymagajg leku o wyzszej daw-
ce paracetamolu (500-1000 mg); nasilony
niezyt gérnych drog oddechowych — prepa-
ratu z zawartoscig sktadnika naczyniozweza-
jacego; uporczywy suchy kaszel — sktadni-
ka przeciwkaszlowego; dolegliwosci wyste-
pujace ze szczegblnym nasileniem w godzi-
nach nocnych — leku z dodatkiem sktadnika
0 dziataniu uspokajajgco-nasennym].
Unikajmy stosowania preparatéw zawiera-
jacych zbedne w danej sytuacji klinicznej
sktadniki, np. przy nieobecnosci kaszlu nie
ordynujmy leku zawierajacego substancje
hamujaca kaszel; obfity, wilgotny kaszel
nie wymaga natomiast stosowania lekow
0 dziataniu mukolitycznym i wykrztusnym.
Pamietajmy o interakcjach i przeciwwska-
zaniach do stosowania lekdw: np. pacjen-
ci z chorobg wrzodowg przewodu pokarmo-
wego i niewydolnoscig nerek nie powinni za-
zywac niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych (NLPZ), w tym pochodnych kwasu sa-
licylowego, natomiast pacjenci z cechami
ciezkiego uszkodzenia watroby powinni za-
chowac ostrozno$¢ w stosowaniu lekéw za-
wierajacych paracetamol (aczkolwiek wydaje
sie, ze krotkotrwate stosowanie dawek leczni-
czych nie ma wptywu na czynno$¢ watroby).
Ze wzgledu na nieprawidfowe tendencje
do leczenia sie ,w biegu” pacjenci zazywa-
jacy leki czesto siadajg za kierownicg sa-
mochodu; pamietajmy, ze skfadniki prze-
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ciwhistaminowe, szczegblnie | generacji,
moga wywotywac sennos¢, a tym samym
uposledza¢ zdolno$¢ do prowadzenia po-
jazdéw mechanicznych; wtasciwosci seda-
tywne tej grupy moga zosta¢ wykorzystane
z powodzeniem w godzinach wieczornych.
Nie stosujmy do leczenia niezytow GDO kro-
pli zawierajacych sktadniki naczyniozweza-
jace dtuzej niz przez 3-5 dni — dtugotrwa-
te stosowanie tej grupy lekéw miejscowych
moze powodowaé niedokrwienie i uszko-
dzenie $luzéwki; jest to problem zwfaszcza
dotyczacy dzieci, u ktorych leki te stosowane
miejscowo w nadmiarze mogg wywota¢ na-
wet objawy ogblne (m.in. nadmierne pobu-
dzenie psychiczne, kofatanie serca, wzrost
cis$nienia tetniczego).

Lekiem przeciwbolowym i przeciwgoracz-
kowym u dzieci i mtodziezy do 16. r.z.
w zakazeniach wirusowych jest w pierw-
szej kolejnosci paracetamol, w drugiej
— ibuprofen; kwas acetylosalicylowy i jego
pochodne nie powinny by¢ uzywane w le-
czeniu tej grupy pacjentéw ze wzgledu na
mozliwos¢ rzadko wystepujacego, lecz bar-
dzo ciezkiego powikfania — zespotu Reya.
Wreszcie — jezeli pojawia sie na rynku nowy
preparat — przeczytajmy Charakterystyke Pro-
duktu Leczniczego (ChPL), siegnijmy po ulot-
ke, zajrzyjmy na strone internetowa firmy, py-
tajmy przedstawiciela firmy; postarajmy sie
wiec wiedzie¢ jak najwiecej, aby wiedze te
przekaza¢ w czesci naszemu pacjentowi.
Zgtaszajmy dziatania niepozadane lekow,
ktére przekazuje nam pacjent lub jego
opiekunowie — jest to naszym obowigz-
kiem, ktory mozemy prosto spetnic¢, wcho-
dzac na strone: http://www.urpl.gov.pl/pl/
produkty-lecznicze. ©o®
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