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podczas badania opiekun może też być wykorzystany jako 
potencjalny świadek w przypadku sytuacji spornych.1 Ogól-
nie rozsądek przemawia za tym, aby podczas badania piersi, 
okolicy odbytu oraz narządów płciowych u pacjentek przez 
lekarzy mężczyzn w  gabinecie była obecna dodatkowa 
osoba. Czasami nawet badanie przedmiotowe pacjenta tej 
samej płci co lekarz może być źle odebrane i warto wtedy 
skorzystać z obecności osoby. O wyborze płci tej osoby do-
datkowej decyduje wola oraz komfort psychiczny pacjenta.2 
Jeśli decyduje się on na obecność dodatkowej osoby, powin-
na to być pielęgniarka/pielęgniarz lub medyczny personel 
pomocniczy. Nie należy w tym celu angażować członków 
rodziny lub przyjaciół, chyba że szczególnie domaga się tego 
pacjent. W takim przypadku, jeśli to możliwe, badanie na-
leży wykonać w obecności dodatkowej osoby, która nie jest 
członkiem rodziny ani przyjacielem pacjenta.3 Nazwisko tej 
osoby należy odnotować w dokumentacji medycznej. 

Pacjent lub lekarz może uznać obecność dodatkowej 
osoby za problematyczną w wielu różnych okolicznościach. 
Pacjent może uważać, że jego prywatność oraz dyskrecja są 
naruszone. Może też czuć się skrępowany oraz bardziej bez-
bronny, jeśli w badaniu uczestniczą osoby trzecie. Pediatrów 
może niepokoić to, że zapewnienie dodatkowej osoby bę-
dzie wymagało dodatkowego personelu lub nie będzie aku-
rat dostępna osoba odpowiedniej płci. W takich sytuacjach 
nie będzie można zapewnić obecności takiej osoby. 

Decyzja o obecności dodatkowej osoby podczas badania 
przedmiotowego powinna być podjęta wspólnie przez le-
karza i pacjenta. W wyborze takiej osoby decydujący głos 
ma pacjent.4-7 Jeśli nie zgadza się on na obecność dodatko-
wej osoby, pediatra powinien odnotować ten fakt w doku-
mentacji medycznej. Niezależnie od tego, czy korzysta się 
z obecności dodatkowej osoby, czy też nie, lekarz powinien 
omówić z dzieckiem i rodzicami charakter badania przed-
miotowego przed jego rozpoczęciem, a po zakończeniu – 
uzyskane wyniki. Omówienie to powinno znaleźć swoje 
odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjenta. 

W  pewnych sytuacjach sam lekarz może domagać się 
obecności dodatkowej osoby, zwłaszcza wtedy, gdy pacjent 
lub rodzic wykazują objawy choroby psychicznej, pacjent 
jest upośledzony umysłowo albo wykazuje objawy lęku, 
napięcia czy jest niechętnie nastawiony do badania. Jeśli 
wytłumaczenie celu badania oraz zapewnienie prywatności 
nie likwidują napięcia lub nie łagodzą konfliktu, właściwym 
rozwiązaniem jest skorzystanie z  obecności dodatkowej 
osoby.8 W  takim przypadku pediatra powinien poinfor-
mować pacjenta i  rodzica, dlaczego podczas badania wy-
magana jest obecność takiej osoby. W rzadkich sytuacjach, 
kiedy pacjent odmawia zgody na obecność odpowiedniej 
dodatkowej osoby, a  lekarz obawia się, że badanie może 
stać się przyczyną fałszywych oskarżeń lub istnieje ryzyko 
wystąpienia problemów natury medyczno-prawnej, nie jest 
zobowiązany do dalszego udzielania pomocy medycznej.9 
Jeśli prośby pacjenta o dodatkową osobę nie można spełnić, 
pacjent może odmówić dalszego leczenia. Jeśli nie można 

zapewnić mu opieki medycznej, lekarz musi omówić z pa-
cjentem ryzyko płynące z  takiej sytuacji i  zaproponować 
alternatywne rozwiązanie, w tym badanie przeprowadzone 
przez innego lekarza lub pomoc w innym ośrodku. Rozmo-
wa ta wymaga odnotowania w dokumentacji medycznej. 

Pediatrzy powinni opracować jasne zasady postępowa-
nia w poradni lub gabinecie lekarskim dotyczące obecności 
dodatkowej osoby podczas niektórych elementów badania 
przedmiotowego i  ich przestrzegać. Zasady te powinny 
uwzględniać zachowanie przez dodatkową osobę prywat-
ności oraz dyskrecji wobec pacjenta.10 Pediatrzy powinni 
dokonać adnotacji w dokumentacji medycznej, jeśli nie są 
w stanie stosować się do tych zasad lub przepisów stanowej 
komisji lekarskiej dotyczących korzystania z obecności do-
datkowej osoby podczas badania przedmiotowego. 

Zalecenia
Poinformowanie pacjenta przed przeprowadzeniem badania 
przedmiotowego o jego przebiegu ma kluczowe znaczenie. 
Skuteczne przekazanie takich informacji pozwoli uniknąć 
nieporozumień dotyczących powodów i  sposobu przepro-
wadzenia tego badania. 

Jeśli pacjent jest nastolatkiem lub młodym dorosłym 
i wymaga obejrzenia lub badania palpacyjnego okolicy od-
bytu lub narządów płciowych czy piersi u dziewcząt, wska-
zana jest obecność dodatkowej osoby. Decyzja o obecności 
takiej osoby podczas badania powinna jednak zostać pod-
jęta wspólnie przez pacjenta i lekarza.

Jeśli obecność dodatkowej osoby jest wskazana, a pa-
cjent nie wyraża na to zgody, należy jemu oraz rodzicowi 
przedstawić rozwiązanie alternatywne, w tym poszukanie 
pomocy medycznej w innym ośrodku. 

Pediatrzy powinni opracować zasady postępowania w po-
radni lub gabinecie lekarskim dotyczące obecności dodatko-
wej osoby i odnotować w dokumentacji medycznej, jeśli nie 
są w stanie stosować się do tych zasad lub przepisów stano-
wej komisji lekarskiej dotyczących korzystania z obecności 
takiej osoby podczas badania przedmiotowego. 
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Streszczenie
Lekarze zawsze powinni informować dziecko i jego rodziców o istocie i charakterze 
badania przedmiotowego. Niniejsze stanowisko dotyczy obecności osoby towarzy-
szącej oraz kwestii związanych z komfortem psychicznym, dyskrecją i prywatnością 
dziecka. Decyzja o obecności dodatkowej osoby z personelu medycznego podczas ba-
dania powinna zostać podjęta wspólnie przez dziecko i lekarza. W niektórych stanach 
Stanów Zjednoczonych o obecności dodatkowej osoby decydują przepisy stanowe. 

Wprowadzenie 
Właściwie przeprowadzone badanie przedmiotowe jest zazwyczaj kluczowym elemen-
tem wizyty niemowlęcia, dziecka, nastolatka oraz młodej osoby dorosłej u  pediatry 
i  stanowi wyraz kompetentnej, efektywnej i  wyczulonej na potrzeby pacjenta opieki 
zdrowotnej. Zakres badania przedmiotowego zależy od przyczyny wizyty u lekarza oraz 
kwestii diagnostycznych, które wypłynęły podczas zbierania wywiadu.
 Cel oraz powód  badania przedmiotowego muszą być jasno przedstawione zarówno 
rodzicom, jak i dziecku, jeśli jest już w takim wieku, który pozwala na zrozumienie prze-
kazywanych informacji. Jeśli którakolwiek część badania przedmiotowego może spra-
wiać dyskomfort fizyczny lub psychiczny, należy uczynić wszystko, aby zapewnić dziecku 
i rodzicom wsparcie, w tym zastosować środki umożliwiające zachowanie prywatności, 
takie jak ubranie szpitalne czy zasłona.
 W warunkach poradni badanie przedmiotowe niemowlęcia oraz dziecka należy za-
wsze przeprowadzać w obecności rodzica lub opiekuna. Jeśli rodzic lub opiekun są nie-
dostępni lub ich obecność będzie przeszkadzać w badaniu, jak to bywa w przypadku 
podejrzenia wykorzystywania seksualnego, lub rodzic jest chory psychicznie, podczas 
badania przedmiotowego powinna być obecna dodatkowa osoba. 

Jeśli pacjent jest nastolatkiem lub młodym dorosłym, a wymaga obejrzenia lub badania 
palpacyjnego  okolicy odbytu lub narządów płciowych czy piersi u dziewcząt, również 
wskazana jest obecność dodatkowej osoby. Obecność ta sprzyja wzmocnieniu profesjo-
nalnego charakteru wzajemnych relacji i przebiegu badania przedmiotowego. Pozostający 
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podczas badania opiekun może też być wykorzystany jako 
potencjalny świadek w przypadku sytuacji spornych.1 Ogól-
nie rozsądek przemawia za tym, aby podczas badania piersi, 
okolicy odbytu oraz narządów płciowych u pacjentek przez 
lekarzy mężczyzn w  gabinecie była obecna dodatkowa 
osoba. Czasami nawet badanie przedmiotowe pacjenta tej 
samej płci co lekarz może być źle odebrane i warto wtedy 
skorzystać z obecności osoby. O wyborze płci tej osoby do-
datkowej decyduje wola oraz komfort psychiczny pacjenta.2 
Jeśli decyduje się on na obecność dodatkowej osoby, powin-
na to być pielęgniarka/pielęgniarz lub medyczny personel 
pomocniczy. Nie należy w tym celu angażować członków 
rodziny lub przyjaciół, chyba że szczególnie domaga się tego 
pacjent. W takim przypadku, jeśli to możliwe, badanie na-
leży wykonać w obecności dodatkowej osoby, która nie jest 
członkiem rodziny ani przyjacielem pacjenta.3 Nazwisko tej 
osoby należy odnotować w dokumentacji medycznej. 

Pacjent lub lekarz może uznać obecność dodatkowej 
osoby za problematyczną w wielu różnych okolicznościach. 
Pacjent może uważać, że jego prywatność oraz dyskrecja są 
naruszone. Może też czuć się skrępowany oraz bardziej bez-
bronny, jeśli w badaniu uczestniczą osoby trzecie. Pediatrów 
może niepokoić to, że zapewnienie dodatkowej osoby bę-
dzie wymagało dodatkowego personelu lub nie będzie aku-
rat dostępna osoba odpowiedniej płci. W takich sytuacjach 
nie będzie można zapewnić obecności takiej osoby. 

Decyzja o obecności dodatkowej osoby podczas badania 
przedmiotowego powinna być podjęta wspólnie przez le-
karza i pacjenta. W wyborze takiej osoby decydujący głos 
ma pacjent.4-7 Jeśli nie zgadza się on na obecność dodatko-
wej osoby, pediatra powinien odnotować ten fakt w doku-
mentacji medycznej. Niezależnie od tego, czy korzysta się 
z obecności dodatkowej osoby, czy też nie, lekarz powinien 
omówić z dzieckiem i rodzicami charakter badania przed-
miotowego przed jego rozpoczęciem, a po zakończeniu – 
uzyskane wyniki. Omówienie to powinno znaleźć swoje 
odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjenta. 

W  pewnych sytuacjach sam lekarz może domagać się 
obecności dodatkowej osoby, zwłaszcza wtedy, gdy pacjent 
lub rodzic wykazują objawy choroby psychicznej, pacjent 
jest upośledzony umysłowo albo wykazuje objawy lęku, 
napięcia czy jest niechętnie nastawiony do badania. Jeśli 
wytłumaczenie celu badania oraz zapewnienie prywatności 
nie likwidują napięcia lub nie łagodzą konfliktu, właściwym 
rozwiązaniem jest skorzystanie z  obecności dodatkowej 
osoby.8 W  takim przypadku pediatra powinien poinfor-
mować pacjenta i  rodzica, dlaczego podczas badania wy-
magana jest obecność takiej osoby. W rzadkich sytuacjach, 
kiedy pacjent odmawia zgody na obecność odpowiedniej 
dodatkowej osoby, a  lekarz obawia się, że badanie może 
stać się przyczyną fałszywych oskarżeń lub istnieje ryzyko 
wystąpienia problemów natury medyczno-prawnej, nie jest 
zobowiązany do dalszego udzielania pomocy medycznej.9 
Jeśli prośby pacjenta o dodatkową osobę nie można spełnić, 
pacjent może odmówić dalszego leczenia. Jeśli nie można 

zapewnić mu opieki medycznej, lekarz musi omówić z pa-
cjentem ryzyko płynące z  takiej sytuacji i  zaproponować 
alternatywne rozwiązanie, w tym badanie przeprowadzone 
przez innego lekarza lub pomoc w innym ośrodku. Rozmo-
wa ta wymaga odnotowania w dokumentacji medycznej. 

Pediatrzy powinni opracować jasne zasady postępowa-
nia w poradni lub gabinecie lekarskim dotyczące obecności 
dodatkowej osoby podczas niektórych elementów badania 
przedmiotowego i  ich przestrzegać. Zasady te powinny 
uwzględniać zachowanie przez dodatkową osobę prywat-
ności oraz dyskrecji wobec pacjenta.10 Pediatrzy powinni 
dokonać adnotacji w dokumentacji medycznej, jeśli nie są 
w stanie stosować się do tych zasad lub przepisów stanowej 
komisji lekarskiej dotyczących korzystania z obecności do-
datkowej osoby podczas badania przedmiotowego. 

Zalecenia
Poinformowanie pacjenta przed przeprowadzeniem badania 
przedmiotowego o jego przebiegu ma kluczowe znaczenie. 
Skuteczne przekazanie takich informacji pozwoli uniknąć 
nieporozumień dotyczących powodów i  sposobu przepro-
wadzenia tego badania. 

Jeśli pacjent jest nastolatkiem lub młodym dorosłym 
i wymaga obejrzenia lub badania palpacyjnego okolicy od-
bytu lub narządów płciowych czy piersi u dziewcząt, wska-
zana jest obecność dodatkowej osoby. Decyzja o obecności 
takiej osoby podczas badania powinna jednak zostać pod-
jęta wspólnie przez pacjenta i lekarza.

Jeśli obecność dodatkowej osoby jest wskazana, a pa-
cjent nie wyraża na to zgody, należy jemu oraz rodzicowi 
przedstawić rozwiązanie alternatywne, w tym poszukanie 
pomocy medycznej w innym ośrodku. 

Pediatrzy powinni opracować zasady postępowania w po-
radni lub gabinecie lekarskim dotyczące obecności dodatko-
wej osoby i odnotować w dokumentacji medycznej, jeśli nie 
są w stanie stosować się do tych zasad lub przepisów stano-
wej komisji lekarskiej dotyczących korzystania z obecności 
takiej osoby podczas badania przedmiotowego. 

GŁÓWNY AUTOR
Edward S. Curry, MD

KOMISJA DS. PRAKTYKI KLINICZNEJ I MEDYCYNY 
AMBULATORYJNEJ, 2009-2010
Lawrence D. Hammer, MD, przewodniczący
Oscar W. Brown, MD
Edward S. Curry, MD
James J. Laughlin, MD
Herschel R. Lessin, MD
Geoffrey R. Simon, MD
Chadwick T. Rodgers, MD

PRACOWNIK
Elizabeth Sobczyk, MPH, MSW

Księga1.indb   31 2011-12-05   13:05:47

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


Vol. 15 Nr 6, Grudzień 2011 Pediatria po Dyplomie | 33

Cele: 
Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1.  Wyjaśnić, w jaki sposób proces dojrzewania podlega regulacji przez  

oś podwzgórzowo-przysadkowo-gonadową.
2.  Opisać interakcje hormonalne zachodzące w procesie pokwitania u chłopców 

i dziewcząt.

Wprowadzenie
Pokwitanie jest okresem rozwoju fizycznego i psychospołecznego dziecka o decydują-
cym znaczeniu w jego życiu. Lekarz sprawujący opiekę nad dziećmi często słyszy pyta-
nia o prawidłowość przebiegu dojrzewania płciowego czy miesiączkowania. W artykule 
omówiono najważniejsze zmiany fizjologiczne czynności osi podwzgórzowo-przysadko-
wo-gonadowej (hypothalamic-pituitary-gonadal, HPG) oraz wydzielanie androgenów 
nadnerczowych i hormonu wzrostu (growth hormone, GH), warunkujące zjawiska ob-
serwowane w procesie prawidłowego dojrzewania płciowego. Zrozumienie tych zmian 
pozwala interpretować wyniki badań laboratoryjnych wykonywanych u dzieci, u któ-
rych podejrzewa się zaburzenia dojrzewania płciowego.

Pokwitanie jest okresem rozwojowym, w którym dziecko staje się młodą osobą do-
rosłą, cechującym się dojrzewaniem gametogenezy, wydzielaniem hormonów z jajników 
i jąder, rozwojem drugorzędowych cech płciowych i zdolności reprodukcyjnych. Doj-
rzewanie jest określeniem stosowanym powszechnie jako równoznaczne z pokwitaniem, 
jednak często niesie dodatkową informację o  zmianach zachodzących w  sferach: po-
znawczej, psychologicznej i społecznej.

Telarche oznacza początek rozwoju gruczołów sutkowych pod wpływem estroge-
nów. Pubarche odpowiada pojawieniu się owłosienia płciowego pod wpływem andro-
genów. Menarche oznacza wystąpienie pierwszej miesiączki, a spermarche – pojawienie 
się plemników w płynie nasiennym. Gonadarche odnosi się do rozpoczęcia czynności 
gonad, w  których zachodzi synteza większości hormonów płciowych warunkujących 
rozwój drugorzędowych cech płciowych. Adrenarche oznacza rozpoczęcie syntezy  
androgenów nadnerczowych, która wpływa na wystąpienie pubarche. 

Osie hormonalne biorące udział w dojrzewaniu 
płciowym

OŚ PODWZGÓRZOWO-PRZYSADKOWO-GONADOWA
Prawidłowe dojrzewanie płciowe wynika z utrzymującej się 
dojrzałej aktywności osi HPG.1 Najważniejsze hormony tej 
osi przedstawiono na rycinie 1. W odpowiedzi na jeden tylko 
hormon – gonadoliberynę (gonadotropin-releasing hormone,  
GnRH) z przysadki wydzielane są dwa hormony gondo-
tropowe: hormon luteinizujący (luteinizing hormone, LH)  

Prawidłowy rozwój płciowy:
Część I: procesy endokrynologiczne,  
od których zależy dojrzewanie płciowe
Brian Bordini, MD,  
Robert L. Rosenfield, MD

Section of Adult and Pediatric 
Endocrinology, The University  
of Chicago Pritzker School of Medicine, 
Chicago, IL

Skróty
ACTH  –  hormon adrenokortykotropowy
DHEAS  –  siarczan dehydroepiandrosteronu
FSH  –  follikulotropina
GH  –  hormon wzrostu
GnRH –  gonadoliberyna
HPG  –  oś podwzgórzowo-przysadkowo-gonadowa
LH  –  hormon luteinizujący
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Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics, Vol. 127, No. 5, May 2011, 
p. 991: Policy Statement – Use of Chapersones During the Physical 
Examination of the Pediatric Patient, wydawanym przez American 
Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez 
Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponoszą 
odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym 
wynikające z tłumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical 
Tribune Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub 
pośrednio) za jakość ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub usług 
zawartych w publikowanych materiałach reklamowych. Reklamodawca 
nie ma wpływu na treść publikowanego artykułu.
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GROPRINOSIN (Inosinum pranobexum). Skład: Jedna tabletka zawiera 
500  mg inozyny pranobeksu Postać farmaceutyczna: Owalne, barwy 
białej do kremowej, obustronnie wypukłe tabletki, z linią podziału po 
jednej stronie. Linia podziału na tabletce tylko ułatwia rozkruszenie w celu 
ułatwienia połknięcia, a nie podzielenia na równe dawki. Opakowanie: 
10, 20, 30, 50 i 60 tabletek. Wskazania do stosowania: Zakażenia skóry 
i błon śluzowych wywołane wirusami: Herpes simplex typu I lub typu II 
(opryszczka zwykła) oraz Herpes varicella-zoster (ospa wietrzna, półpasiec). 
Inne zakażenia o etiologii wirusowej (np. podostre stwardniające zapalenie 
mózgu), wspomagająco u osób o obniżonej odporności. Dawkowanie 
i sposób podawania: Dawka ustalana jest na podstawie masy ciała 
pacjenta oraz zależy od stopnia nasilenia choroby. Dawka dobowa powinna 
być podzielona na równe dawki pojedyncze podawane kilka razy na 
dobę. Czas trwania leczenia wynosi zwykle od 5 do 14 dni. Po ustąpieniu 
objawów podawanie leku należy kontynuować jeszcze przez 1 do 2 dni. 
Aby ułatwić przyjęcie leku, tabletki mogą być rozkruszone i rozpuszczone 
w niewielkiej ilości płynu. Dorośli: 50  mg/kg masy ciała/dobę, tj. 6 do 8 
tabletek (zwykle 1 g, tj. 2 tabletki, podawane 3 do 4 razy na dobę). Dawka 
maksymalna wynosi 4 g na dobę. Dzieci w wieku powyżej 1 roku: 50 mg/
kg masy ciała/dobę, podawane w kilku dawkach podzielonych. Osoby w 
podeszłym wieku: U osób w podeszłym wieku nie ma konieczności zmiany 
dawki (dawkowanie jak u osób dorosłych). Uwaga dotycząca wszystkich 
grup wiekowych: W ciężkich zakażeniach (np. podostre stwardniające 
zapalenie mózgu w ostrej fazie choroby) dawka może być zwiększona do 
100  mg/kg masy ciała/dobę w dawkach podzielonych podawanych co 4 
godziny. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub 
na którąkolwiek substancję pomocniczą zawartą w preparacie. Inozyny 
pranobeksu nie należy stosować u pacjentów ze zwiększonym stężeniem 
kwasu moczowego we  krwi ani w trakcie napadu dny moczanowej. 
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności: Substancja czynna jest 
metabolizowana do kwasu moczowego. W  związku z tym Groprinosin 
należy stosować ostrożnie u pacjentów ze stwierdzoną w wywiadzie 
dną moczanową, hiperurykemią, kamicą moczową oraz u pacjentów z 
zaburzeniami czynności nerek, ponieważ może on znacznie zwiększać 
stężenie kwasu moczowego w surowicy i w moczu. W razie konieczności 
zastosowania produktu leczniczego u tych pacjentów, należy ściśle 
kontrolować stężenie kwasu moczowego. Podczas leczenia długotrwałego 
(3 miesiące lub dłużej) u każdego pacjenta należy regularnie kontrolować 
stężenie kwasu moczowego w surowicy i w moczu, czynność wątroby, 
morfologię krwi oraz parametry czynności nerek. Ciąża i laktacja: Wpływ 
inozyny na rozwój płodu nie był badany u ludzi. Nie wiadomo również, 
czy inozyna przenika do mleka matki. W związku z powyższym leku nie 
należy podawać kobietom w ciąży i w okresie karmienia piersią, chyba 
że lekarz uzna, że korzyści przewyższają potencjalne ryzyko. Działania 
niepożądane: Działania niepożądane zwykle są przemijające. Najczęściej 
występujące objawy niepożądane, to przemijające zwiększenie (zwykle 
pozostające jednak w granicach normy) stężenia kwasu moczowego w 
surowicy i moczu, które powraca do normy w ciągu kilku dni po zakończeniu 
przyjmowania inozyny pranobeksu. Często:  (>  1% przypadków) 
Obserwowane działania niepożądane w badaniach klinicznych podczas 
podawania inozyny pranobeksu przez okres 3 miesięcy lub dłużej: Bóle 
głowy, zawroty głowy, zmęczenie, złe samopoczucie, nudności z wymiotami 
lub bez, bóle w nadbrzuszu, świąd, wysypka, bóle stawów, podwyższenie 
aktywności aminotransferaz, fosfatazy zasadowej lub azotu mocznikowego 
we krwi (BUN). Niezbyt często: (< 1% przypadków) Obserwowane działania 
niepożądane w badaniach klinicznych podczas podawania inozyny 
pranobeksu przez okres 3 miesięcy lub dłużej: nerwowość, senność lub 
bezsenność, biegunka, zaparcia, wielomocz (zwiększona objętość moczu). 
Pozwolenie  M.Z.: Nr  R/0101. Kategoria dostępności: Wydawany z 
przepisu lekarza – Rp. Podmiot odpowiedzialny: Gedeon Richter Polska 
Sp. z o.o. ul. ks. J. Poniatowskiego 5, 05-825 Grodzisk Mazowiecki. Podmiot 
prowadzący reklamę: Gedeon Richter Marketing Polska Sp. z o.o., ul. 
Królowej Marysieńki 70, 02-954 Warszawa. tel. 22-593-93-00, fax: 22-642-23-
54. Przed przepisaniem leku należy zapoznać się z pełną informacją 
medyczną zawartą w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL), 
znajdującą się w: Dziale Medycznym Gedeon Richter Polska Sp. z o.o., ul. 
ks. J. Poniatowskiego 5, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, tel.: +48 22-755-
96-25; fax: +48 22-755-96-24, 24-godzinny System Informacji Medycznej 
oraz zgłaszanie działań niepożądanych:  22-755-96-48,  Adresy  e-mail:   
lekalert@gedeonrichter.com.pl, lekalert@grodzisk.rgnet.org
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