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Cele szkolenia

Po ukoœczeniu szkolenia:
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ǿ ƭŜŎȊŜƴƛǳ ǳȊŀƭŜȍƴƛŜƴƛŀ ƻŘ ǘȅǘƻƴƛǳΣ ǘƧΦ ƴƛƪƻǘȅƴƻǿŊ ǘŜǊŀǇƛť 
ȊŀǎǘťǇŎȊŊΣ ōǳǇǊƻǇƛƻƴ ƛ ǿŀǊŜƴƛƪƭƛƴť

01

ǇƻȊƴŀǎȊ ƛƴƴŜ ǏǊƻŘƪƛ ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƎƛŎȊƴŜ ǎǘƻǎƻǿŀƴŜ ǿ ƭŜŎȊŜƴƛǳ 
ǳȊŀƭŜȍƴƛŜƴƛŀ ƻŘ ǘȅǘƻƴƛǳΣ ƴǇΦ ŎȅǘȅȊȅƴť

02



òLekarze,pielŉgniarkii inni pracownicy opieki

zdrowotnej powinni zachŉcaĻwszystkichpacjent·w

podejmujńcychpr·bŉzaprzestania uũywania

tytoniu do stosowania w leczeniuuzaleũnieniaod

tytoniu skutecznych i bezpiecznych lek·w

farmakologicznych. Wyjńtekstanowińpacjenci, u

kt·rychstosowanie tych lek·wjest

przeciwwskazane ze wzglŉduna moũliwoŝĻ

wystńpieniaobjaw·wubocznychzagraũajńcychich

zdrowiu lub ũyciuoraz grupy pacjent·w,u kt·rych

w badaniach kliniczno-kontrolnych nie

udowodniono skutecznegodziaĠaniatychlek·wó.

Czy moũemy dwu- lub 

nawet trzykrotnie 

zwiŉkszyĻ szansŉ 

zaprzestania uũywania 

tytoniu przez dĠugi 

czas?

Leczenie farmakologiczne



Indywidualizacja terapii WydĠuũenie czasu terapii

Terapia skojarzona

(stosowanie kilku terapii 

r·wnoczeŝnie)

Dostosowanie dawek lek·w 

do potrzeb pacjenta

Sposoby maksymalizacji sukcesu terapeutycznego



Leki farmakologiczne ðpytania wymagajńce odpowiedzi 

Jak dziaĠajń?

Czy i w jakim 

stopniu sń 

skuteczne?

Jakie sń uboczne 

skutki ich uũywania?

Kto moũe je uũywaĻ?

Czy i w jakiej formie 

sń dostŉpne na 

rynku?

Jakie zalecenia naleũy 

przekazaĻ pacjentowi 

przed ich uũyciem?



Leki farmakologiczne pierwszego wyboru

Nikotynowa 

terapia 

zastňpcza 

(NTZ)

Wareniklina Bupropion



Przekaz dla pracownik·w opieki zdrowotnej

W farmakologicznym 

leczeniu uzaleũnienia od 

tytoniu stosuj to samo 

podejŝcie do terapii jakie 

stosujesz w przypadku 

innych lek·w 

farmakologicznych



Terapie, kt·re pracownicy opieki zdrowotnej powinni znaĻ

Nikotynowa 

Terapia 

Zastŉpcza 

(NTZ)



Zaleca ǎƛťstosowanie nikotynowej
terapii ȊŀǎǘťǇŎȊŜƧ(NTZ)jako skutecznej,
potwierdzonej naukowo,
farmakologicznej metody leczenia
ǳȊŀƭŜȍƴƛŜƴƛŀod tytoniu

Zalecenie European Network for Smoking Prevention



Rola NTZ w zaprzestaniu uũywania tytoniu

Nikotyna

Accumbens 

nucleus

(jŃdro p·ğleŨŃce)

Zmniejszenie 

liczby receptor·w

Nasycenie 

receptor·w tĠumi 

gĠ·d nikotynowy

Nikotynowa terapia zastŉpcza (NTZ) jest 

obecna na rynku farmakologicznym od 

ponad 40 lat, a liczne badania naukowe 

dowiodĠy jej skutecznoŝci w zaprzestaniu 

uũywania tytoniu. NTZ ma na celu: 

Åstymulowanie receptor·w nikotynowych 

kontrolowanymi dawkami nikotyny, a przez 

to zmniejszanie objaw·w gĠodu 

nikotynowego i innych objaw·w 

abstynenckich;

Åzmniejszenie liczby receptor·w 

nikotynowych w trakcie terapii trwajńcej od 

kilku tygodni do kilku miesiŉcy.



NTZ ðdostŉpne leki

Plaster
16 godz.

(25mg, 15mg, 10mg, 5mg)

24 godz.

(21mg, 14mg, 7mg)

Guma do ũucia

2mg, 4mg

Inhalator

10mg (w kartridũu) 

2mg (dawka wchĠoniŉta)

Spray do ust

1mg w sprayu /dawkŉ

Pastylki do 

ssania lub 

tabletki 

podjŉzykowe

1-4 mg



Diagram

Kinetyka zawartoŝci nikotyny we krwi tŉtniczej w trakcie palenia 

papierosa i stosowania r·ũnych ŝrodk·w NTZ



Plaster nikotynowy

Formulations

0.3 mg/godz. 0.6 mg/godz. 0.9 mg/godz. 1.6 mg/godz.

16 godzin 5mg 10mg 15mg 25mg

24 godziny 7mg 14mg 21mg

ÅPlaster 16-godzinny zawiera 4 

r·ũne dawki nikotyny (5, 10, 15 i 25 

mg)

ÅPlaster 24-godzinny  zawiera 3 

r·ũne dawki nikotyny (7, 14 i 21 mg)



Plaster nikotyny

Stosowanie :

ÅPrzyklej plaster na czystej, suchej, 

nie owĠosionej g·rnej czŉŝci ciaĠa, 

najlepiej na ramieniu, piersi lub 

plecach.

ÅZmieniaj plaster co 24 godziny.

ÅJeŝli, stosujńc plaster, masz kĠopoty 

z zaŝniŉciem, usuwaj go zanim 

poĠoũysz siŉ spaĻ.



Doustne leki NTZ

Inhalator

10mg (w kartridũu) 

2mg (dawka 

wchĠoniŉta)

Spray do ust

1mg w sprayu/dawka

Guma do ũucia 

2mg, 4mg

Pastylki do ssania 

lub tabletki 

podjŉzykowe

1-4 mg



Guma nikotynowa: stosowanie

ÅUũywaj 1-2 gum nikotynowych (w zaleũnoŝci 

od  zawartej w nich dawek nikotyny) z tń samń 

czŉstotliwoŝciń z jakń paliĠe(a)ŝ papierosa. 

ÅZacznij ũuĻ gumŉ powoli aũ do momentu, 

kiedy poczujesz jej smak (nikotynowy, miŉtowy) 

i mrowienie w ustach. 

ÅW·wczas przestaœ ũuĻ gumŉ i umieŝĻ jń 

miŉdzy dzińsĠem a zŉbami.

ÅPo minucie powt·rz ww. czynnoŝci. R·b tak aũ 

poczujesz, ũe gĠ·d nikotynowy zniknńĠ lub 

znacznie siŉ zmniejszyĠ.

ÅNie pij i nie jedz 15 minut przed i w trakcie 

ũucia gumy nikotynowej.



Inhalator nikotynowy - zalety

ÇSzybka absorpcja nikotyny

ÇSzybkie przeciwdziaĠanie objawom gĠodu

Ç nikotynowego

ÇPodobny spos·b uũycia jak w przypadku

Çpalenia papieros·w (wzmocnienie

Ç nawyku stosowania inhalatora)

Ç10 mg nikotyny w kartridũu

- z czego 4 mg nikotyny podlega ekstrakcji z

kartridũa

- a tylko 2 mg nikotyny jest absorbowane przez

uũytkownika



Nikotynowy spray do ust - stosowanie

ÅPodczas pierwszego uũycia, 

naciŝnij spray, by sprawdziĻ czy 

dobrze dziaĠa

ÅNastŉpnie umieŝĻ dyszŉ rozpylacza 

blisko otwartych ust i naciŝnij 

przycisk uwalniajńcy nikotynŉ

ÅPowstrzymaj siŉ od poĠykania ŝliny 

przez kilka sekund



bƛƪƻǘȅƴƻǿŜ Ǉŀǎǘȅƭƪƛ Řƻ ǎǎŀƴƛŀ ƭǳō ǘŀōƭŜǘƪƛ ǇƻŘ ƧťȊȅƪΥ Řŀǿƪƛ ƛ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜ

ÅPastylki do ssania (1-4 mg)

ïSsij je powoli, staraj siŉ ich nie 

przegryzaĻ i ũuĻ

ÅTabletki pod jŉzykowe (2mg)

ïUmieŝĻ je pod jŉzykiem 

ïTrzymaj je tam aũ do caĠkowitego 

rozpuszczenia przez 15-30 minut



Wybierz podstawowy ŝrodek i poczńtkowń dawkŉ NTZ

Dostosowanie NTZ

do potrzeb pacjenta



Podobnie jak w przypadk·w 

wiŉkszoŝci lek·w, r·ũne leki 

stosowane w leczeniu uzaleũnienia 

od tytoniu i podawane w r·ũnych 

dawkach dajń lepsze lub gorsze 

skutki terapeutyczne u r·ũnych grup 

pacjent·w.

50-ср҈ ƻǎƽō ǊȊǳŎŀƧŊŎȅŎƘ ǇŀƭŜƴƛŜ ǇƻǘǊȊŜōǳƧŜ ǿȅȍǎȊȅŎƘ ŘŀǿŜƪ 
b¢½ ƴƛȍ ǘƻ ǿȅƴƛƪŀ Ȋ ǊŜŎŜǇǘȅ

Uwaga og·lna



Diagram

Kinetyka zawartoŝci nikotyny we krwi tŉtniczej w trakcie palenia 

papierosa i stosowania r·ũnych ŝrodk·w NTZ



Wyznaczanie dawki nikotyny przyjmowanej w trakcie stosowania NTZ 

Poczńtkowńdawkŉnikotyny przyjmowanej w trakcie

stosowania NTZ moũnaw prosty spos·bobliczyĻ

pytajńcpacjenta o:

Çliczbŉpapieros·wpalonych codziennie,

Ç czaszapalaniapierwszego papierosa po

Çobudzeniu,

ÇczŉstotliwoŝĻinatŉũenieobjaw·wodstawienia

Çnikotyny podczas poprzednich pr·b

Ç zaprzestaniauũywaniatytoniu .



Plaster nikotynowy ðr·ũne dawki nikotyny u r·ũnych pacjent·w

1-1.5 mg nikotyny = 1 cigarette

Pacjent pali Ô 30

minut po 

obudzeniu

Pacjent pali Ó 30

minut po 

obudzeniu

Plaster 16 -godzinny Plaster 24 -godzinny

<10 papieros·w 10mg / dzieœ

Ewentualnie kr·tkotrwaĠe uũycie innych 

ŝrodk·w NTZ

7mg / dzieœ

Ewentualnie kr·tkotrwaĠe uũycie innych 

ŝrodk·w NTZ

10 ð19 papieros·w<10 papieros·w15mg / dzieœ 14mg / dzieœ

20 ð29 papieros·w10 ð19 papieros·w25mg / dzieœ 21mg / dzieœ

30 ð39 papieros·w20 ð29 papieros·w25mg / dzieœ (25mg plaster+10mg inny lek 

NTZ)

28mg / dzieœ (21mg plaster+7mg inny lek NTZ)

30 ð40 papieros·w35mg / dzieœ (25mg plaster+15mg inny lek 

NTZ)

35mg / dzieœ (21mg plaster+14mg inny lek 

NTZ

40+ papieros·w 40mg / dzieœ (25mg x 2 plastry)40mg / dzieœ (21mg x 2 plastry)



Dawkowanie nikotyny przy zastosowaniu plastra (terapia standardowa)

Tydzieœ 9-10Tydzieœ 7-8Tydzieœ 1-6



Skojarzone stosowanie NTZ

Plaster nikotynowy

Dostarcza podstawowń 

dziennń dawkŉ nikotyny

Doustne ŝrodki NTZ 

stosowane jako leki 

uzupeĠniajńce

Dostarczajń dodatkowń 

dawkŉ nikotyny w celu 

zmniejszenia silnych, 

gwaĠtownych objaw·w 

gĠodu nikotynowego



Skojarzone stosowanie NTZ

Zalecenie  European Network for Smoking Prevention

Skojarzone stosowanie doustnych ŝrodk·w 

NTZ i plastra nikotynowego metodń 

miareczkowania dziennej dawki nikotyny u 

pacjenta palńcego tytoœ zwiŉksza szansŉ 

caĠkowitej abstynencji.



Studium przypadku ðwyb·r i dawkowanie NTZ

Pacjent:

Åpali 1.5 paczki papieros·w (35 / dzieœ)

Åzaczyna paliĻ przed upĠywem 30 min. po 

obudzeniu 

Åodczuwa silne objawy odstawienia nikotyny 

po zaprzestaniu palenia

Åma ruchomń protezŉ dentystycznń

Åjest zawodowym kierowcń

30 pap. / dzieœ = 30ð37 mg nikotyny 

absorbowanej ze ŝrodka NTZ

Plaster nikotynowy (25 mg) + ŝrodki doustne

NTZ (raczej nie guma) 



Miareczkowanie NTZ

Jeŝli, po zastosowaniu plastra nikotynowego, gĠ·d nikotynowy i pozostaĠe 

objawy odstawienia nikotyny nie ustŉpujń, zastosuj inne ŝrodki NTZ (np. 

gumŉ zawierajńcń 2-4 mg nikotyny lub/i inhalator nikotynowy).

Jeŝli objawy odstawienia nikotyny utrzymujń siŉ po 24 godzinach 

stosowania NTZ, moũna pojedynczń dawkŉ nikotyny w gumie do ũucia 

zwiŉkszyĻ do 7 mg, nie naleũy jednak tej dawki przekraczaĻ



NTZ ðterapia o wydĠuũonym okresie stosowania

Zalecenie European Network for Smoking 

Prevention:

Stosowanie NTZ przez okres dĠuũszy niũ 14 

tygodni zwiŉksza szansŉ na zaprzestanie 

uũywania tytoniu. 



ÅŜrodki NTZ sń bezpiecznymi lekami

ÅPrzy stosowaniu plastra moũliwe lekkie 

podraũnienie sk·ry

ÅBrak dowod·w na to, ũe NTZ zwiŉksza 

ryzyko wystńpienia lub pogorszenia objaw·w 

schorzeœ ukĠadu sercowo-naczyniowego

ÅBardzo niskie ryzyko uzaleũnienia od NTZ

Skutki uboczne stosowania NTZ



Bezpieczeœstwo stosowania NTZ

Czy bezpiecznie jest paliĻ tytoœ 

podczas stosowania ŝrodk·w 

NTZ?

Nie. Pacjenci sń o wiele 

bardziej bezpieczni, 

kiedy stosujń NTZ niũ 

kiedy palń tytoœ. 



Bupropion SR

Bupropion SR jest innym lekiem 

pierwszego wyboru stosowanym w 

leczeniu uzaleũnienia od tytoniu



Bupropion SR

ÅŜrodekantydepresyjny, kt·ryzmniejsza chŉĻpalenia

tytoniu i redukuje efekt nagrody wywoĠanyabsorpcjń

nikotyny

ÅLek pierwszego wyboru w farmakologicznym leczeniu

uzaleũnieniaod tytoniu

ÅDwukrotnie zwiŉkszawskaŧnikabstynencji

ÅZmniejszagĠ·dnikotynowy i inne objawy odstawienia

nikotyny



Dawkowanie i okres terapii bupropionem SR

7 dni przez zaprzestaniem 

uŨywania tytoniu

Rozpoczŉcie 

terapii 

bupropionem 

SR

DzieŒ 1-3

150 mg /

dzieŒ

DzieŒ 4-tydzieŒ 12

150 mg x 2

(przy Ŝniadaniu

i kolacji)

Przynajmniej 8 godz.

przerwy w dawkowaniu



Skutki uboczne stosowania bupropionu SR

ÅSuchoŝĻ w ustach

ÅBezsennoŝĻ

ÅZawroty gĠowy

ÅTrudnoŝci w koncentracji, rozkojarzenie

ÅNudnoŝci

ÅStany lŉkowe

ÅZaparcie, zatwardzenie

ÅUczucie drũenia ciaĠa 

ÅWysypka

ÅUczucie dyskomfortu



Bupropion SR - skutki uboczne i przciwwskazania



Bupropion SR ðreakcja na skutki uboczne i przeciwwskazania

ÅUpewnij siŉ, czy pacjent zaũywa bupropion SR 

zgodnie z zaleceniami (np. popijajńc go szklankń 

wody).

ÅZaleĻ ŝrodki przeciwwymiotne, jeŝli pojawiń siŉ 

nudnoŝci (lub inne ŝrodki w przypadku pojawienia siŉ 

jednego lub wielu pozostaĠych skutk·w ubocznych)

ÅZmniejsz dawkŉ bupropionu SR o poĠowŉ, jeŝli pojawi 

siŉ kilka skutk·w ubocznych i majń one ostry przebieg.



Bupropion SR ðprzeciwwskazania

Á18 lat lub mniej 

ÁPlanowanie zajŝcia w cińũŉ, cińũa, karmienie piersiń

ÁNapady drgawkowe lub urazy gĠowy w wywiadzie lekarskim

ÁStosowanie insuliny lub ŝrodk·w stosowanych w leczeniu hiperglikemii

ÁZaburzenia odũywiania (np. anorexia nervosa, bulimia); uzaleũnienie od alkoholu

ÁGuz m·zgu; ostre upoŝledzenie funkcjonowania wńtroby

ÁNadwraũliwoŝĻ na chlorowodorek bupropionu lub pojawianie siŉ skutk·w 
ubocznych przy stosowaniu bupropionu lub Wellbutrinu w przeszĠoŝci

ÁStosowanie inhibitor·w MAO (monoaminooksydazy)

ÁStosowanie lek·w, kt·re obniũajń pr·g pobudliwoŝci drgawkowej, w tym ŝrodk·w 
stosowanych w leczeniu depresji, psychoz, zawierajńcych lit, amantadyny, teofiliny, 
steryd·w, ŝrodk·w przeciwmalarycznych i antybiotyk·w z grupy chinolon·w



Studium przypadku 

ÅPacjentka:

Å- pali 15 papieros·w / dzieœ

Å- szczupĠa budowa ciaĠa, niska waga 

Å- w przeszĠoŝci zaprzestaĠa palenia na kr·tki czas

Åuũywajńc bupropionu

Å- nie ma przeciwwskazaœ do uũycia bupropionu

Å- wystŉpowanie nudnoŝci przy dawkach bupropionu

Å> 150mg / dzieœ

Zmniejsz dawkŉ bupropionu SR 

do 150 mg / dzieœ



Wareniklina

Wareniklina jest kolejnym ŝrodkiem 

farmakologicznym pierwszego wyboru 

stosowanym w leczeniu uzaleũnienia od 

tytoniu



Wareniklina: dwutorowe dziaĠanie

Receptor ŭ4Ç2

BĠona kom·rkowa



Wareniklina

Wareklina zmniejsza uczucie gĠodu nikotynowego i innych 

objaw·w odstawienia nikotyny ðefekt agonistyczny

Wareniklina blokuje efekt nagrody i satysfakcji wywoĠany 

absorpcjń nikotyny ðefekt antagonistyczny

Wareniklina êselektywny czŉŝciowy agonista nikotynowego 

acetylocholinergicznego receptora a4b2 (a4b2 nAChR)



Czŉŝciowy agonista a4b2 nAChR

Palenie,  brak czŉŝciowego AgNiepalenie, czŉŝciowy AgPalenie + czŉŝciowy Ag

ŭ4Ç2 nAChR

Reakcja

Nikotyna

Agonista

100%

Czŉŝciowy Ag

Czŉŝciowy Agonista

50%
PotencjaĠ zmniejszania gĠodu 

nikotynowego i innych objaw·w 

abstynenckich przy rzucaniu palenia

Czŉŝciowy Ag

Antagonista

50%
PotencjaĠ blokowania efektu 

nagrody (wzmocnienia) podczas 

palenia
Dwutorowe dziaĠanie czŉŝciowego agonisty



Wareniklina ðdawkowanie i czas trwania terapii (standardowe leczenie)

1-2 tygodnie 

przez pr·bŃ 

abstynencji

DzieŒ 1-

3

DzieŒ 4-

7

TydzieŒ 2-12

Rozpocznij 

leczenie 

wareniklinń

0.5 mg / dzieœ0.5 mg podczas 

ŝniadania i 

kolacji

1 mg podczas 

ŝniadania i 

kolacji



Wareniklina  - skutki uboczne

ïNudnoŝci (30%)

ÅObjaw przelotny o umiarkowanym nasileniu (tylko 

u 3% pacjent·w silne, dĠugotrwaĠe nudnoŝci)

Jak przeciwdziaĠaĻ nudnoŝciom lub b·lowi gĠowy 

ïPopijaĻ wareniklinŉ szklankń wody i zaũywaĻ jń podczas 

posiĠku (nie stosuj jej na czczo)

ïRozwaũ zastosowanie lek·w przeciwwymiotnych lub 

przeciwb·lowych (np. leki przeciwhistaminowe)

ïJeŝli, mimo to, nudnoŝci nie ustŉpujń, rozwaũ 

zmniejszenie dawki warenikliny

Najczŉstsze skutki uboczne



Wareniklina - przeciwwskazania

- cińũa lub karmienie piersiń

- wiek poniũej 18 lat

- stosowanie bupropionu

- nadwraũliwoŝĻ na wareniklinŉ (nasilenie skutk·w

ubocznych w trakcie stosowania warenikliny w przeszĠoŝci) 

- niewydolnoŝĻ nerek w wywiadzie lekarskim

Przeciwwskazania specyficzne

- niewydolnoŝĻ nerek w wywiadzie lekarskim

GĠ·wne przeciwwskazania





Wareniklina ðskutki oboczne przedawkowania leku

ïNajczŉstsze skutki uboczne:

ÅbezsennoŝĻ (18%)

Åb·l gĠowy (15%)

Åzaburzenia snu, koszmary senne 

(13%)

ïSkutki uboczne stosowania warenikliny 

mogń byĻ ŝciŝle zwińzane z jej dawkń; 

kontroluj skutki uboczne za pomocń 

metody miareczkowania dawki

Wareniklina w dawce 1 mg x 2 /dzieœ



Bezpieczeœstwo stosowania warenikliny ðzaburzenia neuropsychiatryczne

W kilkanastu prawidĠowo 

zaplanowanych badaniach 

kliniczno-kontrolnych 

stwierdzono, ũe wareniklina 

nie powoduje wzrostu 

powaũnych zdarzeœ 

neuropsychiatrycznych.



Studium przypadku 1

ÅPacjent:

ÅPali 30 papieros·w / dzieœ

ÅUmotywowany do zaprzestania palenia 

ÅPrzepisano wareniklinŉ 

ÅNie pali od 2 tygodni 

ÅNie ma ochoty na palenie

ÅSkutki uboczne: 
ïNudnoŝci 

ïZaburzenia snu (intensywne, obrazowe sny)

- Czy mam przerwaĻ leczenie w zwińzku z ww.

skutkami ubocznymi? 

Co doradzisz temu pacjentowi?



Studium przypadku 2

ÅPacjent:

ÅPali 40 papieros·w / dzieœ (2 paczki)

ÅPrzepisano wareniklinŉ

ÅNie jest w stanie ograniczyĻ palenia do 5 

papieros·w dziennie

ÅNie jest w stanie zaprzestaĻ palenia po 3-

tygodniowym leczeniu wareniklinń

Co doradzisz temu pacjentowi?



Zalecenie European Network for Smoking Prevention

Leczenie wareniklinń jest opartń na dowodach naukowych 

farmakologicznń metodń stosowanń w leczeniu uzaleũnienia 

od tytoniu. Stosowanie warenikliny zwiŉksza wskaŧniki 

abstynencji w wiŉkszym stopniu niũ stosowanie jakiejkolwiek 

formy monoterapii za pomocń nikotynowej terapii zastŉpczej 

(NTZ) lub stosowanie bupropionu SR.

Studium przypadku 1: Skutki uboczne gasnń wraz z upĠywem 

czasu i moũna im zapobiegaĻ lub je kontrolowaĻ

Studium przypadku 2: PrzedĠuũenie leczenia wareniklinń do 6 

miesiŉcy zmniejsza ryzyko nawrotu do palenia.



Cytyzyna

Cytyzyna jest lekiem drugiego wyboru w 

leczeniu uzaleũnienia od tytoniu. 

Cytyzyna jest naturalnym alkaloidem 

zawartym w popularnym krzewie ozdobnym 

- zĠotokapie zwyczajnym.


