SWIATMEDYCYNY

Dr hab. n. med. Jarostaw Woron'?

'Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Gabinet Konsultacyjny Farmakologii Klinicznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Zakfad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Aktualne miejsce drotaweryny
w leczeniu chordb czynnosciowych

uktadu pokarmowego

8

Artykut ukazat sie w numerze 4 (271) 2024




Artykut ukazat sie w miesigczniku

SWIATMEDYCYNY
nr 4 (271) 2024

Wydawca miesigcznika
»Swiat Medycyny i Farmacji”
Agencja Reklamowa LION-ART
ul. Moniuszki 3/7

40-005 Katowice

tel./fax: 32 253-02-88

e-mail: redakcja@smif.com.pl
www.smif.com.pl



LEKARZ RODZINNY

Dr hab. n. med. Jarostaw Woron'?

'Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Gabinet Konsultacyjny Farmakologii Klinicznej

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

p.o. Kierownika Oddziatu: prof. dr hab. n. med. Jerzy Wordliczek
’Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

p.o. Kierownika Zaktadu: dr hab. n. med. Jarostaw Woron
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The current place of drotaverin in the treatment of functional diseases of the digestive system

Summary

Abdominal pain is sometimes a non-specific symptom of diseases of the abdominal organs and of organs located outside

the abdominal cavity. It may be caused by internal organ damage, metabolic disorders or functional diseases. In the phar-

macotherapy of visceral pain, different groups of drugs are used, ranging from analgesics from the group of non-steroidal

anti-inflammatory drugs, through spasmolytic drugs with different mechanism of action, to opioid analgesics. It is worth

remembering that the basis for the efficacy of drugs used in abdominal cramps is their mechanism of action. Drotaverine

is effective in the treatment of smooth muscle spasms of both nerve and muscle origin. Regardless of the type of auto-

nomic innervation, it acts on the smooth muscles of the gastrointestinal tract, biliary tract, genitourinary tract and car-

diovascular system. This paper presents the characteristics of drotaverin in terms of its use in visceral and colic pain.

Keywords: visceral pain, colic, pharmacotherapy, drotaverine
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Bl brzucha bywa nieswoistym objawem chordéb narzadow
jamy brzusznej oraz narzadéw potozonych poza nig. Moze byc
spowodowany uszkodzeniem narzadéw wewnetrznych, zabu-
rzeniami metabolicznymi lub chorobami czynnosciowymi. W far-
makoterapii bolu trzewnego stosowane sg rézne grupy lekdw, od
analgetykdw z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
poprzez leki spazmolityczne o réznych mechanizmach dziafania,

az do analgetykdw opioidowych. Warto pamietac, ze podstawg

skutecznosci lekdw stosowanych w skurczowych bdlach brzucha
jest ich mechanizm dziafania. Drotaweryna jest skuteczna w lecze-
niu skurczéw migsni gladkich zaréwno pochodzenia nerwowego,
jak i miesniowego. Niezaleznie od rodzaju unerwienia autono-
micznego, dziala na migsnie gladkie przewodu pokarmowego,
drég zétciowych, uktadu moczowo-plciowego i ukladu krazenia.
W pracy przedstawiono cechy drotaweryny w aspekcie jej stoso-

wania w bélu trzewnym i kolkowym.

SWIAT MEDYGYNY | ARMAGJI @ REPRINT



LEKARZ RODZINNY

Woprowadzenie

Bl brzucha bywa nieswoistym objawem choréb narzadow
jamy brzusznej oraz narzadéw potozonych poza nig. Moze by¢
spowodowany uszkodzeniem narzadéw wewnetrznych, zabu-
rzeniami metabolicznymi lub chorobami czynno$ciowymi. Jest to
bdl tepy, slabo zlokalizowany, moze narasta¢ i ustepowac stop-
niowo (bdl kolkowy), czesto towarzysza mu objawy wegetatyw-
ne (nudnosci, wymioty, pocenie sie) lub dyskomfort, zazwyczaj
zlokalizowany symetrycznie po obu stronach linii posrodkowej
ciata, moze sie nasila¢ w spoczynku. W przypadku wystapienia
bélu brzucha w praktyce mozemy miec do czynienia z:

I, bdlem receptorowym, do ktérego zaliczmy:

a) bol somatyczny — jest skutkiem pobudzenia receptoréw
bélowych (nocyceptoréw) otrzewnej sciennej, przepony lub
$ciany brzucha. Jest ostry, silny, dobrze zlokalizowany, nasila-
ny przez ruch, kaszel, gleboki oddech, zmiane pozycji ciala,
najsilniej odczuwany w miejscu zmienionym chorobowo,
moze mu towarzyszy<¢ wzrost napigcia miesni jamy brzusznej
(tzw. obrona migsniowa) i inne objawy otrzewnowe spowo-
dowane zapaleniem otrzewnej $ciennej,

b) bdl trzewny — jest skutkiem pobudzenia nocyceptoréw zlo-
kalizowanych w otrzewnej trzewnej, blonie $luzowej, mie-
$niach gladkich lub krezce. Jest to bdl tepy, staty lub nawraca-
jacy, kolkowy, nie zawsze zwigzany z uszkodzeniem narzadu
wewnetrznego, sfabo zlokalizowany, towarzysza mu nasilo-
ne objawy wegetatywne (nudnosci, wymioty, pocenie sie,
tachykardia), czesto zlokalizowany symetrycznie po obu stro-
nach linii posrodkowej ciata, czesto towarzyszy mu bdl rzu-
towany,

2. rzutowany — odczuwany w miejscu odleglym od uszkodzo-
nego narzadu wewnetrznego, powierzchownie, w obrebie
skory lub miesni, typowo towarzyszy bolowi trzewnemu.
Przyktad: bol w okolicy plecow i prawej fopatki towarzyszacy
chorobom drég zétciowych,

3. patologiczny — moze by¢ spowodowany organicznym uszko-
dzeniem narzadu lub zaburzeniami czynnosciowymi, ma
zwykle charakter nawracajacy lub przewlekly; rézne patome-
chanizmy moga wspdtwystepowac i wzajemnie sie na siebie
nakfadac,

a) neuropatyczny — spowodowany uszkodzeniem lub chorobg

czuciowego lub/i autonomicznego ukfadu nerwowego

(np. neuropatia autonomiczna w przebiegu cukrzycy lub po
uszkodzeniu rdzenia kregowego, ucisk na splot trzewny),

b) zapalny — spowodowany stanem zapalnym narzadéw jamy
brzusznej (np. choroba Lesniowskiego-Crohna),

c) czynnosciowy — spowodowany nadwrazliwoscig neurondw
obwodowych, osrodkowych i/lub zaburzeniem osrodko-
wych mechanizméw kontroli bdlu, nie jest wywolywany

przez organiczne zmiany w narzadzie!'*.,

Bl kolkowy charakteryzuje sie szybkim i gwattownym po-
czatkiem, czesto znacznym nasileniem oraz ustepowaniem sa-
moistnym lub po podaniu lekdw przeciwbdlowych i/lub rozkur-
czowych. Jego przyczyna jest wzrost napiecia $cian lub skurcz
miesni gladkich narzadéw trzewnych, jelit, drég zétciowych,
moczowych, trzustkowych lub torebek narzadéw wewnetrz-
nych. W farmakoterapii bdlu trzewnego stosowane sg rézne
grupy lekéw, od analgetykow z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych, poprzez leki spazmolityczne o réznych me-
chanizmach dziatania, az do analgetykéw opioidowych. Warto
pamietac, ze podstawa skutecznosci lekdw stosowanych w skur-
czowych bdlach brzucha jest ich mechanizm dziatania. W tej
grupie lekdw nie wystepuje efekt klasy, co w praktyce oznacza,
ze obowiazujg zasady farmakoterapii kontekstowej, a zatem lek
musi zosta¢ indywidualnie dobrany do pacjenta, patomechani-
zmu powstawania bolu, jego natezenia oraz lokalizacji. W prak-
tyce czesto obserwujemy problem farmakoterapii nieprawidto-
wo dobranej, co w przypadku pacjenta z bdlem trzewnym mo-
ze prowadzi¢ do chronifikacji bélu i wystapienia hiperalgezji
trzewnej*?. Najczestsze nieprawidlowosci w leczeniu bdlu

trzewnego to:

Stosowanie butylobromku hioscyny jako leku pierwszego wybo-

ru w terapii bélu trzewnego

Z uwagi na obwodowy efekt antycholinergiczny nie jest re-
komendowany do stosowania szczegdlnie u pacjentéw w popu-
lacji senioralnej. Jest antagonistg obwodowych receptoréw mu-
skarynowych migsni gladkich, miesnia sercowego, wezta zatoko-
wo-przedsionkowego i przedsionkowo-komorowego. Wywotuje
dyspulsje, przez co moze wptywac niekorzystnie na wchianianie
lekow z przewodu pokarmowego. Moze indukowad zespoly

z nakfadania u pacjentéw stosujacych analgetyki opioidowe
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w przypadku wystapienia poopioidowych zaburzen funkgji prze-
wodu pokarmowego. Hioscyna moze powodowac zatrzymanie
moczu lub pogorszenie stanu klinicznego, zwiaszcza u oséb
w podeszlym wieku z rozrostem gruczotu krokowego bez nie-
droznosci lub z uropatia z niedroznosci drég moczowych. Anta-
gonizuje funkcjonalnie dziatanie o |-adrenolitykéw stosowanych
do redukcji objawdw w przebiegu rozrostu gruczotu krokowego.
Z innych istotnych w populagji senioralnej dziafan niepozadanych
moze indukowac wzrost ci$nienia tetniczego i $rédgatkowego, ta-
chykardig, zawroty i bdl glowy, ataksje, rozszerzenie zrenic, pora-
zenie akomodadji, zaburzenie wydzielania ptynu fzowego, zage-
szczenie wydzieliny oddechowej, sucho$¢ w jamie ustnej, nudno-
$ci, wymioty, zaparcia, zaburzenia oddawania moczu
i zatrzymanie moczu. W populacji geriatrycznej w bdlach trzew-
nych o charakterze kolkowym zaleca sie spazmolityki muskulotro-
powe (drotaweryna, mebeweryna, alweryna) lub metamizol. Bu-
tylobromek hioscyny moze by¢ stosowany jedynie krétkotrwale,
najczesciej w skojarzeniu z innymi lekami, aby dawka byta jak naj-

mniejsza.

Stosowanie paracetamolu w leczeniu bélu brzucha

Ze wzgledu na parametry farmakokinetyczne paracetamolu
nie jest on skuteczny w leczeniu bélu zapalnego oraz bolu trzew-
nego. W przypadku stosowania paracetamolu w bélu brzucha
istotnie zwieksza sig ryzyko wystapienia powiktania pod postacia
hiperalgezji trzewno-trzewnej. Typowymi przykiadami nieprawi-
diowego zastosowania paracetamolu sg bol miesiaczkowy, kolka
i bdl trzewny. Paracetamol nigdy nie stanowi alternatywy dla
NLPZ w bdlu zapalnym. Nie wolno zapominac takze o fakcie, ze
paracetamol redukuje aktywnos¢ reninowg osocza, co powoduie,
ze nie powinien on by¢ stosowany u pacjentéw odwodnionych;
moze takze dochodzi¢ do zwigkszenia ryzyka nefrotoksycznosci
w przypadku skojarzenia z innymi lekami, ktérych profil farmako-
kinetyczno-farmakodynamiczny cechuje sie swoistego rodzaju
efektem przyzwalajacym dla tego typu toksycznosci.

W leczeniu bélu trzewnego i kolkowego powinny by¢ stoso-
wane leki rozkurczajagce migénidwke gfadka, nieopioidowe leki
przeciwbdlowe i — w przypadku bélu o silnym natezeniu — opioi-
dy. Zgodnie z zaleceniami ekspertéw zapewnienie skutecznej
analgezji u chorego z bdlem kolkowym nie zaburza procesu dia-

gnostycznego w ostrych bélach brzucha.
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Drotaweryna — dlaczego w terapii bélu

trzewnego i kolkowego

Jest pochodng izochinoliny o dziafaniu spazmolitycznym na
miesnie gladkie w nastepstwie hamowania aktywnosci fosfodieste-
razy typu 4 (PDE4). Hamowanie aktywnosci PDE4 prowadzi do
zwiekszenia stezenia cAMP, inaktywacji kinazy fancucha lekkiego

Tabela 1. Zalecane i niezalecane leki w leczeniu bélu
frzewnego z uwagi na stosunek korzysci do
ryzyka dla poszczegdinych lekow

Leki zalecane Leki niezalecane

Spazmolityki musku-
lotropowe — drotaweryna,
alweryna, mebeweryna

Paracetamol

Papaweryna — z uwagi na

Metamizol ryzyko dziatan
niepozadanych
Butylobromek hiosycny —
NLPZ Z uwagi na ryzyko dziatan
niepozadanych
Tramadol Fentanyl

Buprenorfina
Oksykodon

Tabela 2. Skojarzenia drotaweryny z innymi lekami
stosowanymi w leczeniu bolu trzewnego i kolki

Wskazanie do stosowania

Skojarzenie lekéw w praktyce

Drotaweryna + metamizol Bol trzewny, kolka

Bal trzewny, zespot

Drotaweryna + NLPZ bolesnego miesigczkowania

Drotaweryna + butylobromek

i Kolka
hioscyny
Drotaweryna + NLPZ + ]
metamizol Kolka nerkowa, bol trzewny

Drotaweryna + NLPZ +
butylobromek hioscyny

Drotaweryna + analgetyki
opioidowe
Drotaweryna + NLPZ + anal-
getyki opioidowe

Drotaweryna + metamizol +
analgetyki opioidowe

Kolka nerkowa

Bol trzewny

Bél trzewny

Bol trzewny
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miozyny i rozkurczu miesni gladkich. In vitro nie hamuje aktywno-
$ci PDE3 oraz PDES, dlatego nie wywiera istotnych klinicznie
dziafan niepozadanych ze strony ukfadu krazenia. Drotaweryna
jest skuteczna w leczeniu skurczéw miesni gladkich zaréwno po-
chodzenia nerwowego, jak i miesniowego. Niezaleznie od rodza-
ju unerwienia autonomicznego dziala na miesnie gladkie przewo-
du pokarmowego, drég zélciowych, ukladu moczowo-piciowego
i ukfadu krazenia. Drotaweryna charakteryzuje sie duza skutecz-
noscig dziafania przy jednoczesnym optymalnym profilu bezpie-
czenstwa. Wediug danych az 83% pacjentéw w Polsce przyjmu-
je ja jako lek dostepny bez recepty w ramach samoleczenia. Wigk-
sz0$¢ z nich siggnefa po te substancje leczniczg w celu fagodzenia
dolegliwosci bolowych, jakie wystepujg sie w obrebie jamy brzu-
sznej. Przyczyng zastosowania tego leku u prawie 70% badanych
byly natomiast bole skurczowe, a blisko 20% siegnefo po niego,
by zlagodzi¢ dyskomfort w obrebie jamy brzusznej. Bez wzgledu
na przyczyne zastosowania drotaweryny skutecznos¢ jej dziatania
zostala pozytywnie oceniona az przez 98% pacjentéw. Ponadto
U co czwartego pacjenta, ktory zastosowal drotaweryne, objawy
ustapity i nie nawrdcity juz po pierwszej dawce leku. Pacjenci po-
zytywnie oceniali szybko$¢ dziatania drotaweryny. 93% z nich
wskazato, ze efekty po jej zastosowaniu pojawity sie bardzo szyb-
ko. Drotaweryna jest takze zlecana przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Gtéwne wskazania do stosowania drotawery-
ny to objawy zespotu jelita nadwrazliwego, kamicy zétciowej
i nerkowej oraz boléw menstruacyjnych. 62% lekarzy wskazato,
ze efekt terapeutyczny po zastosowaniu drotaweryny pojawit sie
bardzo szybko, a 38% ocenito poczatek dziafania tego leku jako
umiarkowanie szybki. Zgodnie z opinig lekarzy, ktérzy ordynuja
drotaweryne, istotng cecha leku jest to, ze jest skuteczniejsza i le-
piej tolerowana niz inne leki stosowane w bdlach skurczowych
brzucha. W sytuacji, gdy pacjent po zastosowaniu leku rozkurczo-
wego, w tym drotaweryny, uzyskuje niewielkg ulge w odczuwa-
niu dolegliwosci, mozna zastosowac inne leki o dzialaniu spazmo-
litycznym, np. metamizol, ale nie paracetamol, co jest czestym
bifedem w praktyce klinicznej.

Z dzialan niepozadanych, jakie moga wystapi¢ podczas stoso-
wania drotaweryny, nalezy wymieni¢ bél, zawroty glowy, zabu-
rzenia snu, spadki ci$nienia krwi oraz nudnosci i uczucie kofatania
serca. Drotaweryna przenika przez bariere fozyskowa. U kobiet
w cigzy nalezy stosowal jg ostroznie. Stwierdzono zwigkszone

ryzyko krwotoku poporodowego u pacjentek otrzymujacych dro-

taweryne w trakcie porodu, dlatego nie nalezy stosowac jej
w okresie porodu. Drotaweryna moze by¢ takze kojarzona
w przypadku bolu trzewnego z lekami z grupy NLPZ™4,

W tabeli | zebrano zalecane i niezalecane leki w leczeniu
bdlu trzewnego z uwagi na stosunek korzysci do ryzyka dla po-
szczegdlnych lekow.

Drotaweryna charakteryzuje sie niewielkim ryzykiem wysta-
pienia interakgji z innymi jednoczasowo stosowanymi lekamit*?,
W przypadku jednoczesnego stosowania drotaweryny i lewodo-
py moze dojé¢ do nasilenia drzen i sztywnosci. Warto pamigtac,
ze w terapii bolu trzewnego moze by¢ kojarzona — najczestsze
skojarzenia drotaweryny zebrano w tabeli 2.

Leczenie bolu trzewnego oraz bélu kolkowego musi by¢ in-
dywidualizowane. Musi uwzglednia¢ cechy bdlu, cechy pacjenta,
inne choroby wspdtistniejace, a takze inne jednoczasowo stoso-
wane leki. Drotaweryna z uwag na swdj profil farmakokinetyczno-
-farmakodynamiczny jest skuteczng opcja terapeutyczng w bolu

trzewnym i kolkowym.
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kowym, zapaleniem przewoddéw zdétciowych, zapaleniem brodawki Vatera; stany skurczowe miesni gtadkich drég moczowych:
kamica nerkowa, kamica moczowodowa, zapalenie miedniczek nerkowych, zapalenie pecherza moczowego, bolesne parcie na
mocz. Jako leczenie wspomagajgce moze zostaé uzyta bezpiecznie i z pozagdanym skutkiem: w stanach skurczowych miesni
gtadkich przewodu pokarmowego, chorobie wrzodowej zotgdka i dwunastnicy, zapaleniu zotadka, zapaleniu jelit, zapaleniu
okreznicy, stanach skurczowych wpustu i odzwiernika zotgdka, zespole jelita drazliwego, zaparciach na tle spastycznym i wzdeciach
jelit, zapaleniu trzustki; w schorzeniach ginekologicznych: bolesnym miesigczkowaniu. Dawkowanie i sposéb podawania:
Dawkowanie: Dorosli: 1 tabletka powlekana 2 lub 3 razy na dobe; dawka dobowa wynosi 120 do 240 mg. Dzieci: Badania kliniczne
nie byly prowadzone z udziatem dzieci. W przypadku koniecznosci zastosowania produktu leczniczego NO-SPA Max 80 mg
u dzieci w wieku powyzej 12 lat: 1 tabletka powlekana 1 lub 2 razy na dobe; maksymalna dawka dobowa dla dzieci wynosi 160 mg.
Bez konsultacji z lekarzem produkt moze by¢ stosowany maksymalnie przez 7 dni. Przeciwwskazania: nadwrazliwos$¢ na substan-
cje czynna, orzeszki ziemne, soje lub na ktdérgkolwiek substancje pomocnicza; cigzka niewydolnos¢ watroby, nerek, niewydolnosé
krazenia; blok przedsionkowo-komorowy II-11l stopnia; nie stosowac u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Specjalne ostrzezenia i Srodki
ostroznosci dotyczace stosowania: Nalezy zachowac ostroznosé podczas stosowania drotaweryny: u pacjentdw z niedocisnieniem;
u dzieci w wieku powyzej 12 lat, poniewaz nie przeprowadzono badarn dotyczacych drotaweryny w tej grupie pacjentéw; u kobiet
Ww cigzy. Nie nalezy stosowac drotaweryny w okresie porodu. Wazne informacje o niektérych substancjach pomocniczych produktu
leczniczego No-Spa Max: kazda tabletka powlekana zawiera 104 mg laktozy jednowodnej, 1,04 mg zdtcieni chinolinowej lak (E 104)
oraz 0,29 mg lecytyny sojowej. Produkt leczniczy nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujaca dziedziczng
nietolerancjg galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy - galaktozy. Ze wzgledu na obecnos¢ zotcieni
chinolinowej produkt leczniczy moze powodowac reakcje alergiczne. Ze wzgledu na zawartos$¢ lecytyny sojowej nie stosowaé
produktu leczniczego w razie stwierdzonej nadwrazliwosci na orzeszki ziemne albo soje. Produkt leczniczy zawiera mniej niz
1 mmol (23 mg) sodu na dawke, to znaczy produkt leczniczy uznaje sie za ,wolny od sodu’. Dziatania niepozadane: Badania kliniczne
wykazaly, ze stosowanie drotaweryny moze wywotywac nastepujace objawy: klasyfikacja spodziewanej czestosci wystepowania:
rzadko (= 1/10 000, < 1/1000); czestos¢ nieznana (nie moze byé okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu
immunologicznego Rzadko: reakcje alergiczne (obrzek naczynioruchowy, pokrzywka, wysypka, $wigd). Zaburzenia uktadu nerwo-
wego Rzadko: bdl gtowy, zawroty gtowy pochodzenia obwodowego (btednikowego), bezsennos¢. Czestos¢ nieznana: zawroty
gtowy pochodzenia osrodkowego. Zaburzenia serca i zaburzenia naczyniowe Rzadko: kotatanie serca, niedocis$nienie tetnicze.
Zaburzenia zotadka i jelit Rzadko: nudnosci, zaparcie. Zgtaszanie podejrzewanych dziatarh niepozadanych: Po dopuszczeniu
produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatarh niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane
monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezgce do fachowego personelu medycz-
nego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepoza-
danych Dziatah Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéow Biobdj-
czych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 30, Faks: + 48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdro-
wie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC - produkt leczniczy wydawany
bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sie z petng informacja o leku. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji PLWMIiPB nr:18409. Podmiot odpowiedzialny: Opella Healthcare Commercial Ltd., Vaci Ut 133.
LE” épulilet 3. Emelet, 1138 - Budapeszt, Wegry. Informacji w Polsce udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0, ul. Marcina Kasprzaka 6,
01-211 Warszawa, tel. +22 280 00 00 {ChPL 08/2023}

MAT-PL-2500427-1.0-03.2025 0 p e I I a.



NO-SPA
NAJSKUTECZNIEJSZY LEK
W LECZENIU BOLU BRZUCHA

G

Lek pierwszego wyboru
w skurczowym bélu brzucha?*

Trafia w zrédto bélu - skurcz#

Interakcje z innymi produktami
leczniczymi i inne rodzaje
interakcji>*

Korzystny profil bezpieczenistwa
rzadko powoduje dziatania
niepozadane i nie powoduje
hiperalgezji*®

62% pacjentow
leczy bol brzucha lekami przeciwboélowymi*

NO-SPA
z drotaweryna

1lek - lewodopa

>

Paracetamol

wiele lekéw***

NLPZ

wiele lekéw**

NLPZ | PARACETAMOL NIE POWINNY BYC
STOSOWANE NA BOL BRZUCHA**

Opella.
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