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SPIS TRESCI

« Rozpoznanie IBS

’ « Dlaczego to wazne, aby
diagnozowac prawidtowo
FACP i IBS?

*« FACP I IBS — czym sie roznig,
a Cco je taczy?

GEOGRAFIA BOLU - najbardziej
charakterystyczne

« Kiedy bdl brzucha moze
sugerowac powazne problemy
zdrowotne?

« Farmakologia skurczowego bdlu
brzucha

« Drotaweryna - badania
kliniczne

| Opella.




CZYNNOSCIOWY SKURCZOWY

BOL BRZUCHA (FACP)
KLUCZ DO ZROZUMIENIA WIELU EPIZODOW BOLU BRZUCHA

wherr Y [

DEFINICJA FACP!

o

NAGLY,
PRZERYWANY BOL

skurczowy o nasileniu tagodnym
do umiarkowanego.

Moze wystapi¢ w kazdej czesci
jamy brzusznej.

O

O

CZAS BEZ OBJAWOW

TRWANIA: ALARMOWYCH

od kilku sekund do minut, czasem (brak ,czerwonych flag”).
do kilku godzin. Bez cech choroby organicznej.

Brak wyraznego zwigzku
z wypréznianiem (odréznienie
od IBS). Zazwyczaj nie zaburza
codziennej aktywnosci.



IBS | CZYNNOSCIOWE

BOLE BRZUCHA (FACP)
SKALA PROBLEMU, OBRAZ KLINICZNY,
PRAKTYCZNE SPOJRZENIE?

Zespot jelita nadwrazliwego (IBS) jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen
przewodu pokarmowego w Europie Srodkowo-Wschodniej.

10-20% 3-5%
Chorobowosé IBS Chorobowos¢ IBS wg Rome IV
wg Rome III? (bardziej rygorystyczne kryteria)“

POZ 12% GASTRO 28%

Udziat pacjentow ze
zdiagnozowanym IBS?

choruja na IBS, a chorobowos¢ maleje z wiekiem?®

65% - tagodne objawy®
80% - ciezsze objawy®

NAJCZESTSZE OBJAWY=:

Bol brzucha i biegunki

NAJCZESTSZE OBJAWY=:

zaparcia, trudnosci z defekacja, nadmierne
wydzielania gazéw i wzdecia

Tylko niewielki procent tych pacjentow zwraca sie o pomoc medyczna.

2. Christopher J. Black&Alexander C. Ford Global burden of irritable bowel syndrome: trends, predictions and risk factors; Nature Reviews
Gastroenterology & Hepatology volume 17, pages473-486 (2020).

3. Age, Gender, and Women's Health and the Patient-Lesley A. Houghton-Gastroenterology 2016; 150:1332-1343.

4. Oka, P et. al, The lancet. Gastroenterology & hepatology. Global prevalence of irritable bowel syndrome according to Rome Il or IV criteria:
a systematic review and meta-analysis. 2020.

5.Simren M, Abrahamsson H, Svedlund J, et al. Quality of life in patients with irritable bowel syndrome seen in referral centers versus primary
care: the impact of gender and predominant bowel pattern. Scand J Gastroenterol 2001; 36:545-552.
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ROZPOZNANIE IBS®

e

BOL OBJAWY ZWIAZANE OBJAWY
BRZUCHA Z TRAWIENIEM POZAIJELITOWE

Przerywany, skurczowy, czesto Wzdecia, zaparcia, biegunki, Zmeczenie, staby sen
powigzany z positkami skurcze Lek/depresja, dolegliwosci
Moze tagodniec po wyproznieniu Zmiana konsystencji/czestosci somatyczne
stolca Objawy ze strony uktadu
Poczucie niepetnego moczowego (czestomocz, parcia)
wyproéznienia, pilne parcie Obnizona jakosc zycia
Sluz w stolcu, nadmierne gazy

CZERWONE FLAGI

(objawy alarmujace)’

niezamierzona utrata masy ciata © niemoznos¢ oddania moczu lub
przedtuzajgce sie wymioty stolca

zaburzenia potykania © uporczywe wymioty
niedokrwistosc © goraczka

przedtuzajaca sie biegunka SRl Znosc

Nocne objawy wybudzajgce ze snu © wiek powyzej 50 lat

krew w stolcu

ROZWAZ DIAGNOSTYKE

w kierunku powaznej choroby organicznej




DLACZEGO TO WAZNE,
ABY DIAGNOZOWAC PRAWIDLOWO FACP | IBS?8

3

PACJENT BADANIA o SYSTEM (koszt)

Nizsza jako$¢ zycia, absencja, Potrzeba lepszego zrozumienia Koszty bezposrednie
obciazenie bliskich patofizjologii (konsultacje, badania, leki,
Rozwdj terapii i aktualizacja i niepotrzebne zabiegi)
wytycznych - Koszty posrednie
(Swiadczenia, spadek
produktywnosci)

IBS obciaza nie tylko pacjenta i jego rodzing, lecz takze cate spoteczenstwo — poprze;'wysokie koszt bezposrednie
i posrednie.
Dodatkowo stanowi wazne wyzwanie dla srodowiska naukowego, ‘napedzajac rozwéj nowych terapii orazp@ 'z
aktualizacji wytycznych i lepszego zrozumienia mechanizméw bélu brzucha. "

2y

FACP | IBS - CZYM SIE ROZNIA, A CO JE LACZY?8

H

e e . NADWRAZLIWOSC TRZEWNA

‘ii} _ A ’ skurcze miesni gtadkich, wynikajace z zaburzen percepcji bolu
JELITO-MOZG i przekazywania sygnatéw boélowych

Nawracajacy Krotkie, nagte lub nawracajace epizody

BOL BRZUCHA BOLU SKURCZOWEGO
o~ o
o
g

ZAWSZE ZWIAZANY BRAK TRWALYCH ZMIAN

ZE ZMIANA: STOLCA

TYPOWE CZYNNIKI OBJAWY CZESTO
WYZWALAIJACE: ZWIAZANE ZE STRESEM

CZESTO ZNACZACO WPLYWA NIE OGRANICZA
NA JAKOSC ZYCIA PACJENTA. ISTOTNIE CODZIENNEJ AKTYWNOSCI.




PATOFIZJOLOGIA

OD MECHANIZMU DO LECZENIA:
CO OZNACZA BOL BRZUCHA W PRAKTYCE APTECZNEJ?

IRONICZI

Charakterystyka:
intensywnos¢ czesto sie zmienia,

Charakterystyka: Szara strefa
nagta, ostra intensywnos¢
moze szybko wzrastac

bdl moze by¢ tepy, ktujacy lub
skurczowy

Typowe przyczyny:
- ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego,

- kolka zdtciowa lub nerkowa;
- perforacja wrzodu zotadka/
dwunastnicy;

- niedroznosc jelit;

- ostre zapalenie trzustki.

Typowe przyczyny:

- zespot jelita drazliwego (IBS);
- czynnosciowy bdl brzucha
o charakterze skurczowym;

- dyspepsja czynnosciowa;

»

BOL TRWAJACY BOL TRWAJACY BOL TRWAJACY

W do 24h i nie czesciej niz <7 dni 1-3 miesigce > 3 miesigce

8. Lewandowski K. et. al. Diagnostyka i postepowanie w bélach brzucha - polskie stanowisko ekspertéw. Lekarz POZ, 2025, 1.

7/



GEOGRAFIA BOLU?
NAIJBARDZIEJ CHARAKTERYSTYCZNE

Nie za kazdym razem miejsce wskazywane przez pacjenta ma zwigzek
Z rzeczywistym zrodtem bolu, ze wzgledu na rodzaj unerwienia!

CHOROBY WRZOD ZOLADKA,

WATROBY DYSPEPSJA SLEDZICES

CHOROBY JELITO CIENKIE, CHOROBY
ZWIAZANE PRZEPUKLINA ZWIAZANE
Z NERKAMI PEPKOWA Z NERKAMI

ZAKAZENIE
UKLADU
MOCZOWEGO,
BOL OD
NARZADOW
ROZRODCZYCH

WYROSTEK
ROBACZKOWY,
PRAWY JAIJNIK

LEWY JAJNIK

9. Yamashita S. et. al. Relationships between sites of abdominal pain and the organs involved: a prospective observational study. BMJ 2020, 10.
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KIEDY BOL BRZUCHA MOZE SUGEROWAC
POWAZNE PROBLEMY ZDROWOTNE?'™

o oy oy

BOL BOL BOL
ATYCZ RZEW ENIESI
Charakter punktowy Charakter tepy, Sygnat bélowy powstaje
(dobrze zlokalizowany) + ostry, czesto kurczowy, lokalizacja w jednym narzadzie, ale
nasila sie przy ruchu, kaszlu zmienna, bél rozlany jest odczuwany w innym
miejscu z powodu wspdélnego
Pilne skierowanie do lekarza, Towarzyszace wzdecia, zaburzenia unerwienia.
nie leczymy objawowo wyprézniania, zgaga, nudnosci bdl wyrostka » odczuwany wokot
Przyktad: IBS, FACP, dyspepsja pepka,
czynnosciowa, kolki bdl trzustki » odczuwany
w plecach,

FARMAKOLOGIA SKURCZOWEGO BOLU BRZUCHA"

Substancja czynna Mechanizm Dziatanie antycholinergiczne

i hamowanie enzymu Leki Kkul
' fosfodiesterazy IV (PDE 4) eki muskulotropowe

- i tyw Ca2+d q
:F 4 Li)ogr;aér:’lgia e ° Leki muskulotropowe

l?ogr;aénrz:lia RS Leki muskulotropowe

hamuje dziatanie acetylocholiny L. AT
w splotach nerwowych Mozliwe Lek cholinolityczny

Dziatanie rozkurczowe

dziatanie oSrodkowe, hamowanie uwalniania Ca2+ s | K
w miesniach gtadkich, hamowanie COX pasmoanalgety

brak suchosci w ustach, brak wptywu na akomodacje » bezpieczna u kierowcdw,
brak ryzyka zatrzymania moczu, brak zaostrzenia jaskry, brak dziatan osrodkowych

Dlatego drotaweryna jest preferowana u pacjentdw, u ktérych leki cholinolityczne bytyby ryzykowne (osoby starsze,
z chorobami oczu, prostata itd.).

10. Cichy W. Béle brzucha —postepowanie pasywne czy aktywne? SMiF, Lekarz Rodzinny, 2018.04.
11. Woron J. Aktualne miejsce drotaweryny w leczeniu choréb czynnosciowych uktadu pokarmowego. SMIF 2024, 04
12. ZHANG, Xiao Chi, et al. Postoperative anticholinergic poisoning: concealed complications of a commonly used medication. The Journal of

Emergency Medicine, 2017, 53.4: 520-523.
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POPULARNE LEKI ROZKURCZOWE

Rys. 1. Drotaweryna Rys. 2. Mebeweryna

Rys. 3. Alweryna Rys. 4. Hioscyna

FARMAKOLOGIA SKURCZOWEGO BOLU BRZUCHA

PRZEWOD POKARMOWY

MIEJSCE SKURCZU: DROGI ZOLCIOWE DROGI MOCZOWE (W TYM IBS) MACICA
DROTAWERYNA
MEBEWERYNA

ChPL Buscopan, ChPL metospasmyl 07.2025.
ChPL NOSPA MAX, ChPL Duspatalin.



DROTAWERYNA - BADANIA KLINICZNE

NO-SPA znaczne zmniejszenie nasilenia bdolu NO-SPA znaczaco poprawita
W porownaniu do mebeweryny': 14 Jjakosc zycia pacjentow z IBS
W porownaniu do mebeweryny 4

NATEZENIE BOLU

ocena nasilenia bélu (VAS)
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Dzien 1 Dzien 3 Dzien 7 Dzien 14 Dzien 21 Dzien 28 (drotaweryna)  (mebeweryna)

Bl dzien O dzien 28
Grupa A (drotaweryna) Grupa B (mebeweryna)
*p<0.01vs. mebeweryna

+ p<0.01 vs. mebeweryna # p<0.05 vs. mebeweryna PAC-QOL wynik na dzien 28

Udowodniona skutecznosé w poréwnaniu do mebeweryny

Drotaweryna - rozwigzanie
wspomagajace leczenie bolu

menstruacyjnego NLPZ + DROTAWERYNA
(W po}aczeniu z N LPZ) zapewniaja silniejsza ulge w bélu niz sama monoterapia NLPZ'
12
3 10
kobiet ocenia H
skutecznosé 3 E
potaczenia NLPZ @ 6
i No-Spa jako ;
w»doskonata/bardzo z 4
dobra"’s E’ 2
0

Czas (godziny)

@ssss» NLPZ + drotaweryna esssss NLPZ

PAC-QOL: ocena pacjenta z zaparciami-jakos¢ zycia.

13. To randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane badanie poréwnywato skutecznosé drotaweryny (80 mg, 3x/dzien przez 4 tygodnie)
i mebewyryny (135 mg. 3x/dzien, przez 4 tygodnie) w poprawie nasilenia i czestotliwosci bolu oraz zwigzanych z nim objawéw u dorostych
pacjentéw z IBS (n=100 w kazdej grupie).

14. Rai RR & Nijhawan S. Ocena poréwnawcza skutecznosci i bezpieczenstwa drotaweryny w poréwnaniu z mebeweryna w zespole jelita
drazliwego: randowizowane badanie kontrolne z podwadjnie Slepg préba. Saudi J Gastroenterol. 2021,27(3):136-143.

15. Pareek A, et al. Efficacy and safety of aceclofenac and drotaverine fixed-dose combination in the treatment of primary dysmenorrhoea:

a double-blind, double-dummy, randomized comparative study with aceclofenac. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2010;152(1):86-90.
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ZMIANY STYLU ZYCIA™
ZARZADZANIE STRESEM | REGULACIJA OS| JELITO-MOZG

0O

DLACZEGO TO WAZNE?

Skurczowy bdl brzucha i zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego
wynikaja gtéwnie z nadwrazliwosci osi jelito-mézg, nasilanej przez stres, lek
i obnizony nastrg.

>< oo i PRZEWLEKLY
0 EK g DEPRESIJA o STRES

ktore nasilajg nadwrazliwosc trzewna i dysregulacje osi jelito-madzg.

POSTEPOWANIE NIEFARMAKOLOGICZNE
W SKURCZOWYM BOLU BRZUCHA:

PSYCHOEDUKACIJA
MBSR MINDFULNESS TERAPIA POZNAWCZO-
REDUKCJA STRESU BEHAWIORALNA (CBT)
- HIPNOTERAPIA TECHNIKI
“ UKIERUNKOWANA NA JELITA RELAKSACYINE



OPTYMALIZACIJA SNU

7-9 STALE PORY OGRANICZENIE
GODZIN SNU ZASYPIANIA KOFEINY PRZED
| BUDZENIA SIE SNEM
DOBRE NAWYKI
UNIKANIE OBFITYCH, DOKLADNE
Q’Eﬁ POZNYCH POSILKOW PRZEZUWANIE
POKARMOW
ODPOWIEDNIE w
NAWODNIENIE (G==@® AxTYWNOSE FIZYCZNA

(ol

DZIENNICZEK OBJAWOW

PODSUMOWANIE

Holistyczne podejscie, obejmujace interwencje psychologiczne, behawioralne,

sen oraz aktywnosc fizyczng, stanowi fundament leczenia czynnosciowych
zaburzen przewodu pokarmowego. Takie postepowanie skutecznie wspiera
leczenie farmakologiczne i poprawia dtugoterminowe efekty terapii.

16. Stachura P. et. al. How can we improve symptom control and quality of life in ibs patients? — insights into the role of low-fodmap diet, physical
activity, and other key lifestyle determinants. Internat. J. Inno Tech in Social Science 2025, 3(47).



SPOTKANIE EKSPERTOW CEE
NA TEMAT LECZENIA BOLU BRZUCHA
WSROD FARMACEUTOW (8.09.2025 r)

KLUCZOWE WNIOSKI:

KONTEKST WSPOLCZESNY:

Eksperci zwrdcili uwage na narastajaca liczbe pacjentdw z czynnosciowymi dolegliwosciami (w tym
skurczowym bdélem brzucha, IBS), co zwieksza znaczenie: lekéw objawowych, jasnych algorytmaow,
wspotpracy interdyscyplinarne;j.

ROLA FARMACEUTY W LECZENIU BOLU BRZUCHA

Farmaceuta jest czesto pierwszym kontaktem pacjenta z systemem ochrony zdrowia. W leczeniu
bolu brzucha farmaceuta podejmuje decyzje ,tu i teraz”

pod warunkiem dobrej komunikacji i wywiadu
ocenia, czy leczenie objawowe (np. drotaweryna) jest zasadne,
kieruje pacjenta do lekarza, jesli to konieczne.

LECZENIE BOLU BRZUCHA WYMAGA

- @
© ALGORYTMOW TAKZE W APTECE
@ *  Algorytmy postepowania pomagajg zdecydowac:

2 co mozna leczy¢ objawowo (np. drotaweryna),

» a kiedy konieczne jest skierowanie pacjenta do lekarza
Drotaweryna wpisuje sie w algorytmy leczenia bélu brzucha,
o ile wykluczono objawy alarmowe.

DROTAWERYNA JAKO ELEMENT RACJONALNEGO
LECZENIA OBJAWOWEGO

Drotaweryna zostata wprost wskazana przez ekspertéw jako skuteczna i bezpieczny lek w leczeniu
bdlu brzucha, szczegdlnie jako element pierwszego etapu postepowania objawowego
(w IBS i skurczowym bdlu brzucha).

[ oNN =
[ oRN =]
[ oRN =]
- | @
[ =R N =]



NO-SPA Max, 80 mg, tabletki powlekane. Kazda tabletka powlekana zawiera 80 mg drotaweryny chlorowodorku (Drotaverini hydrochloridum).
Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: kazda tabletka powlekana zawiera 104 mg laktozy jednowodnej, 1,04 mg zdétcieni chinolinowej lak
(E 104) oraz 0,29 mg lecytyny sojowej. Wskazania do stosowania: stany skurczowe miesni gtadkich zwigzane z chorobami drég zétciowych:
kamica drég zétciowych, zapaleniem pecherzyka zétciowego, zapaleniem okotopecherzykowym, zapaleniem przewodow zétciowych, 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 wspomagajace moze zostac uzyta bezpiecznie i z pozadanym skutkiem:
w stanach skurczowych miesni gtadkich przewodu pokarmowego, chorobie wrzodowej zotgdka i dwunastnicy, zapaleniu zotadka, zapaleniu jelit,
zapaleniu okreznicy, stanach skurczowych wpustu i odzwiernika zotadka, zespole jelita drazliwego, zaparciach na tle spastycznym i wzdeciach
jelit, zapaleniu trzustki; w schorzeniach ginekologicznych: bolesnym miesigczkowaniu. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawkowanie: Dorosli:
1tabletka powlekana 2 lub 3 razy na dobe; dawka dobowa wynosi 120 do 240 mg. Dzieci: Badania kliniczne nie byty 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: nadwrazliwosé na substancje czynna, orzeszki ziemne, soje lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza; ciezka
niewydolnos¢ watroby, nerek, niewydolnos¢ 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 ostroznos¢ podczas stosowania drotaweryny: u pacjentow z
niedocisnieniem; u dzieci w wieku powyzej 12 lat, poniewaz nie przeprowadzono badan dotyczacych drotaweryny w tej grupie pacjentéw; u kobiet
w cigzy. Nie nalezy stosowac drotaweryny w okresie porodu. Wazne informacje o niektdrych 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 pacjentdw z rzadko wystepujaca dziedziczna nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy
lub zespotem ztego wchtaniania glukozy — galaktozy. Ze wzgledu na obecnos¢ zétcieni chinolinowej produkt leczniczy moze powodowac reakcje
alergiczne. Ze wzgledu na zawartosc lecytyny sojowej nie stosowac produktu leczniczego w razie stwierdzonej nadwrazliwosci na orzeszki ziemne
albo soje. Produkt leczniczy zawiera mniej niz1 mmol (23 mg) sodu na dawke, to znaczy produkt leczniczy uznaje sie za ,wolny od sodu”. Dziatania
niepozadane: Badania kliniczne wykazaty, ze stosowanie drotaweryny moze wywotywac nastepujace objawy: klasyfikacja spodziewanej czestosci
wystepowania: rzadko (= 1/10 000, < 1/1000); czestos$¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu
immunologicznego Rzadko: reakcje alergiczne (obrzek naczynioruchowy, pokrzywka, wysypka, swiagd). Zaburzenia uktadu nerwowego Rzadko:
bdl gtowy, zawroty gtowy pochodzenia obwodowego (btednikowego), bezsennos¢. Czestose nieznana: zawroty gtowy pochodzenia osrodkowego.
Zaburzenia serca i zaburzenia naczyniowe Rzadko: kotatanie serca, niedociénienie tetnicze. Zaburzenia zotadka i jelit Rzadko: nudnosci, zaparcie.
Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych
dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace
do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu
Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 30, Faks: + 48 22 49 21 309,

Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

Dziatania niepozadane mozna zgtaszac¢ rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu.

OTC - produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sie z petna informacja o leku.

Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji PLWMIPB nr:18409.

Podmiot odpowiedzialny: Opella Healthcare Commercial Ltd., Vaci Ut 133. ,E" épulet 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}



EKSPERT
W LECZENIU
BOLU BRZUCHA

Drotaverini hydrochloridum 80 mg, tabletki powlekane

2 TABLETKI
POWLEKANE

NA BOLE SKURCZOWE
jy W OBREBIE JAMY BRZUSZNE)

NA ROZNE RODZAJE
SKURCZOWEGO BOLU BRZUCHA?

1. Dotyczy skurczowego bdlu brzucha (w tym IBS). No-spa jest reklam w kategorii rozkurczowej w aptekach w Polsce. Dane Zzrédtowe IQVIA
Pharmascope 12/2024; Cichy W. Bole brzucha -postepowanie pasywne czy aktywne? SMIF, Lekarz Rodzinny 2018.04.

2. Dotyczy substancji czynnej drotaweryny. Lewandowski K. et al. Diagnostykal postepowanie w bdlach brzucha -polskie stanowisko
ekspertow. Lekarz POZ 2025, 1.

3. Dotyczy skurczowego bolu brzucha w tym IBS) CHPL NO-SPA MAX, 08/2023; Cichy W. Béle brzucha-postepowanie pasywne czy aktywne?
SMIF, Lekarz Rodzinny, 2018.04.
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