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Stowa kluczowe: infekcje gdrnych drég oddechowych, zfozone leki stosowane w leczeniu przezigbienia,
szczepionki przeciwgrypowe, Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL), ulotka leku.

Streszczenie

W artykule omdwiono najczestsze bfedy w rozpoznawaniu i leczeniu infekcji gérnych drég oddechowych,
zwlaszcza choroby przeziebieniowej. Przedstawiono elementarne zasady prawidfowego postepowania. Autor
zacheca lekarzy i farmaceutdw do czytania Charakterystyk Produktow Leczniczych (ChPL), pacjentéw za$
do zapoznawania sie z trescig ulotki leku, zgodnie z prowadzong od siedmiu lat kampanig spofeczna ,Lek
Bezpieczny”.

Key words: upper respiratory tract infections, complex drugs used to treat cold, influenza vaccines, the
Summary of Product Characteristics (SPC), Patient Information Leaflet (PIL).

Abstract

The article discusses the most common errors in diagnosis and treatment of upper respiratory tract infec-
tions, especially of common cold. The basic principles of proper treatment set forth below. Physicians and
pharmacists are encouraged to read the Summaries of Product Characteristics and patients — to become
familiar with the Patient’s Information Leaflet, according to conducted seven years the “Lek Bezpieczny”

social campaign.

Skad taki tytut? Artykut, ktory przedktadam
Czytelnikowi, wynika z obserwacji mediow,
przy czym celowo pomijam materiaty facho-
we, pisane przez profesjonalistow dla pro-
fesjonalistow. To nie z tych pism czy stron
internetowych o ograniczonym z natury
zasiegu czerpig pacjenci wiedze dotycza-
ca lekow, leczenia i lekarzy oraz aptekarzy.
Obecna pora roku, w dodatku o nietypowym
przebiegu, powoduje, ze trudno znalez¢ ta-
kie miejsce medialne, ktére bytoby wolne
od porad, jak samemu rozpoznawac oraz
leczy¢ grype i przeziebienie. Cze$¢ z tych
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medidw, okresimy je mianem ,popular-
nych”, dezawuuje role aptekarzy i lekarzy,
propagujgc nihilizm terapeutyczny, zwany
czesto ,medycyng alternatywng”. Poniewaz
te materiaty docierajg do milionéw odbior-
cow — zawarte w nich niekiedy batamutne
opinie mogg by¢ przyjmowane jako pewniki,
zwiaszcza jesli podobne sformufowania wy-
stepujg jednoczesnie w réznych miejscach,
na przyktad na tamach pisma, w przekazie
telewizyjnym, radiowym czy w internecie.
Czasami ujecie tematu zmierza w kierunku
przyciagniecia Czytelnika wyeksponowanym
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watkiem sensacyjnym, ktéry wspomniang
na wstepie nieufnos$¢ kreuje i mnozy.

Ostatnio coraz wieksze spustoszenie
w gtowach pacjentéw czyni takze nad-
mierne, przy czym niezmiernie ufne i bez-
krytyczne, korzystanie z internetu, a tam
— poza klasycznymi  wyszukiwarkami
— dziatajg portale, gdzie mozna przeczytac
wszystko” o chorobie, zaplanowa¢ wtasne
(lub bliskiej osoby) leczenie, a nawet kupié
lek z dostawg do domu, takze lek Rx, na
przyktad antybiotyk...

Na szczescie wiekszo$¢ tez zawartych
w popularnych materiatach to rzetelna por-
cja informacji, ktérg nalezy podawaé bez
przerwy — na przykfad zacheta do czytania
ulotek lekdw lub informowania sie u zrddta,
czyli lekarza lub farmaceuty. Przypominam
wiec abecadfo.

Najczestszg przyczyna zgtaszania sie
pacjentow do gabinetu lekarza POZ oraz
nieobecnosci w szkole i pracy sg zakazenia
drég oddechowych, potocznie nazywane
»przeziebieniem”, ktére w co najmniej 90%
przypadkéw majg etiologie wirusowg. Cze-
sto$¢ zachorowan — wbrew utartym opiniom
—raczej zmniejsza sie z wiekiem (przedszko-
laki chorujg przecietnie 4-8 razy w roku,
uczniowie — 2-6 razy, a dorosli — 2-5 razy
w roku). Bardziej podatni na zakazenie sg
palacze; u tych pacjentéw choroba moze
mieC ciezszy przebieg, a powikfania poja-
wiajg sie czesciej. Po przebytym zakazeniu
wirusowym wystepuje jedynie przemijajaca
odpornos¢, stad tez w ciggu catego zycia
kazdy cztowiek jest narazony na wielokrotne
zachorowania. Wiekszos$¢, bo 80% zakazen
gérnych drég oddechowych, przebiega z ta-
kimi objawami, jak gorgczka, suchy kaszel,
wodnista wydzielina z jam nosowych, boéle
stawowo-miesniowe i gtowy, ogblne zte sa-
mopoczucie.

OOOOO

Farmakoterapia I

Bardzo istotnym i nadal powszechnym
problemem w leczeniu niepowiktanego
przeziebienia jest niepotrzebne stosowanie
chemioterapeutykdw w leczeniu choréb wi-
rusowych, a takimi sg w ogromnej wiekszo-
§ci ostre schorzenia zakazne gérnych drég
oddechowych. Tutaj niestety czes$¢ winy
lezy po stronie lekarzy, ktorzy ulegajg pre-
sji pacjentéw badz.... czasu (za drzwiami
niecierpliwie tupie nastepny pacjent), co
pozbawionymi sensu wizytami kontrolnymi
w przypadku niepowodzen leczniczych i/lub
powikfan, ktorymi zwykle sg nadkazenia
bakteryjne infekcji pierwotnie wirusowych.
Przy takim splocie niekorzystnych okolicz-
nosci zapisywane sg chemioterapeutyki ,na
wszelki wypadek” — zamiast wytfumaczenia
pacjentowi istoty choroby i umdwienia na
wizyte kontrolng w stosownym, zazwyczaj
kilku-, kilkunastodniowym terminie. Takie
postepowanie przyczynia sie do generowa-
nia opornosci bakteryjnej, czyli podstawo-
wego problemu chemioterapii zakazen.

Oczywiscie najlepiej zapobiegaé — i tu
wszyscy jesteSmy zgodni; szczepionka chro-
ni nas, ale... tylko przed grypg; a przeciez
w dalszym ciggu wielu pacjentéw utozsamia
grype z chorobg przeziebieniowg. Prowadzi
to do rozczarowania: ,Jak to, szczepitem sie,
a choruje?”, i znowu jest to niewiedza pa-
cjentéw wynikajgca czesto z niedoinformo-
wania badz dezinformowania.

Bardzo niepokojacym trendem jest
masowa ucieczka Polakéw przed szcze-
pieniami przeciwko grypie — wyszczepial-
no$¢ roczna oscyluje w granicach 3,5-4%
i rok w rok sie zmniejsza, mimo nasilenia
kampanii medialnych, wypowiedzi lekarzy
specjalistow, gore bierze... lenistwo chy-
ba, bo przeciez cze$¢ pacjentdw ma wyko-
nywane szczepienie nieodptatnie, a koszt
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szczepionki dla pozostatych wynosi w ap-
tece ok. 30 zt.

Nalezy takze zgodzi¢ sie z twierdzeniem,
ze przyczynowe leczenie zaréwno choroby
przeziebieniowej, jak i grypy ma nadal cha-
rakter bardzo ograniczony — mimo wprowa-
dzenia do obrotu lekéw przeciwwirusowych.
Ale... ile choréb mozemy tak naprawde le-
czy¢ przyczynowo? Oczywiscie coraz wiecej,
natomiast wiele z tych ,banalnych”, ,co-
dziennych” — nie.

Czy stusznym wiec jest odrzucanie
a priori leczenia objawowego? Pamietajmy
przeciez, ze naszym zadaniem jest przyno-
szenie ulgi cierpigcym; w tym przypadku
funkcjonujg dwie szkoty. Pierwsza przyjmuje
jako dogmat stosowanie wytacznie leczenia
przyczynowego, druga — dopuszcza takze
stosowanie metod leczniczych tagodzacych
lub usuwajacych objawy choroby. Nie bede
ukrywat, ze jestem zwolennikiem drugiej
szkoty; nie widze powodu, dla ktérego pa-
cjent dotkniety zazwyczaj krotka, niegrozng,
ale wieloobjawowag, a przez to dokuczliwg
chorobg, miatby cierpie¢ w imie dogmatu:
,~Jezeli nie ma leku przyczynowego — to nie
leczymy w ogole”.

Co aptekarz i lekarz moze zaoferowac
pacjentowi w odpowiedzi na jakze proste
pytanie: ,Jestem przezigbiony, jakie leki po-
winienem przyjmowac?”. Nie jest to jednak
tatwe. Na rynku farmaceutycznym mamy
bardzo duzo preparatéw ze wskazaniami do
takiego wtasnie leczenia.

Nie bede tutaj szerzej omawiat wielu
przydatnych i chetnie stosowanych prepa-
ratbw pochodzenia naturalnego, zawiera-
jacych rozne kombinacje ziét i/lub olejkow
eterycznych (temat ten wielokrotnie byt
omawiany na naszych tamach). Sg to za-
zwyczaj leki ztozone, zalecane do stosowa-
nia w infekcjach drég oddechowych o réz-

38

lekwpolsce.pl

nej etiologii, przebiegajgcych bardzo czesto
z kaszlem. Leki te zawierajg zaréwno su-
rowce syntetyczne (kodeina, dekstrometor-
fan), jak i surowce syntetyczne i naturalne
o dziataniu mukolitycznym, rozrzedzajgcym
wydzieline drzewa oskrzelowego i utatwia-
jacym odkrztuszanie (przypomnijmy, ze wa-
runkiem sine qua non efektywnej ewakuacji
wydzieliny z drég oddechowych jest wtasciwe
nawodnienie!), odkazajacym drogi oddecho-
we, przeciwkaszlowym i przeciwzapalnym.
Czesto uzupetnione sa sktadnikami przeciw-
gorgczkowymi, przeciwbolowymi, przeciwza-
palnymi (paracetamol, ibuprofen) i przeciwhi-
staminowymi.

Wielu farmakologdéw uznaje skojarzona,
jednoczesng ordynacje leku przeciwkaszlo-
wego i wykrztusnego/sekretolitycznego za
postepowanie nieprawidtowe, a co najmniej
mafo skuteczne, jednak preparaty te sg na-
der szeroko rozpowszechnione.

Przydatnym narzedziem w walce z pro-
blemem najpowszechniejszym — niezytem
btony $luzowej nosa i zatok przynosowych
— jest kilka grup lekéw réznigcych sie spo-
sobem dziafania i skutecznoscia; z praktycz-
nego punktu widzenia wydajg sie mie¢ one
pozytywny wplyw na fagodzenie objawdw.
Gtownymi lekami dostepnymi jako OTC sg
leki obkurczajace miejscowo naczynia bfo-
ny $luzowej nosa, leki przeciwhistamino-
we, leki mukolityczne. Ptukanie nosa lub
rozpylanie soli morskiej, stosowane jako
uzupetnienie leczenia standardowego, moze
przyspieszy¢ ustepowanie niektérych obja-
woOw przeziebienia i grypy. Metode te mozna
zaleci¢ dorostym oraz dzieciom umiejgcym
samodzielnie oczysci¢ przewody nosowe.

Ponizej przedstawie pokrotce ztozone
leki syntetyczne OTC, m.in. ze wzgledu na
ich bardzo znaczng — i rosnacg — popular-
nos$¢ oraz czeste btedy popetniane przez

I*E QWP OI'SCES

[DFUEYRIEE NS

VOL 24 NR 01’14 (273)



lekwpolsce.pl

chorych w samoleczeniu tymi produktami
leczniczymi.

Leki te dzieki sktadowi ,N+1" pozwalajg
pacjentowi na swojego rodzaju ,lenistwo”:
przynoszac z apteki odpowiedni preparat,
ma on przekonanie, ze jego dziatanie bedzie
wielokierunkowe: ograniczy kaszel, katar,
obnizy podwyzszong cieptote ciafa, zmniej-
szy béle mieSniowo-stawowe i ufatwi spo-
kojne spedzenie nocy.

Tabela 1 przedstawia substancje najczesciej
stosowane w takich lekach ztozonych OTC.

Niefatwym zadaniem jest proba ,dopa-
sowania” leku do objawéw podawanych
przez pacjenta — w sytuacji ,za pierwsza
ladg”, gdy zaréwno stojgcy bezposrednio
przed nami pacjent, jak i kolejka za pacjen-
tem obliguje do podjecia szybkiej decyzji.

Podczas terapii lekami ztozonymi OTC,
usuwajgcymi objawy wystepujgce w cho-
robie przeziebieniowej i grypie, pamietajmy
0 podanych ponizej zasadach.

Nie stosujmy jednoczes$nie lekéw o po-
dobnym sktadzie (zwtaszcza dotyczy to pre-
paratéw zawierajacych paracetamol i aminy
sympatykomimetyczne) — w tych przypad-
kach tatwo o przekroczenie dawek maksy-

Najczesciej wystepujace sktadniki preparatow

ztozonych stosowanych w leczeniu choroby przezigbieniowej i grypy

Farmakoterapia I

malnych, a co za tym idzie — wywofanie
dziatan niepozadanych. Maksymalna dawka
dobowa paracetamolu wynosi 4 g u pacjen-
ta dorostego, powinna by¢ podawana przy-
najmniej w czterech dawkach 1000 g max
pro dosi, oddzielonych od siebie minimum
czterogodzinnymi odstepami.

Dobierajmy lek w zaleznosci od dominu-
jacych dolegliwosci. Na przyktad nasilone
bole migSniowo-stawowe i znacznie podwyz-
szona cieptota ciata wymagajg leku o wyz-
szej dawce paracetamolu (500-1000 mg)
lub zawierajgcego niesteroidowy lek prze-
ciwzapalny (ibuprofen, naproksen, kwas
acetylosalicylowy); nasilony niezyt gérnych
drég oddechowych — preparatu z zawarto-
$cig sktadnika naczyniozwezajgcego; Su-
chy kaszel — skfadnika przeciwkaszlowego;
dolegliwosci wystepujgce ze szczegdlnym
nasileniem w godzinach nocnych — leku
z dodatkiem sktadnika o dziataniu uspoka-
jajaco-nasennym.

Unikajmy stosowania preparatow za-
wierajgcych zbedne w danej sytuacji kli-
nicznej sktadniki, np. przy nieobecnosci
kaszlu nie ordynujmy leku z substancja
hamujgca kaszel; obfity, wilgotny kaszel

Tabela 1

Charakterystyka dziatania Przyktady substanciji

przeciwbdlowy, przeciwgoraczkowy i przeciwzapalny

paracetamol, kwas acetylosalicylowy, salicylamid,
ibuprofen, naproksen, metamizol

przeciwkaszlowy

dekstrometorfan, kodeina

przeciwuczuleniowy (antyhistaminowy) — z wyjatkiem LP 11

generacji — takze uspokajajacy i utatwiajacy zasypianie

cetyryzyna, chlorfeniramina, difenhydramina,
doksylamina, feniramina, prometazyna, triprolidyna

naczyniozwezajacy (sympatykomimetyczny)
— zmniejszajacy katar i podraznienie $luzéwe GDO

efedryna, fenylefryna, pseudoefedryna

mukolityczny, wykrztusny

gwajafenezyna

witaminowy

kwas askorbowy

mineralny

sole wapnia, cynku, selenu

pobudzajacy OUN

kofeina

uszczelniajacy naczynia

rutyna (witamina P), trokserutyna
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nie wymaga natomiast stosowania lekow
0 dziataniu mukolitycznym i wykrztusnym.

Pamietajmy o interakcjach i przeciw-
wskazaniach do stosowania lekdw: pacjenci
z chorobg wrzodowa przewodu pokarmowe-
go i niewydolnoscig nerek nie powinni za-
zywac niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych (NLPZ) — w tym pochodnych kwasu
salicylowego, natomiast pacjenci z cechami
ciezkiego uszkodzenia watroby powinni
zachowac ostrozno$¢ w stosowaniu lekow
zawierajacych paracetamol (aczkolwiek wy-
daje sie, ze krétkotrwate stosowanie dawek
leczniczych u pacjentéw prawidfowo odzy-
wionych, bez problemu alkoholowego, nie
ma wptywu na czynnos$¢ watroby).

Czesto popetnianym bfedem jest jednocza-
sowe stosowanie dwdch lub wiekszej liczby
NLPZ dla zapewnienia rzekomo skuteczniej-
szego i szybszego dziatania. Skojarzenie takie
nigdy nie bedzie zwieksza¢ oczekiwanego
efektu przeciwzapalnego i przeciwbdlowego,
natomiast znaczaco zwiekszy ryzyko uszko-
dzenia gornego odcinka przewodu pokarmo-
wego, watroby i nerek. NLPZ-y u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym, niewydolnoscig
krgzenia, uogblniong miazdzycg powinny by¢
stosowane wytacznie w przypadku braku innej
alternatywy leczniczej, w najmniejszych sku-
tecznych dawkach, mozliwie jak najkrocej.

Ze wzgledu na nieprawidtowe tendencje
do leczenia sie ,w biegu”, pacjenci zazywa-
jacy leki czesto siadajg za kierownicg samo-
chodu; pamiegtajmy, ze sktadniki przeciwhi-
staminowe, szczegblnie | generacji, moga
wywotywaé sennos$¢, a tym samym upo-
$ledzac zdolno$¢ do prowadzenia pojazdow
mechanicznych; za to wifasciwosci seda-
tywne tej grupy mogag zosta¢ wykorzystane
Z powodzeniem w godzinach wieczornych.

Nie stosujmy do leczenia niezytéw GDO
kropli  zawierajgcych skfadniki  naczynio-
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zwezajace dtuzej niz przez 5-7 dni; szybki
efekt dziatania moze by¢ wysoce zdradliwy
dla pacjenta, jesli sg przyjmowane bez kon-
troli — dtugotrwate stosowanie tej grupy le-
kdéw miejscowych moze powodowac trwate
niedokrwienie i uszkodzenie $luzéwki, przy
czym nie jest to problem dotyczacy tylko dzie-
ci, u ktérych ponadto leki te stosowane miej-
scowo w nhadmiarze mogg wywota¢ nawet
objawy ogdlne (m.in. nadmierne pobudzenie
psychiczne, kofatanie serca, wzrost ciSnienia
tetniczego). Wszystkie preparaty dziatajace
poprzez obkurczenie bfony $luzowej sg prze-
ciwwskazane w przypadku wystgpienia po-
lekowego niezytu nosa, suchego zanikowego
niezytu nosa (Rhinitis sicca) oraz w przewle-
ktym niezycie nosa. PodkreSimy wiec: leki
obkurczajace naczynia bfony sluzowej poda-
wane miejscowo sg lekami wysoce dorazny-
mi, dziatajgcymi wytacznie objawowo.

Przydatnymi lekami przeciwbdlowymi
i przeciwgoraczkowymi u dzieci i mtodziezy
do 16. r.z. w zakazeniach wirusowych sa
paracetamol i ibuprofen — kwas acetylosa-
licylowy i jego pochodne nie powinny by¢
uzywane w leczeniu grupy pacjentéw poni-
zej 14. r.z. ze wzgledu na mozliwos¢ rzadko
wystepujgcego, lecz bardzo ciezkiego powi-
ktania (zespotu Reye’a).

Jezeli pojawia sie na rynku nowy prepa-
rat — siegnijmy do Charakterystyki Produktu
Leczniczego (ChPL), przeczytajmy ulotke dla
pacjenta (i zdecydowanie zale¢my te czynnos¢
naszemu pacjentowi (ryc. 1). Zajrzyjmy na
strone internetowg podmiotu odpowiedzialne-
g0 i Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Bioboj-
czych (www.urpl.gov.pl), ktory lek wprowa-
dza do obrotu, kierujgc sie jego skutecznoscig
i bezpieczenstwem — krétko mowigc: postaraj-
my sie wiedzie¢ jak najwiecej, aby wiedze te
przekaza¢ w czesci naszemu pacjentowi.
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CZYTAJ ULOTKI LEKOW

ULOTKA - TWOJE BEZPIECZENSTWO

Ulotka zawiera nastepujace dane:

- Skiad (substancje wchodzace w sktad leku).
- Wskazania (kiedy lek zastosowac).
- Dawkowanie (kiedy i w jaki Sposéb przyjmo-

wacg lek).

- Przeciwwskazania (kiedy leku nie brac).

Interakcje (z jakimi innymi lekami nie mozna
stosowac leku).

- Ostrzezenia (kiedy szczegdlnie trzeba uwazac

przyjmujac lek).

- Dziatania niepozadane (jakie dziatania

— poza oczekiwanymi leczniczymi — moga wy-
stapi¢ po uzyciu leku).

- Warunki przechowywania (jak i gdzie prze-

chowywac lek).

- Podmiot odpowiedzialny (nazwa i dane kon-

taktowe producenta leku).

Ulotki niektdrych lekow sg oznakowane
symbolem czarnego odwrdconego trdjkata.
Nie jest to powdd do niepokoju. Czarny trdjkat ozna-
cza, Ze w Sposob szczegdlinie Staranny i intensywny
Zbiera sig dane o tych lekach.

v

Bezpieczny

Pamietaj

- Nie odstepuj Twojego leku nikomu — nawet jezeli
ten kto$ ma identyczne objawy jak Twoje.

- Sprawd? date przydatnosci leku do uzycia,
umieszczong na opakowaniu. Nie przektadaj leku
do innych opakowari, nie wyrzucaj ulotki.

- Zadbaj, by leki stosowane przez domownikow nie
byty dostepne dla dzieci.

- Dtugosc leczenia i dawkowanie leku sg doktadnie
okreslone przez lekarza.

- W przypadku lekéw dostepnych bez recepty sto-
suj sie do zaleceri farmaceuty i informacji zawar-
tych w ulotce.

- Nos przy sobie liste lekdw, ktcre stosujesz. Poka-
2] j3 lekarzowi podczas kazdej wizyty i w aptece
przy zakupie lekow. Taki spis utatwi takze prace
ratownikéw w sytuacjach nagtych.

Zytaszaj dziatania niepozadane
Obserwu;j jak reagujesz na przyjmowane leki. Jezeli
wystapig dziatania inne niz lecznicze, skontaktuj sie
z lekarzem. Informacie o takich dziataniach mozesz
zZgtosi¢ takze farmaceucie, Urzedowi Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych lub producentowi leku.
Przyczyni sig to do uzupetnienia i aktualizacji wie-
dzy o leku.

Wiecej informacii
www.urpl.gov.pl

Jezeli po przeczytaniu ulotki masz watpliwosci, czegos$ nie rozumiesz, cos ci¢ niepokoi
- pros$ o wyjasnienia Twojego lekarza lub farmaceute.

Rzecznik Praw Pacjenta

PREZES

Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
‘Wyrobéw i ioboj

Ryc. 1. Plakat ,Czytaj ulotki lekéw”, propagowany w ramach Ogolnopolskiej Kampanii ,Lek Bezpieczny”, pro-
wadzonej przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych we
wspdtpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta, ktéry mozna pobraé ze strony http://urpl.gov.pl/plakat-czytaj-ulotki

Pi$miennictwo u Autora
Adres Autora: Wojciech tuszczyna, e-mail: wluszczyna@medyk.com.pl
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