Farmakoterapia

Zaburzenia sprawnosci
seksualnej u mezczyzn

Zaburzenia erekcji to obecnie najczesciej spotykany pro-

blem seksualny u mezczyzn. Dotyczy $rednio 10% popu-

lacji i ponad 50% mezczyzn po czterdziestce.

Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni czu-
iq sie zwykle bezsilni wobec spotyka-
iacych ich probleméw seksualnych. Ko-
biety radzq sie gtéownie swojego gi-
nekologa (co dziesigta Polka zasiega
porady dotyczqgcej problemow swo-
ich i partnera), ale az Q6% mezczyzn
w ogdle nie zgtasza sie do specjali-
stow z problemami seksualnymi.

Zaburzenia erekcji okreslane sq jo-
ko utrzymujgca sie niezdolno$¢ do
osiggniecia i utrzymania wzwoduy,
uniemozliwiajgca prowadzenie
satysfakcjonujgcego zycia picio-
wego.

Na prawidtowe funkcjonowanie seksu-
alne mezczyzny sktadajq sie:

* poped seksualny,

* okres inicjujqcy,

* okres zasadniczej erekgji,

* orgazm,

* ejokulaca,

* okres niewrazliwosci na bodzce.

Prawidtowy przebieg erekcji wymaga
udziatu i wspoétdziatania czynnikow
psychologicznych, hormonalnych, neu-
rologicznych oraz integralnosci struktu-
ralnej ciat jamistych. Juz zaburzenie jed-
nego z tych czynnikéw moze doprowa-
dzi¢ do zaburzen erekcii.

Osrodkowy uktad nerwowy groma-
dzi wszystkie informacje pochodzqce
z narzqddw zmystdw, takich jak wzrok,
stuch, wech, dotyk, a po ich skoordyno-
waniu i powigzaniu z czynnikami wy-
wotujgcymi erekcje, wysyta do rdzenia
kregowego.

Obwodowy ukfad nerwowy uczestni-
czqey w erekgji to cze$¢ wspodtezulng,
znajdujqca sie w odcinku piersiowo-
ledzwiowym i przywspoétczulna w od-
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cinku krzyzowym. Pobudzenie uktadu
przywspotczulnego wzmaga erekeje,
natomiast hamuje jq uktad wspdtczul-
ny. Stan zwiotczenia prqcia jest wyni-
kiem przewagi uktadu wspotezulnego,
a warunkiem wzwodu jest m.in. jego
blokowanie. Aktywnos¢ uktadu nerwo-
wego jest regulowana poprzez dzia-
tanie neuroprzekaznikéw, m.in. acety-
locholiny czy adrenaliny, lecz nie sq
to jedyne substancje chemiczne, kidre
biorq czynny udziat zaréwno w wy-
wotywaniu, jak i hamowaniu erekgji.
Za wzwdd odpowiada réwniez pro-
dukowany w srédbtonku ciat jamistych
tlenek azotu. Zwiqzek ten przy wspot-
udziale cyklazy guanylowej oraz jo-
néw wapnia odpowiada za relaksa-
cje miesni gtadkich, co jest niezbednym
warunkiem erekcji. W okresie bez erek-
cji pracia, kiedy dominuje pobudzenie
wspdtczulne, miesnie gtadkie tetniczek
slimakowatych i ciat jamistych sq w sta-
nie tonicznego skurczu. Rozkurcz tych
mie$ni powoduje naptyw krwi z tet-
nic gtebokich do zatok ciat jamistych
pracia. Po osiggnieciu okreslonej ob-
jefosci ciat jamistych, uciskajg one na
otoczke biatawq, pod ktérg przebie-
gajq zyty zbiorcze, odprowadzajqce
krew do zyty gtebokiej prqcia. Powo-
duije to zamkniecie ich $wiatta i prowa-
dzi do zmniejszenia odptywu zylnego,
co okreéla sie mianem mechanizmu we-
no-olkuzyjnego.

Dla kontroli czasu trwania erekgji i ste-
zenia cGMP uruchamiany jest mecha-
nizm degradacji cGMP do GMP. Od-
bywa sie to z udziatem fosfodiestera-
zy (PDES), za$ wprowadzenie lekow
bedqcych jej inhibitorami stato sie po-
czatkiem nowej rewolucji seksualnej.

W uproszczeniu zaburzenia erekcji
mozna podzieli¢ na:

* krgzeniowe: grupa ta obejmuje pro-
wie potowe przypadkéw zabu-
rzen erekcji i jest zwigzana gtownie
z miazdzycq, a takze z nadciénie-
niem fetniczym i zmianami poudaro-
wymi w mozgu,

* hormonalne: nie sq zbyt rozpo-
wszechnione; wbrew temu, co sg-
dzi wielu mezczyzn, stanowiq oko-
to 9% przypadkéw zaburzen erek-
cji, najliczniej wystepujg w wieku
andropauzy,

* neurogenne: wtérne do choréb
i przebytych urazéw kregostupa [t
znajduje sie o$rodek erekcji), ale tez
do choréb mézgu (np. stwardnienie
rozsiane) i nerwéw obwodowych
(neuropatia - alkoholowa, cukrzyco-
wa, po urazach i operacjach w ob-
rebie miednicy mniejszej itp.),

* psychogenne: czesciej spotykane
u mtodszych mezczyzn; przyczyng
sq leki, nastawienie zadaniowe, za-
hamowania na tle seksualnym, na-
piecia syfuacyjne, niepewnos¢ sie-
bie w roli partnera, obawy przed
o$mieszeniem,

* mieszane: rézne kombinacje wymie-
nionych przyczyn impotenciji zdarza-
iq sie w niektdrych chorobach prze-
wlektych, np. w cukrzycy; to zespot
czynnikéow obejmujgcych zmiany
w naczyniach - mikro- i makroan-
giopatie, neuropatie i zaburzenia
hormonalne.

Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia erek-
cji czesto sq pierwszym i niejednokrot-
nie jedynym objawem ujawniajgcych
sie w nastepnych latach choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, choroby nie-
dokrwiennej serca, depresji i cukrzycy.

Za prawidtowq erekcje odpowiada
wspotgranie trzech uktadéw: uktadu
nerwowego, o$rodkowego i obwo-
dowego, naczyn krwionoénych (tet-
nic prqcia) oraz odpowiednich mie-
$ni gtadkich.

Standard diagnostyczny w zakresie za-
burzen potfencji powinien obejmowac



wywiad, badania laboratoryjne i pro-
sty test wydolnosci organizmu.

Wywiad powinien zgromadzi¢ infor-

macje zwiqzane z:

* istniejgcymi lub podejrzewanymi cho-
robami przewlektymi, takimi jok cu-
krzyca, nadcisnienie tetnicze, hiper-
cholesterolemia, choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego, choroby ob-
wodowych naczyn krwionosnych,
zaburzenia hormonalne, depresja,
choroby reumatyczne, zaburzenia
funkcji nerek oraz przebytymi ope-
racjami i urazami rdzenia kregowe-
go lub w obrebie miednicy,

* czynnikami zwigzanymi ze stylem
zycia, takimi jak palenie papiero-
séw, picie alkoholu, branie narkoty-
kéw i nadwagga,

* zazywanymi lekami, zwlaszcza be-
tablokerami, antydepresantami, diu-
retykami tiazydowymi i nitratami,

* jakosciq zycia seksualnego, gdzie na-
lezy zwroci¢ szczegdling uwage na:
1. nasilenie, ewentualng przyczy-

ne i czesto$¢ wystepowania za-
burzen erekcji (jakie sq ranne,
dzienne, nocne erekcje cztonka;
czy erekcje sq niepetne jedynie
w pewnych pozycjach, catkowite,
przed immisjq, w momencie roz-
poczynania wspotzycia, w trak-
cie stosunku, niezaleznie od ak-
tywnosci partnerki),

2. wszelkie zaburzenia odczuwa-
nia popedu seksualnego, ejaku-
lacji czy orgazmy,

3. pojawienie sie zaburzen psy-
chologicznych i socjalnych, kio-
re mogq mie¢ zwiqzek z partne-
rem seksualnym, sytuacjomi w pra-
cy, domu.

Badania laboratoryjne powinny objgé:

* badania podstawowe - poziom glu-
kozy, lipidow, kreatyniny,

* badania hormonalne - poziom pro-
laktyny i testosteronu {a w przypad-
ku jego niedoboru - takze poziom
wolnego testosteronu, DHEAS i hor-
monu luteinizujgcego) w surowicy.

U pacjentéw ze zdiagnozowang cho-
robg uktadu sercowo-naczyniowe-
go, prosta ocena wydolnosci fizycz-
nej - wejscie bez problemu na 2. pie-
fro czy spacer szybkim marszem przez
10-15 minut bez dusznosci - pozwa-
la oceni¢ ryzyko zaburzen sercowo-na-
czyniowych w trakcie wspdtzycia jako
niewielkie.

Najczestsze choroby
zwiqgzane z zaburzeniami
potencji

Miazdzyca

W wiekszosci przypadkéw przyczy-
ng probleméw ze wzwodem jest nie-
wystarczajgey doptyw krwi do prgcia.
Miazdzyca, przez wbudowywanie
sktadnikéw ttuszczowych oraz mine-
ralnych w $ciany naczyn krwionosnych
zaweza ich $wiatto. Dodatkowo z wie-
kiem obserwuie sie utrate elastycznosci
naczyn tetniczych, kidre stopniowo sta-
iq sie sztywne. Gtéwne czynniki ryzy-
ka miazdzycy to palenie tytoniu (5-krot-
ny wzrost ryzyka), cukrzyca (3-krotny
wzrost), nadcisnienie tetnicze, hiper-
cholesterolemia i hiperfibrynogenemia
(2-krotny wzrost). Typ aortalno-udowy
miazdzycy moze doprowadzi¢ do nie-
droznosci tych naczyn. Mimo ze krqze-
nie odbywa sie naczyniami oboczny-
mi, rozwija sie friada charakterystycz-
nych objawow zwanych zespotem Le-
riche’a - impotencja, brak tetna w pa-
chwinach i chromanie przestankowe.
Bélowi nég podczas poruszania sie
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(chromanie przestankowe) towarzy-
szy wzmozona wrazliwosé stép na ni-
skq temperature.

Cukrzyca

Ktopoty w zyciu seksualnym mezczyzn
z cukrzycq sq ztozone i bardzo czeste.
Zmiany o typie makroangiopatii oraz
mikroangiopatii, lokalizujgc sie w obre-
bie tetnic i tetniczek prgcia, prowadzq
do niewystarczajgcego naptywu krwi
i w zwigzku z tym uniemozliwiajg po-
wstanie petnego wzwodu. Poniewaz
w neuropatii autonomicznej, w prze-
biegu cukrzycy, najpierw ulega uszko-
dzeniu uktod parasympatyczny, poja-
wiajq sie zaburzenia erekcji przy zao-
chowanej ejakulacii, ktéra pozostaje
pod wptywem uktadu sympatycznego
(czasem moze dojs¢ do wstecznej eja-
kulacji do pecherza moczowego). Nie
mozna fakze pomingé zaburzen glika-
cji kolagenu, ktére mogq mie¢ miejsce
w obrebie ciat jamistych. U pacjentéw
z cukrzycq nalezy zwrécié uwage na
obecno$¢ choréb towarzyszqceych,
szczegdlnie nadcisnienia tefniczego
i przyjmowanych lekéw hipotensyjnych.

Obturacyjny bezdech senny

Banalne chrapanie w nocy moze by¢
zwiastunem obecnosci powaznego
schorzenia, zwigzanego z zaburzo-
nym lub zablokowanym naptywem
powierza przez gardfo podczas sny,
pomimo zachowanej aktywnosci mie-
$ni oddechowych. Charakterystyczne
dla tej choroby sq bezdechy senne (za-
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trzymanie oddechu na ponad 10 se-
kund) i okresowe sptycenie oddycha-
nia. Najwazniejszym czynnikiem ry-
zyka obturacyjnego bezdechu senne-
go jest otytos¢, nastepnie duzy obwaéd
szyi, palenie oraz spozywanie alkoho-
lu przed snem. Chorych charakteryzu-
ie przewlekta sennosc¢ wskutek braku
prawidtowego wypoczynku w nocy.
Choroba zmniejsza sprawnos¢ seksu-
alng na dwu ptaszczyznach. Skrécenie
czasu snu gtebokiego powoduje obni-
Zenie poziomu tesfosteronu, zas wior-
ne zaburzenia emocjonalne, zaburze-
nia koncentracji i depresja wiqzq sie
z zaburzeniami erekgji.

Hipogonadyzm

Marsko$¢ watroby, zwtaszcza alkoho-
lowa (tu podejrzewa sie gtéwnie bez-
posredni wptyw alkoholu, a nie tylko
samq niewydolno$¢ watroby), zwig-
zana jest ze zmniejszeniem stezenia
testosteronu i zwolnieniem przemian
estrogendw, co fqcznie powoduje fe-
minizacje, hipogonadyzm i zaburze-
nia wzwodu.

Kazda niedoczynnosé przysadki przez
zaburzenie produkcji gonadotropin
wigze sie z niedoborem testosteronu
i zaburzeniami wzwodu. W ostatnim
czasie dowiedziono, ze w przypadku
uszkodzenia mézgu - urazowego lub
udaru moézgu - wielokrotnie czesciej,
niz do tej pory przyjmowano, docho-
dzi do zaburzenia wydzielania hormo-
now przysadkowych.

Z hipogonadyzmem wiqzqg sie wsze-
lakie powazne choroby jgder - wne-
trostwo, dysgeniezja jqder, guzy jader,
nastepstwa urazéw, niedokrwienia czy
zapalenia jgder.

Z choréb genetycznych najczestszy
jest zespot Klinefeltera, zwigzany
z obecnosciq dodatkowego chromo-
somu X (47 XXY).

Hipogonadyzm w przypadku nadmia-
ru sterydéw w organizmie (endogen-
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nych - w zespole Cushinga lub egzo-
gennych - w leczeniu choréb reuma-
tologicznych i u sportowcdw stosujgey
doping) powodowany jest spadkiem
oktywujgcego dziatania podwzgo-
rza na przysadkowq produkcje gona-
dotropin.

Pézny hipogonadyzm, czyli andropau-
za, nie jest tak czestq przyczyng zabu-
rzen erekeji, jok do niedawna sqdzo-
no. Medycyna definivjgc staros¢ jako
wiek powyzej 65. roku zycia, tworzy
sztuczny podziat, a staro$¢ weale nie
jest réwnoznaczna z andropauzgq. Pro-
ces sfarzenia jest zjawiskiem bardzo in-
dywidualnym i zaleznym od sytuacii zy-
ciowej, ogdlnego stanu zdrowia, scho-
rzen towarzyszqcych i samopoczu-
cia. Znaczenie ma réwniez psychicz-
ne nastawienie zaréwno do postepu-
jacego w procesie starzenia obnizenia
sprawnosci intelekiualnej i fizycznej, jak
i sprawnosci seksualnej. Rzeczywiscie,
z wiekiem nastepuje stopniowe uposle-
dzenie funkcji wielu uktadéw hormonal-
nych, objawiajgce sie obnizeniem ste-
zenia hormonéw oraz ich biologicznej
oktywnosci i stwierdza sie wiedy row-
niez spadek poziomu testosteronu i je-
go pochodnych we krwi. Objawy nad-
miernie obnizajgcego sie z wiekiem po-
ziomu testosteronu sq oczywiste i jako
takie powinny by¢ leczone:
* utrata pozgdania seksualnego (li-
bido),
* obnizona aktywno$¢ seksualna oraz
jakos¢ i czestose erekci,
® pogorszenie samopoczucia, zme-
czenie, pogorszenie nastroju, draz-
liwose,
* zmniejszenie masy mig$niowe|, si-
ty i energii,
* zwigkszenie ilosci tkanki ttuszczowe;,
* zaburzenia snu, zwiekszenie potli-
wosci, suchosé skory, niedokrwistosé
i obnizenie gestosci kosci, prowa-
dzgce do osteoporozy.

Hiperprolaktynemia
Zwiekszony poziom prolaktyny naj-
czescie] wystepuje w guzach prolak-

tynowych przysadki mézgowej. Hi-
perprolaktynemia u mezczyzn powo-
duje hipogonadyzm, ginekomastie,
ostabienie libido i zaburzenia wzwo-
du. W réznicowaniu choroby oprocz
innych guzéw czy urazéw moézgu na-
lezy uwzgledni¢ kilka stanéw:

* niewydolno$¢ watroby lub ne-
rek - spowolnienie przemian pro-
laktyny,

* niewyréwnang niedoczynno$c¢ tar-
czycy - wzrost poziomu podwgd-
rzowej TRH zwieksza produkcje
prolaktyny,

* hiperprolaktynemie czynnosciowg
- nieprawidfowe i nadmierne wy-
dzielanie prolaktyny na skutek roz-
nych bodzcéw [np. stres).

Wazne i niedoceniane jest to, ze nie-

ktore szeroko stosowane leki podwyz-

szajq poziom prolaktyny:

* H2-blokery - cymetydyna, ranity-
dyna,

* leki przeciwnadcisnieniowe - wera-
pamil, spironolakton, metylodopa,

* blokery receptora dopaminowego
- mefoklopramid,

* leki przeciwdepresyine - imiprami-
na, amifryptyling,

* leki neuroleptyczne - promazyna,
sulpiryd, haloperidol,

* opioidy.

Inne przyczyny zaburzen
potencji

Wptyw lekéw

Negatywny wptyw na funkcje seksu-

alne (poza wyzej wymienionymi leka-

mi) dotyczy:

* lekow przeciwnadcisnieniowych -
diuretyki tiazydowe i betablokery,

* lekow antyarytmicznych - digoksy-
na, amiodaron,

* lekéw przeciwdepresyjnych - in-
hibitory zwrotnego wychwytu se-
rofoniny,

* lekow wptywajqcych na gospo-
darke hormonalng - ketokonazol,
antyandrogeny, agonisci gonado-
liberyn.



Choroby prostaty - przerost i rak

W przypadku leczenia tagodnego rozrostu prostaty,
po niektérych lekach mozna zaobserwowa¢ utrudnio-
ne osigganie wzwodu, zmniejszenie popedu piciowe-
go lub wystepowanie wytrysku wstecznego. leczenie
chirurgiczne rozrostu moze spowodowaé uszkodzenie
naczyn krwiono$nych i nerwow, biorgeych udziat w me-
chanizmie wzwodu.

Leczenie raka prostaty wigze sie z zaburzeniami erekcji, co
tqczy sie z definiciq celu leczniczego - zniwelowanie po-
ziomu testosteronu. Historycznie stosowano kastracje chirur-
gicznq, obecnie farmakologiczng - analogi gonadolibe-
ryny (GnRH) podawane podskémie hamuijq produkcie go-
nadotropin i docelowo - produkeje hormonédw piciowych.

Zaburzenia psychogenne

Ten rodzaj zaburzen erekcji wystepuje najczesciej u mto-
dych pacjentéw ponizej 35. roku zycia, za$ po 50. ro-
ku zycia zjawisko to jest obserwowane u co dziesigte-
go mezczyzny. Podstawowym elementem diagnostycz-
nym, majgcym istotny wptyw na dalsze postepowanie
terapeutyczne, jest bardzo dokfadne przeprowadzenie
badania podmiotowego i przedmiotowego.

Leczenie

Przez tysigclecia, oprécz metod magicznych w terapii
zaburzen erekciji, najwiekszg popularnosciq cieszyty sie
afrodyzjaki. Zalecano rézne $rodki, takie jak ambra (Ma-
dagaskar), wyciqgi z tarantuli, ekstrakt z muszek (Hisz-
pania), larwy os (Antyle), zen-szeh (Korea), strychnina
(Wietnam), wyciag z drzewa sandatowego (Indie), $rod-
ki halucynogenne [psylocybina w Meksyku, khat w Etio-
pii, peyotl u Indian Ameryki Srodkowej i Pétnocnej), co-
fe mandiqueiro (Brazylia).

Obecnie, standardy leczenia sq nieco inne. Po pierw-

sze nalezy ustali¢c przyczyny zaburzen erekciji, dopie-

ro pézniej mozna rozpoczqé leczenie, zaréwno ni-

welujgce objawy, jak i usuwajgce przyczyne. Zaleca

sie nastepujqce standardy leczenia zaburzen erekcii:

* przyczyny naczyniowe - inhibitory fosfodiesterazy
PDES5 (sildenafil, tadalafil, wardenafil), iniekcje w cia-
ta jamiste prgcia, protezowanie pracia,

* przyczyny hormonalne - leki zmniejszajgce poziom
prolaktyny, testosteron,

* przyczyny neurogenne - inhibitory PDE5, iniekcje
w ciata jamiste prqcia, préznociqgi, implanty,

* przyczyny psychogenne - poradnictwo, psychotera-
pia, metody treningowe, inhibitory PDES.

dr med. tukasz Szczygiet
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pasty cynkowej. PRZECIWWSKAZANIA: Nie nalezy stosowa¢ preparatu: w nadwrazliwosci na substancje czynne lub ktérakolwiek
substancje pomocnicza preparatu, na zmiany alergiczne na skorze, w fatdach skory, u dzieci do lat 18, ze wzgledu na mozliwos¢
ogolnoustrojowego, toksycznego dziatania preparatu, na duze powierzchnie skéry, diugotrwale, na uszkodzong skére (zraniona,
pozbawiona naskorka), na btony $luzowe oraz zmiany saczace, ze wzgledu na mozliwo$¢ przenikania preparatu przez skére do
organizmu, w okresie cigzy i karmienia piersia. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA:
Nalezy chroni¢ oczy i uszkodzong skére przed kontaktem z preparatem. Jesli wystapia objawy, takie jak: zaczerwienienie,
podraznienie, swedzenie lub pieczenie skory, nalezy przerwac stosowanie preparatu. Podrazniong powierzchnie skory nalezy
umy¢ woda z mydfem, a nastepnie nasmarowa¢ mascia obojetna, np. wazelina. DZIALANIA NIEPOZADANE: Podczas stosowania
preparatu moga wystapi¢ objawy podraznienia skory i reakcje nadwrazliwosci, takie jak: zaczerwienienie, swedzenie, pieczenie
W miejscu stosowania preparatu. W razie nasilania si¢ ww. objawow nalezy przerwac stosowanie preparatu. POZWOLENIE MZiOS
Nr: R/2389. Lek OTC.

ACIFUNGIN FORTE. Roztwor na skore. SKEAD: 100 g roztworu zawiera: kwas borowy (Acidum boricum) 4,024 g, kwas salicylowy
(Acidum salicylicum) 0,966 g, kwas galusowy bezwodny (Acidum gallicum anhydricum)1,610 g, kwas octowy lodowaty (Acidum
aceticum glaciale) 2,000 g, tanina (Tanninum) 4,400 g, metylu salicylan (Methylis salicylas) 1,000 g. Substancje pomocnicze: etanol
bezwodny, etylu octan. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Choroby grzybicze watéw okotopaznokciowych i paznokci. DAWKOWANIE
| SPOSOB PODAWANIA Do stosowania miejscowego na waty okotopaznokciowe i paznokcie. Miejsca chorobowo zmienione
nalezy pedzlowac 3 do 4 razy na dobe. PRZECIWWSKAZANIA: Nie nalezy stosowac preparatu: w nadwrazliwosci na substancje
czynne lub ktdrakolwiek substancje pomocnicza preparatu, na zmiany alergiczne na skorze, na zmiany saczace, na ostre zmiany
zapalne, jesli skora wokot paznokcia jest uszkodzona (zraniona, pozbawiona naskorka), u dzieci do lat 18, ze wzgledu na mozliwos¢
ogdlnoustrojowego, toksycznego dziatania preparatu, na duze powierzchnie skory, w okresie cigzy i karmienia piersig. SPECJALNE
OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Nalezy chroni¢ oczy i uszkodzona skére przed kontaktem
z preparatem. Jesli wystapia objawy, takie jak: zaczerwienienie, podraznienie, swedzenie lub pieczenie, nalezy przerwac stosowanie
preparatu. Podraznione miejsca nalezy umy¢ woda z mydtem, a nastepnie nasmarowac¢ mascia obojetna, np. wazeling. DZIALANIA
NIEPOZADANE:Podczas stosowania preparatu moga wystapi¢ objawy podraznienia skéry i reakcje nadwrazliwosci, takie jak:
zaczerwienienie, swedzenie, pieczenie w miejscu stosowania preparatu. W razie nasilenia si¢ ww. objawéw nalezy przerwac
stosowanie preparatu. POZWOLENIE MZiOS Nr: R/2390. Lek OTC
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