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Streszczenie 

Przeziębienie wywołane przez szereg wirusów leczymy objawowo. Do najczęstszych dolegliwości należą: nieżyt 
nosa, kichanie, kaszel, ból gardła, ból zatok, senność. W leczeniu tych objawów stosujemy preparaty pojedyn-
cze oraz leki wieloskładnikowe, zawierające substancje przeciwgorączkowe, wykrztuśne lub przeciwkaszlowe 
oraz obkurczające śluzówkę. Przy wyborze odpowiedniego preparatu musimy pamiętać o działaniach niepożą-
danych i przeciwwskazaniach wszystkich składników, dostosowując je do wieku i stanu zdrowia pacjenta.
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Abstract 

The common cold, caused by several viruses, is treated symptomatically. The most common symptoms 
include: rhinitis, sneezing, cough, sore throat, sinus pain, drowsiness. The individual drugs or drug combina-
tions, which include antipyretic, expectorans or antitussives and decongestans substances are used in the 
treatment of these symptoms. When we choose the proper product we have to remember about side effects 
and contraindications of each substance. We have to adapt them to the age and accompanying diseases.
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KSZTAŁCENIE 

CIĄGŁE

Wprowadzenie
Przeziębienie jest chorobą wywołaną najczęściej 

przez rinowirusy. Innymi czynnikami etiologicznymi 
mogą być m.in. zakażenia koronawirusami, wirusa-
mi paragrypy, adenowirusami i enterowirusami [6].

Objawy przeziębienia

wyciek z nosa

kichanie

przekrwienie śluzówki

kaszel

ból gardła

podwyższona temperatura ciała

ból zatok

osłabienie

senność

złe samopoczucie

Niepowikłane przeziębienie, bez współist-
niejących obciążeń zdrowotnych, nie wymaga 
konsultacji lekarskiej, a jedynie leczenia objawo-
wego (rozsądnego!). Rynek farmaceutyczny ofe-
ruje ogromną ilość preparatów zmniejszających 
objawy towarzyszące. Świadomość tego, iż wie-
le obserwowanych działań po spożyciu leków to 
jedynie objawy niepożądane (np. działanie cho-
linolityczne preparatów przeciwhistaminowych, 
powodujące suchość błon śluzowych), skłania do 
przeprowadzenia analizy produktów dostępnych 
bez recepty.

Pacjent niejednokrotnie wdraża leczenie, 
opierając się jedynie na doniesieniach reklamo-
wych, promujących korzyści wynikające z zasto-
sowania danego leku, pomijając skutki uboczne 
i przeciwwskazania.

Preparaty na „przeziębienie i grypę” zawierają 
często zestaw składników przeciwgorączkowych, 
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przeciwkaszlowych, obkurczających śluzówkę 
i innych. Pacjent oprócz preparatu wieloskładni-
kowego nabywa dodatkowo produkt o identycz-
nym mechanizmie działania, nie zdając sobie 
sprawy z faktu, iż nie zwiększa efektu, a jedynie 
nasila ryzyko działań niepożądanych. W takiej sy-
tuacji rola farmaceuty wydaje się znacząca. Ma 
on za zadanie dobrać odpowiedni preparat dla 
chorego, uwzględniając jego stan zdrowia, wiek, 
objawy i przeciwwskazania.

Poniżej zamieszczamy przegląd najczęściej 
stosowanych środków na przeziębienie, mając 
nadzieję, iż ułatwi on farmaceutom podjęcie wła-
ściwej decyzji.

Ból gardła
Nieodzownym elementem przeziębienia jest 

nasilający się ból gardła (w postaci drapania, 
pieczenia, kłucia), utrudniający mówienie i prze-
łykanie śliny. Dodatkowym obciążeniem są złe 
warunki panujące w pomieszczeniach, w których 
spędzamy wiele godzin. Aby zmniejszyć dolegli-
wości, należy zacząć do metod niefarmakologicz-
nych, tj. wietrzenia pomieszczeń i ich odpowied-
niego nawilżenia.

Dodatkowo w łagodnych przypadkach mo-
żemy zastosować preparaty powlekające błonę 
śluzową, np. korzeń prawoślazu, liść podbiału, 
wyciąg z porostu islandzkiego – praktycznie po-
zbawione działań niepożądanych i bezpieczne 
w każdym wieku.

Ból gardła towarzyszący przeziębieniu nie 
wymaga leczenia przyczynowego, a jedynie 
kwalifikuje się do minimalizowania objawów. Je-
żeli dolegliwości są uporczywe, rynek farmaceu-
tyczny oferuje szeroką gamę 
preparatów o różnym mecha-
nizmie działania, np. środki 
odkażające (alkohol 2,4-di-
chlorobenzylowy, amylometa-
krezol, chlorek benzalkoniowy, 
chlorek cetylopirydyniowy, 
chlorheksydyna, chlorchinal-
dol, ambazon), środki przeciwzapalne (salicylan 
choliny, flurbiprofen, benzydamina, diklofenak) 
i środki miejscowo znieczulające (benzokaina, 
lidokaina) [20]. Preparaty te szybko przynoszą 

ulgę, niestety mogą też wysuszać błonę śluzową, 
dlatego należy pamiętać o piciu odpowiedniej ilo-
ści płynów.

Kiedy ból gardła wymaga konsultacji lekarskiej?
jeśli nie ustępuje po kilku dniach samoleczenia• 
gdy towarzyszy mu wysoka gorączka oraz ból • 
promieniujący do twarzy, szyi i/lub ucha
gdy bólowi towarzyszy powiększenie węzłów • 
chłonnych szyjnych [20].

Katar
Kichanie, wysięk, przekrwienie i obrzęk błony 

śluzowej nosa to niegroźne, ale dosyć uciążliwe 
dolegliwości towarzyszące przeziębieniu. Odpo-
wiednie nawilżenie śluzówki często jest niewy-
starczające i skłania nas do sięgania po bardziej 
skuteczne preparaty farmakologiczne. Największą 
popularnością cieszą się leki zwężające naczynia 
krwionośne, będące składnikami doustnych pre-
paratów złożonych oraz kropli i aerozoli do nosa 
stosowanych miejscowo. 

 Związki adrenomimetyczne 
stosowane miejscowo
Związki adrenomimetyczne, potocznie zwa-

ne adrenomimetykami (np. ksylometazolina, 
oksymetazolina, nafazolina), są nieselektyw-
nymi agonistami receptorów alfa-1 i alfa-2-
-adrenergicznych. Stosowane na błonę śluzową 
nosa, obkurczają naczynia krwionośne śluzówki, 
zmniejszając obrzęk i ułatwiając oddychanie. 

Niestety, preparaty te – dostępne bez recep-
ty – są często nadużywane przez pacjentów, co 
prowadzi do szeregu działań niepożądanych. 

Stosowane dłużej niż 5 dni 
przyczyniają się do niedo-
tlenienia i wysychania ślu-
zówki, powodując nawrót 
objawów, często z dużo 
większym natężeniem, 
określany jako rhinitis me-
dicamentosa. Coraz częściej 

zdarzają się pacjenci, nazywani „narkomanami 
kroplowymi”, którzy zużywają całą buteleczkę 
leku obkurczającego naczynia krwionośne ślu-
zówki nosa w ciągu dnia. 

 Niepowikłane przeziębienie, bez 
współistniejących obciążeń zdrowot-
nych, nie wymaga konsultacji lekar-
skiej, a jedynie leczenia objawowego 

(rozsądnego!).
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Szerokie spektrum działania: przeciwbólowe, 
przeciwzapalne, antyseptyczne i miejscowo znieczulające.

Precyzyjnie trafia w ognisko 
zapalne – długi aplikator

Nawilża śluzówkę 
(zawiera glicerol )

Przyjemny, słodki smak

Precyzyjnie trafia w ognisko 
zapalne – długi aplikator

Nawilża śluzówkę 
(zawiera glicerol )

Przyjemny, słodki smak

Lek OTC – wydawany bez przepisu lekarza.
Podmiot odpowiedzialny:  Zakłady Farmaceutyczne „Unia” Spółdzielnia Pracy, ul. Chłodna 56/60, 00-872 Warszawa, tel. 22 620 90 81, www.uniapharm.pl
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Pozwolenie numer 17982, wydane przez Ministra Zdrowia.
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Nazwa produktu leczniczego: Uniben, 1,5 mg/ml, aerozol do stosownia w jamie ustnej. Skład 
jakościowy i ilościowy: 1 ml roztworu zawiera 1,5 mg benzydaminy chlorowodorku (Benzydami-
ni hydrochloridum). Postać farmaceutyczna: Aerozol do stosowania w jamie ustnej. Wskazania 
do stosowania: Leczenie miejscowych objawów związanych z ostrym stanem zapalnym jamy 
ustnej i gardła. Dawkowanie i sposób podawania: Lek Uniben stosuje się miejscowo spryskując 
powierzchnię błony śluzowej jamy ustnej i (lub) gardła. Dzieci poniżej 6 lat: 1 dawka leku na 4 kg 
masy ciała, stosowana od 2 do 6 razy na dobę. Bez względu na masę ciała, jednorazowo nie należy 
przekraczać 4 dawek. Dzieci od 6 do 12 lat: Jednorazowo 4 dawki leku, stosowane od 2 do 6 razy na 
dobę. Dzieci powyżej 12 lat i dorośli: Jednorazowo od 4 do 8 dawek leku, stosowane od 2 do 6 razy 
na dobę. Jedna dawka leku o objętości 0,17 ml zawiera 255 mikrogramów benzydaminy chlorowo-
dorku. Uwaga:  Stosowanie leku Uniben nie powinno trwać dłużej niż 7 dni, a o jego ewentualnym 
przedłużeniu powinien zadecydować lekarz. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na benzydaminy 
chlorowodorek lub którąkolwiek substancję pomocniczą produktu. Specjalne ostrzeżenia i środ-
ki ostrożności: Stosowanie, zwłaszcza długotrwałe, produktów leczniczych o działaniu miejsco-
wym, może spowodować reakcję uczuleniową. W takim przypadku lek należy odstawić i wdrożyć 

odpowiednie postępowanie. Ze względu na zawartość metylu parahydroksybenzoesanu, lek może 
powodować reakcje alergiczne (możliwe reakcje typu późnego). Produkt leczniczy zawiera niewiel-
kie stężenie etanolu. Działania niepożądane: Częstość występowania działań niepożądanych: Bar-
dzo często (więcej niż 1 na 10 pacjentów); Często (od 1 do 10 na 100 pacjentów); Niezbyt często (od 
1 do 10 na 1 000 pacjentów); Rzadko (od 1 do 10 na 10 000 pacjentów); Bardzo rzadko (mniej niż 1 na 
10 000 pacjentów), nie znana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). 
Układ/narząd – bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10 000 pacjentów), nie znana (częstość nie może być 
określona na podstawie dostępnych danych): zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania – uczu-
cie pieczenia błony śluzowej jamy ustnej; zaburzenia żołądka i jelit – suchość w jamie ustnej, nudności 
oraz wymioty; zaburzenia układu immunologicznego – reakcje nadwrażliwości; zaburzenia układu 
nerwowego – zaburzenia czucia, drętwienie, zawroty głowy, bóle głowy; zaburzenia skóry i tkanki 
podskórnej – wysypka.
Miejscowe działania niepożądane są zazwyczaj przemijające, ustępują samoistnie i rzadko wymaga-
ją dodatkowego leczenia. Benzydamina stosowana miejscowo wchłania się w niewielkiej ilości do 
krążenia, w związku z tym ogólne działania niepożądane występują bardzo rzadko.

UNIBEN benzydamina

Szybko trafia w ból gardła
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Charakterystyczne objawy przebiegu rhini-
tis medicamentosa to: całkowity brak drożności 
nosa, suchość, pieczenie, ślady krwi w wydzieli-
nie będące efektem zaniku śluzówki, bóle głowy 
w okolicy zatok czołowych i szczękowych. Często 
obrzęk małżowin nosowych jest tak silny, że je-
dynie stosując metody endoskopowe można go 
usunąć [3]. Wiele doniesień wskazuje również 
na udział chlorku benzalkoniowego, dodawanego 
jako środek bakteriobójczy do kropli obkurczają-
cych, w rozwoju niektórych objawów rhinitis me-
dicamentosa [1,3].

Leki te, stosowane przewlekle w dawkach 
wyższych niż zalecane, przedostają się do krąże-
nia, powodując zaburzenia rytmu serca, bradykar-
dię, wzrost bądź też spadek ciśnienia krwi [4]. 

Na rynku dostępny jest również preparat zło-
żony stosowany miejscowo, zawierający – oprócz 
zwiększającego drożność przewodów nosowych 
nieselektywnego adrenomimetyku – cholinolityk 
blokujący receptory muskarynowe i tym samym 
redukujący wyciek z nosa. To dwukierunkowe 
połączenie wydaje się być bardzo korzystne 
w walce z katarem i zatkanym nosem. Niestety, 
zablokowanie układu cholinergicznego zwiększa 
ryzyko skutków ubocznych. Szczególnie niebez-
pieczny jest wzrost ciśnienia śródgałkowego, 
który u osób z jaskrą, już po miejscowym za-
życiu tego preparatu, może powodować bardzo 
poważne zaburzenia widzenia.

 Związki sympatykomimetyczne 
stosowane doustnie
Sympatykomimetyki stosowane doustnie są 

związkami działającymi agonistycznie na recep-
tory alfa i beta. Należą one do składników czę-
sto dodawanych do złożonych preparatów na 
przeziębienie. Na rynku występują w połączeniu 
z paracetamolem, ibuprofenem, lekami przeciw-
histaminowymi. W odróżnieniu od kropli i aero-
zoli nie dają zmian miejscowych, ale nie wolno 
zapomnieć o ich ogólnym wpływie na organizm, 
wynikającym z nadmiernego pobudzenia układu 
współczulnego.

Pseudoefedryna – jest aminą sympatyko-
mimetyczną, która działa zarówno na receptory 
alfa-1 w naczyniach krwionośnych, jak i beta 

w sercu, z czym wiąże się szereg ograniczeń w jej 
stosowaniu. Jest przeciwwskazana u osób z nad-
ciśnieniem, zaburzeniami rytmu serca, jaskrą. 
Przenika do ośrodkowego układu nerwowego, 
a w wyższych dawkach daje objawy ośrodkowe 
charakterystyczne dla amfetaminy (bezsenność, 
niepokój, euforia), co często jest powodem jej 
nadużywania [6].

Fenylefryna – działa selektywnie na receptory 
alfa-1, powodując skurcz naczyń obwodowych, 
a tym samym wzrost skurczowego i rozkurczowe-
go ciśnienia krwi. W odróżnieniu od pseudoefe-
dryny bardzo słabo przenika do OUN i nie wywo-
łuje uzależnienia [6]. 

 Leki przeciwhistaminowe
W skład złożonych preparatów na przezię-

bienie, zmniejszających wysięk i udrażniających 
przewody nosowe, wchodzą także substancje 
przeciwhistaminowe. Wykorzystuje się ich działa-
nie cholinolityczne, które polega na zablokowaniu 
receptorów muskarynowych, a tym samym ha-
mowaniu nadmiernej produkcji wydzieliny w dro-
gach oddechowych. 

Najbardziej popularny jest maleinian fenirami-
ny. W odróżnieniu od fenylefryny nie podwyższa 
on ciśnienia krwi. Niestety, jako lek przeciwhista-
minowy I generacji blokuje nie tylko receptor H1, 
ale także wspomniane receptory cholinergiczne 
oraz serotoninergiczne, dopaminergiczne, alfa-
-adrenergiczne, co przyczynia się do wielu dzia-
łań niepożądanych. Przede wszystkim leki te 
przenikając do OUN wywołują senność i zmniej-
szają koncentrację. Dlatego są one przeciwwska-
zane do stosowania u kierowców, dzieci, osób 
starszych. Poza korzystnym zmniejszaniem ilości 
wydzieliny, związki te odpowiadają za pojawienie 
się innych niepożądanych objawów antycholiner-
gicznych, takich jak zaburzenia widzenia, zatrzy-
manie moczu, zaparcia [7,8].

Nieżyt nosa, cieknący katar to objawy prze-
ziębienia, które szczególnie nam dokuczają. Nie 
ma powodów, aby rezygnować z podawania środ-
ków farmakologicznych. Należy jednak pamiętać, 
by przy wyborze odpowiedniego leku uwzględnić 
współistniejące choroby oraz przestrzegać czasu 
ich stosowania [2].
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Kiedy katar wymaga konsultacji lekarskiej?
jeśli występuje u niemowląt• 
jeśli podejrzewamy, że jest to katar ropny lub • 
alergiczny
jeśli współistnieje dodatkowy ograniczony stan • 
zapalny, np. czyrak przewodu nosowego
jeśli wysięk dotyczy tylko jednego przewodu no-• 
sowego, co z kolei wiąże się z występowaniem 
ciała obcego
jeśli wyciek z nosa jest bezpośrednim rezulta-• 
tem urazu głowy [20].

Kaszel
Kaszel jest odruchem obronnym, dzięki któ-

remu organizm pozbywa się ciał obcych lub wy-
dzieliny z dróg oddechowych.

Odruch kaszlu jest związany z pobudzeniem 
tzw. receptorów kaszlu, czyli obszarów unerwio-
nych przez nerw błędny. Miejsce występowania 
receptorów kaszlu to brzeg nagłośni, tylna ściana 
tchawicy i rozwidlenie oskrzeli. Receptory znaj-
dują się również m.in. w błonie śluzowej gardła, 
nosa, zatok, w przewodzie słuchowym zewnętrz-
nym, opłucnej, przeponie, osierdziu i żołądku.

Ośrodek kaszlu umiejscowiony jest w rdzeniu 
przedłużonym, skąd za pośrednictwem nerwów 
odprowadzających bodziec dociera do efekto-
rów, które stanowią m.in. mięśnie krtani, tchawi-
cy, oskrzeli, przepony, mięśnie międzyżebrowe, 
brzuszne, lędźwiowe i dodatkowe oddechowe [9].

Istnieją przypadki, w których kaszel jest szko-
dliwy, np. niewydolność krążenia, nowotwory 
płuc, zranienia opłucnej, gruźlica płuc – dlatego 
też powinien być hamowany.

W praktyce najczęściej mamy do czynienia 
z kaszlem towarzyszącym infekcjom wirusowym 
lub bakteryjnym w obrębie dróg oddechowych. 

Ze względu na charakter objawów dokonano 
podziału kaszlu na suchy (męczący, bezproduk-
tywny) i wilgotny, któremu towarzyszy produkcja 
wydzieliny zapalnej. Postępowanie farmakolo-
giczne i niefarmakologiczne zależy od rodzaju 
kaszlu. W kaszlu suchym znajdują zastosowanie 
leki przeciwkaszlowe. Zahamowanie odruchu 
kaszlu (na tym polega mechanizm działania le-
ków przeciwkaszlowych) w przypadku istnienia 

wydzieliny zapalnej może prowadzić do jej zale-
gania i rozwoju zapalenia płuc. Z tego powodu 
odpowiednią metodą postępowania w przypadku 
pojawienia się wydzieliny jest zastosowanie leków 
ułatwiających jej usunięcie wraz z nawadnianiem 
pacjenta.

 Leki przeciwkaszlowe
Leki przeciwkaszlowe dostępne w Polsce 

działają ośrodkowo lub obwodowo. Jak wcześniej 
zaznaczono, należy je stosować w kaszlu su-
chym, a pacjenci powinni zdawać sobie sprawę 
z działań niepożądanych towarzyszących przyj-
mowaniu tych środków. 

Kodeina (alkaloid fenantrenowy opium) jest 
lekiem przeciwkaszlowym działającym ośrodkowo. 
Łatwo wchłania się z przewodu pokarmowego, 
ulega metabolizmowi przy udziale izoenzymu 2D6 
cytochromu P-450, stąd możliwość wydłużenia 
okresu działania środka przy zastosowaniu leków 
hamujących aktywność tego enzymu. Kodeina 
działa ok. 2-3 godz. Do najczęstszych objawów nie-
pożądanych należą: zaparcia, nudności, wymioty, 
senność, zawroty głowy. Wysokie dawki kodeiny 
mogą wywołać depresję ośrodka oddechowego.

Należy pamiętać, iż kodeina może zagęszczać 
wydzielinę oskrzelową, co jest kolejnym przeciw-
wskazaniem do stosowania jej w mokrym kaszlu. 

Lek jest przeciwwskazany do stosowania 
u dzieci do 2. r.ż. 

Pojawiły się ostatnio doniesienia,  z których 
wynika, że skuteczność kodeiny może być mniej-
sza niż lewodropropizyny [10].

Kolejnym działającym ośrodkowo lekiem, któ-
ry hamuje odruch kaszlu, jest dekstrometorfan. 
Z przewodu pokarmowego wchłania się szybko. 
Działanie dekstrometorfanu rozpoczyna się po 
10-30 min i utrzymuje ok. 6 godz., a u dzieci 
działa nawet 9 godz. [11]. Siła działania przeciw-
kaszlowego jest porównywana z kodeiną. Zwią-
zek ten nie hamuje funkcji rzęsek w układzie od-
dechowym [12].

Dekstrometorfan jest metabolizowany w wą-
trobie przez dwa enzymy: CYP2D6 i w mniejszym 
stopniu CYP3A4. Skutkuje to interakcjami z in-
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nymi środkami metabolizowanymi przez enzym 
CYP2D6 i może być przyczyną wystąpienia ze-
społu serotoninowego w przypadku zastosowania 
dekstrometorfanu ze środkami przeciwdepresyj-
nymi (szczególnie z grupy SSRI czy I- MAO).

Najczęstsze działania niepożądane po przyję-
ciu dekstrometorfanu to: senność, zawroty głowy, 
nudności, biegunka, zaparcia, utrudnienie oddy-
chania. Związek ten może uwalniać histaminę. 
Stosowany w dawkach wyższych niż zalecane, 
z przesłanek pozamedycznych, może powodować 
uzależnienie psychiczne [13].

Butamirat – środek działający ośrodkowo 
o działaniu przeciwkaszlowym, a także dodatko-
wo rozszerzający oskrzela. Związek ten może być 
podawany już niemowlętom od 2. miesiąca życia. 
Okres półtrwania butamiratu wynosi 6 godz., zaś 
główne działania niepożądane to senność, nud-
ności, biegunki, pokrzywka [14].

Prometazyna jest pochodną fenotiazyny blokują-
cą receptory histaminowe H1, muskarynowe M i do-
paminergiczne D2. Jej działanie przeciwkaszlo-
we wiąże się z zahamowaniem czynności OUN. 
[9].

Prometazyna nie powinna być podawana dzie-
ciom poniżej 2. r.ż., a przy istnieniu innych, bez-
pieczniejszych środków jej zastosowanie jako leku 
przeciwkaszlowego wydaje się nieuzasadnione. 

Prometazyna jako związek cholinolityczny za-
gęszcza wydzielinę oskrzelową i hamuje jej usu-
wanie z dróg oddechowych. Ponadto lek ten może 
powodować senność, zaburzenia widzenia, osła-
bienie mięśni, drgawki, objawy pozapiramidowe, 
zwiększenie częstości bezdechów sennych [22].

Lewodropropizyna jest środkiem przeciwkasz-
lowym działającym na obwodowe receptory kasz-
lu. Brak działania na OUN pozbawia ten związek 
działań niepożądanych charakterystycznych dla 
opioidów (m.in. senności i możliwości wywołania 
depresji ośrodka oddechowego). 

Działania niepożądane lewodropropizyny ma-
nifestują się głównie zaburzeniami ze strony prze-
wodu pokarmowego (nudności, wymioty, zgaga), 
a także zaburzeniami rytmu serca [15]. Początek 

działania leku jest szybki (15 min od podania) 
i utrzymuje się do 6 godz. [9].

Innymi środkami działającymi obwodowo są 
śluzy roślinne pozyskiwane z korzeni prawoślazu, 
liści podbiału, liści i kwiatów malwy, kwiatów dzie-
wanny. 

Śluzy roślinne działają osłaniająco na błonę 
śluzową dróg oddechowych i żołądka. Uznawane 
są za środki słabo działające, z jednocześnie du-
żym profilem bezpieczeństwa – stąd syropy pra-
woślazowe cieszą się ogromnym powodzeniem 
przy infekcjach u dzieci. Należy jednak pamiętać, 
że po przyjęciu wyżej wymienionych produktów 
zdarzają się odczyny alergiczne u osób uczulo-
nych na opisane rośliny.

 Leki wykrztuśne i mukolityczne
U osoby zdrowej w drogach oddechowych 

wydzielana jest określona ilość płynnego śluzu 
i pobudzane są rzęski nabłonka migawkowego, 
które usuwają śluz wraz z dostającymi się z po-
wietrzem zanieczyszczeniami. Ten mechanizm 
stanowi pewnego rodzaju zaporę, utrudniającą 
przedostanie się drobnoustrojów do dróg odde-
chowych. Podczas chorób układu oddechowego 
zmienia się gęstość i ilość wydzieliny, utrudniona 
też zostaje funkcja rzęsek [9].

Jeśli ilość wydzieliny jest duża i pacjent 
uskarża się na mokry kaszel, to oprócz właściwe-
go nawodnienia (w przypadku gęstej wydzieliny) 
i kinezyterapii, wskazane jest zastosowanie leku 
wykrztuśnego czy też mukolityku.

Nawodnienie można uzyskać poprzez zwięk-
szenie ilości płynów podawanych doustnie, jak 
i stosowanie inhalacji.

Kinezyterapia oddechowa polega na odpo-
wiednim ułożeniu pacjenta i oklepywaniu po-
wierzchni nad płucami, co przyspiesza usuwanie 
zalegającej wydzieliny.

Leki wykrztuśne zwiększają objętość śluzu 
produkowanego przez błonę śluzową dróg odde-
chowych, zaś mukolityki zmieniają jego budowę 
i skład, a także zwiększają szybkość usuwania 
śluzu poprzez zmniejszenie jego lepkości.

Leki mukolityczne mogą wykazywać działa-
nie przeciwoksydacyjne i przeciwbakteryjne, co 

Farmakoterapia
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DexaPico (Tiliae inflorescentiae extractum aquosum, Dextromethorphani hydrobromidum). Skład i postać: 5 ml syropu zawiera: 6,5 mg bromowodorku dekstrometorfanu i 1625 mg wyciągu wodnego                           
z kwiatostanu lipy; 100 g syropu zawiera 100 mg bromowodorku dekstrometorfanu i 25 g wyciągu wodnego z kwiatostanu lipy (1:5). Wskazania do stosowania: W stanach męczącego, suchego kaszlu różnego 
pochodzenia, niezwiązanego z zaleganiem wydzieliny w drogach oddechowych. Dawkowanie i sposób podawania: Doustnie. Jeśli lekarz nie zaleci inaczej: dzieci 2-6 lat zazwyczaj: 3 razy dziennie 2,5 ml syropu, 
co odpowiada dawce jednorazowej 3,25 mg dekstrometorfanu. Maksymalna dawka dobowa nie może przekroczyć 30 mg dekstrometorfanu. Dzieci 6-12 lat: 3 razy dziennie 5 ml syropu, co odpowiada dawce 
jednorazowej 6,5 mg dekstrometorfanu. Maksymalna dawka dobowa nie może przekroczyć 60 mg dekstrometorfanu. Młodzież powyżej 12 lat i dorośli: 3 razy dziennie 15 ml syropu, co odpowiada dawce 
jednorazowej 19,5 mg dekstrometorfanu. Maksymalna dawka dobowa nie może przekroczyć 120 mg dekstrometorfanu. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na składniki leku, kaszel z dużą ilością wydzieliny, astma 
oskrzelowa, ciężkie schorzenia wątroby, jednoczesne przyjmowanie inhibitorów MAO. Nie stosować jednocześnie z lekami mukolitycznymi i inhibitorami MAO. Nie stosować u dzieci poniżej 2 roku życia. U dzieci od 
2 do 12 lat stosować tylko w razie wyraźnej konieczności. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: W załączonej do leku ulotce informacyjnej pacjent został poinformowany, że w przypadku utrzymywania się 
objawów lub ich zaostrzenia należy zgłosić się do lekarza. Należy zachować ostrożność u osób z niewydolnością wątroby, zapaleniem oskrzeli, w depresji układu oddechowego. Nie przeprowadzono badań odnośnie 
stosowania preparatu u niemowląt i małych dzieci, dlatego nie zaleca się stosowania leku u dzieci poniżej 2 roku życia. U dzieci od 2 do 12 lat stosować tylko w razie wyraźnej konieczności. Działania niepożądane: 
Sporadycznie mogą wystąpić: skórne reakcje alergiczne (świąd, pokrzywka), senność, zawroty głowy oraz objawy ze strony przewodu pokarmowego, takie jak: mdłości, wymioty. Podmiot odpowiedzialny: 
„Herbapol-Lublin” S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 10306 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa,                    
tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02, www.polpharma.pl. Lek dostępny bez recepty. DEX/082/08-2012

*   Dekstrometorfan w porównaniu do innych substancji czynnych zawartych w lekach przeciwkaszlowych dostępnych bez recepty. 1. Charakterystyka Produktu Leczniczego DexaPico
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zwiększa skuteczność leczenia zakażeń wiruso-
wych i bakteryjnych w obrębie dróg oddecho-
wych, a także nasila efektywność stosowanej 
antybiotykoterapii [18].

Leki wykrztuśne
Leki wykrztuśne różnią się mechanizmem 

działania:
Leki wykrztuśne o działaniu odruchowym. 1. 
Leki wykrztuśne działające bezpośrednio na 2. 
gruczoły oskrzelowe.
Leki wykrztuśne zmieniające pH wydzieliny.3. 

Ad 1. Leki wykrztuśne o działaniu odrucho-
wym drażnią błonę śluzową żołądka i w ten spo-
sób odruchowo pobudzają oskrzela do produkcji 
śluzu. Preparatów z tej grupy nie należy stosować 
u pacjentów z chorobą wrzodową. Do środków 
o działaniu odruchowym należą: korzeń wymiot-
nicy i saponiny zawarte w korzeniu lukrecji, ko-
rzeniu pierwiosnka, korzeniu żywokostu, a także 
benzoesan sodu [11].

Ad 2. Leki wykrztuśne o działaniu bezpo-
średnim pobudzają gruczoły oskrzelowe do 
zwiększonej produkcji śluzu. Środki te mogą 
być stosowane doustnie lub bezpośrednio do 
drzewa oskrzelowego. Jedną z najstarszych 
substancji jest jodek potasu. Zastosowanie 
tego związku zostało obecnie ograniczone 
z powodu licznych działań niepożądanych, np. 
obrzęku ślinianek, uczuleń, zaburzeń żołądko-
wo-jelitowych oraz niekorzystnego wpływu na 
czynność gruczołu tarczowego.

Inne leki wykrztuśne o podobnym mecha-
nizmie działania to związki kreozotu, np. gwa-
jakol, oraz wykazująca dodatkowe działanie 
mukolityczne gwajafenezyna, a także olejki 
eteryczne, np. olejek sosnowy, olejek euka-
liptusowy, olejek tymiankowy, olejek miętowy, 
olejek terpentynowy. Stosowanie olejków w po-
staci inhalacji jest najbardziej skuteczne.

Olejki eteryczne są dostępne, oprócz roztwo-
rów do przygotowania inhalacji i form doustnych, 
również w postaci maści do wcierania w okolicę 
klatki piersiowej. Skuteczność tej postaci leku 
jest dyskusyjna, choć niektórzy autorzy sugerują 
większą korzyść ze stosowania w porównaniu do 

placebo [21]. Maści te mogą wywoływać podraż-
nienie skóry, a także błony śluzowej nosa i oczu.

Ad 3. Zmiana odczynu wydzieliny gruczołów 
oskrzelowych prowadzi do jej upłynnienia i zwięk-
szonego odkrztuszania. Zmianę pH można uzy-
skać stosując zarówno środki alkalizujące (wo-
dorowęglan sodu), jak i zakwaszające (chlorek 
amonu). Ich efektywność jest jednak niewielka 
[11].

Leki mukolityczne
Leki mukolityczne dzielimy na:
Leki działające bezpośrednio• , które niszczą 
wiązania dwusiarczkowe glikoprotein śluzu 
za pomocą grup sulfhydrylowych: erdosteina, 
acetylocysteina, mesna.
Leki działające pośrednio• , modyfikujące wydzie-
lanie śluzu, np. karbocysteina, bromheksyna, 
jodki, gwajafenezyna, lub zmniejszające jego 
właściwości adhezyjne, np. ambroksol [17].

Bromheksyna – działa wykrztuśnie (w mecha-
nizmie odruchowym i bezpośrednio na gruczoły 
oskrzelowe) oraz mukolitycznie (zmniejszając lep-
kość śluzu poprzez obniżenie ilości mukopolisa-
charydów i albumin). 

Może być podawana doustnie, w inhalacjach 
i dożylnie. Jest metabolizowana w wątrobie, 
w trakcie jej przemian powstaje ambroksol, bę-
dący czynnym metabolitem. Działania niepożą-
dane po zastosowaniu bromheksyny manifestują 
się głównie zaburzeniami żołądkowo-jelitowymi 
(doustna droga podania) lub napadami kaszlu 
(podanie wziewne). 

Bromheksyna może być stosowana w choro-
bach układu oddechowego przebiegających z nad-
miernym wydzielaniem śluzu. Podana łącznie 
z antybiotykiem zapewnia lepszą przenikalność do 
wydzieliny oskrzelowej obydwu leków [17].

Ambroksol – związek ten działa silniej od 
związku macierzystego. Wykazuje działanie an-
tyoksydacyjne i przeciwzapalne. Działania niepo-
żądane po ambroksolu manifestują się zwiększe-
niem ilości wydzieliny z nosa i bólami żołądka. 
Ambroksol może być podawany doustnie, wziew-
nie i pozajelitowo.
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Acetylocysteina – to pochodna cysteiny, 
która rozbija mostki dwusiarczkowe łączące 
nici mukopolisacharydów i mukoprotein, wpły-
wając na upłynnienie i zmniejszenie lepkości 
śluzu. Działa przeciwutleniająco i aktywująco 
na nabłonek rzęskowy, zmniejsza przyleganie 
bakterii, np. Haemophilus influenzae i Strepto-
coccus pneumoniae do nabłonka górnych dróg 
oddechowych. Lek można stosować w postaci 
doustnej i wziewnej, przy czym działanie leku 
podanego miejscowo pojawia się już po 10 
min. Skuteczność działania związku jest uwa-
runkowana w dużym stopniu właściwym na-
wodnieniem pacjenta. 

Działania niepożądane acetylocysteiny to po-
drażnienia błon śluzowych i skóry, nudności i wy-
mioty, a nawet skurcz oskrzeli podczas inhalacji, 
nieprzyjemny smak w ustach związany z wydzie-
laniem się siarkowodoru.

Acetylocysteina stosowana jest w leczeniu 
chorób układu oddechowego przebiegających 
z produkcją dużej ilości gęstej wydzieliny, a także 
jako odtrutka w zatruciu paracetamolem. Acety-
locysteina jest także wykorzystywana przed bron-
choskopią i bronchografią.

Nie należy jej stosować z lekami przeciw-
kaszlowymi i antybiotykami z grupy: penicylin, 
cefalosporyn, tetracyklin, aminoglikozydów, a od-
stęp od podania powinien wynosić minimum 2 
godziny. W inhalacjach u chorych z tracheotomią, 
rurka powinna być plastikowa, z powodu reakcji 
leku z różnymi materiałami (guma, metal, tlen, 
korek) [11,17,18].

Karbocysteina upłynnia śluz i zmniejsza przy-
leganie bakterii (np. M. catharrhalis i S. pneu-
moniae) do nabłonka błony śluzowej gardła [19]. 
Działa poprzez zmianę składu i właściwości 
śluzu. Zwiększa syntezę sialomucyn wiążących 
wodę, zmniejsza lepkość śluzu, wykazuje działa-
nie przeciwzapalne, łagodzi kaszel oraz wymiata 
wolne rodniki. 

Karbocysteina doskonale penetruje do ucha 
środkowego i działa tam ok. 24 godz., stąd jest 
zalecana w leczeniu m.in. zapalenia ucha środ-
kowego. Ponadto może być stosowana w nieży-
cie błony śluzowej nosa i zatok przynosowych, 

zapaleniu oskrzeli, przed bronchoskopią i bron-
chografią. Działania niepożądane po użyciu leku 
mogą przybierać formę dolegliwości z przewodu 
pokarmowego, skóry, a także bólu i zawrotów 
głowy [17,18].

Erdosteina – to pochodna metioniny o dzia-
łaniu mukolitycznym i mukokinetycznym. Meta-
bolity erdosteiny zwiększają uwalnianie śluzu, 
zmniejszają jego lepkość i usprawniają trans-
port śluzowo-rzęskowy. Wykazują działanie 
antyoksydacyjne, przeciwbakteryjne i przeciw-
zapalne. Erdosteina utrudnia przyleganie Sta-
phylococcus aureus i Escherichia coli do komó-
rek nabłonkowych dróg oddechowych i błony 
śluzowej jamy ustnej. 

Stosowana jest w leczeniu ostrych i przewle-
kłych chorób układu oddechowego. Jest lekiem 
stosunkowo bezpiecznym; główne działania nie-
pożądane dotyczą przewodu pokarmowego, jamy 
ustnej i skóry [17,18].

Mesna – związek ten wykazuje podobne dzia-
łanie terapeutyczne do pochodnych cysteiny, jest 
jednak obdarzony mniejszą ilością objawów nie-
pożądanych. Lek może być podawany w postaci 
aerozolu do nosa lub pozajelitowo. Zalecany jest 
we wszystkich chorobach dróg oddechowych, 
którym towarzyszy lepka, gęsta wydzielina, w za-
paleniu zatok przynosowych i ucha środkowego, 
w mukowiscydozie, a także podczas znieczulenia 
ogólnego i bronchoskopii. 

Podczas podawania mesny mogą pojawić 
się działania niepożądane w postaci podrażnie-
nia błony śluzowej nosa i gardła, nudności i wy-
mioty, ataki duszności u osób chorych na astmę. 
Ma nieprzyjemny smak i zapach. Nie należy jej 
łączyć z antybiotykami aminoglikozydowymi, po-
nieważ osłabia ich aktywność przeciwbakteryjną 
[11, 17, 18].

Ostre zapalenie zatok przynosowych
Ocenia się, że ostre zapalenie zatok stanowi 

jedno z najczęściej rozpoznawalnych schorzeń 
w praktyce ambulatoryjnej, a także zajmuje pią-
te miejsce wśród przyczyn przepisywania anty-
biotyków przez lekarzy rodzinnych. Nie bez po-
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wodu więc ostre zapalenie zatok przynosowych 
(OZZP) znajduje się w obszarze zainteresowań 
wielu dziedzin współczesnej medycyny – nie 
tylko otolaryngologii, ale także pediatrii, pulmo-
nologii czy interny. W ostatnim dziesięcioleciu 
dokonał się zasadniczy postęp w zakresie dia-
gnostyki, szczegółowych wytycznych postępo-
wania oraz leczenia tego schorzenia. Modyfika-
cji uległa także ścisła definicja choroby, zgodnie 
z którą OZZP to proces zapalny błony śluzowej 
zatok przynosowych, trwający nie dłużej niż 
12 tygodni. Znacznie bardziej trafnym określe-
niem jest jednak rhinosinusitis (zapalenie zatok 
obocznych nosa), rozszerzające objawy choro-
by także o patologiczne zmiany w obrębie jam 
nosa [23,24]. 

Wyróżnia się dwie zasadnicze postacie 
OZZP.  Pierwsza najczęściej jest konsekwencją 
zaniedbanego lub niewłaściwie leczonego zaka-
żenia górnych dróg oddechowych, powszechnie 
określanego jako przeziębienie. W tym przy-
padku męczące dolegliwości trwają nie dłużej 
niż 12 dni, a ich główną przyczyną jest zakaże-
nie różnymi typami wirusów, m.in. ryno-, orbi-
to- i adenowirusów, wirusów grypy i paragrypy, 
z których większość nie pozostawia po zakaże-
niu żadnej odporności. Wykazano, że wirusy te 
z reguły trafiają do jam nosa drogą kropelkową 
lub za pośrednictwem powierzchni rąk. Następ-
nie wykorzystując transport rzęskowy, wirusy 
przesuwają się w kierunku gardła i migdałków 
podniebiennych, gdzie dochodzi do rozwoju 
miejscowego zakażenia [24]. Niewątpliwie na 
rozwój choroby wpływają dodatkowe czynniki 
ryzyka, które upośledzają drożność i wentyla-
cję zatok przynosowych. Należą do nich m.in. 
wcześniejsze stany zapalne, zanieczyszczenie 
środowiska, zabiegi stomatologiczne czy wro-
dzone nieprawidłowości anatomiczne. W grupie 
podwyższonego ryzyka znajdują się pacjenci 
z alergicznym nieżytem nosa, mukowiscydozą, 
niedoczynnością tarczycy czy przerostem mig-
dałków podniebiennych [25]. 

Objawy kliniczne infekcji wirusowej w ob-
rębie zatok przynosowych rozwijają się zwykle 
po 10 godzinach od wniknięcia czynnika cho-
robotwórczego. Leczenie należy więc wdrożyć 

od momentu pojawienia się pierwszych, nie-
pokojących symptomów. Postępowanie w tym 
przypadku obejmuje stosowanie preparatów 
łagodzących przebieg klasycznego przeziębie-
nia: leków przeciwzapalnych oraz miejscowych 
środków obkurczających naczynia krwionośne 
błony śluzowej nosa i środków nawilżających. 
Strategia ta uwzględnia przede wszystkim pato-
fizjologię schorzenia – w pierwszej fazie rozwoju 
reakcji zapalnej celem farmakoterapii powinno 
być bowiem ograniczenie przekrwienia i obrzę-
ku błony śluzowej nosa, a także zmniejszenie 
dolegliwości bólowych towarzyszących zakaże-
niu. Część specjalistów dodatkowo zaleca rów-
nież miejscowe podanie glikokortykosteroidów, 
które poprzez usprawnienie drenażu zatok przy-
nosowych znacząco przyspieszają eliminację 
mikroorganizmów. Ocenia się, iż zastosowane 
leczenie z jednej strony niewątpliwie przyczynia 
się do poprawy ogólnego samopoczucia chore-
go, z drugiej natomiast stanowi jedną z głów-
nych przyczyn lekceważenia przez niektórych 
pacjentów objawów kolejnej fazy reakcji za-
palnej, w której dominuje wytwarzanie gęstej 
wydzieliny śluzowej. Najnowsze wytyczne po-
stępowania jednoznacznie wskazują na modyfi-
kację farmakoterapii w tym okresie i dołączenie 
leków o właściwościach mukolitycznych i wy-
krztuśnych [24,26].

Ocenia się, iż znacznie poważniejszy prze-
bieg posiada druga, zdefiniowana postać OZZP, 
w której dolegliwości nasilają się po 5 dniach 
od pojawienia się pierwszych symptomów. Sta-
nowi temu towarzyszy nadkażenie bakteryjne, 
a to z kolei wymaga zastosowania komplek-
sowej antybiotykoterapii. Leczenie w większo-
ści przypadków posiada charakter empiryczny 
– preparat dobiera się na podstawie oceny kli-
nicznej i badań potwierdzających jego skutecz-
ność. Przyjmuje się, iż dołączenie antybiotyku 
w uzasadnionych warunkach nie tylko zwiększa 
skuteczność prowadzonego leczenia, ale także 
ogranicza ryzyko wystąpienia poważnych po-
wikłań (np. zapalenia kości i szpiku kostnego, 
zakrzepicy zatoki jamistej, zapalenia opon mó-
zgowych, ropnia oczodołu), jakie mogą pojawić 
w wyniku nieleczonego zakażenia [27]. 
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Vicks SymptoMed Complete Cytrynowy
NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Vicks SymptoMed Complete Cytrynowy. Paracetamol 500 mg, fenylefryny chlorowodorek 10 mg, gwajafenezyna 200 mg. Proszek do sporządzania roztworu doustnego. SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: 1 saszetka zawiera: 500 mg paracetamol; 
200 mg gwajafenezyna; 10 mg fenylefryny chlorowodorek. Substancje pomocnicze: Sacharoza 2000 mg; Aspartam 6 mg; Sód 157 mg. Pełny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1. ChPL. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: Proszek do sporządzania roztworu doustnego, saszetka, 
białawy proszek. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Krótkotrwałe, doraźne łagodzenie objawów towarzyszących przeziębieniu i grypie, takich jak ból o nasileniu łagodnym do umiarkowanego, gorączka, nieżyt nosa oraz ułatwianie odkrztuszania przy kaszlu produktywnym. DAWKOWANIE 
I SPOSÓB PODAWANIA: Zawartość jednej saszetki rozpuścić w standardowym kubku gorącej, lecz nie wrzącej wody (około 250 ml). Pozostawić do ostygnięcia i uzyskania temperatury nadającej się do picia. Dorośli, pacjenci w podeszłym wieku i dzieci w wieku 12 lat i powyżej: Jedna 
saszetka. W razie potrzeby podawać co cztery godziny, ale nie przekraczać czterech dawek (saszetek) w ciągu 24 godzin. Nie podawać dzieciom w wieku poniżej 12 lat, z wyjątkiem wskazania podawania przez lekarza. Nie podawać pacjentom z zaburzeniami czynności wątroby lub 
ciężkimi zaburzeniami czynności nerek (patrz punkt 4.3 ChPL). Jeśli objawy utrzymują się dłużej niż 3 dni, należy zasięgnąć porady lekarza. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrażliwość na paracetamol, gwajafenezynę, fenylefryny chlorowodorek lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. 
Zaburzenia czynności wątroby lub ciężkie zaburzenia czynności nerek. Nadciśnienie. Nadczynność tarczycy. Cukrzyca. Choroba serca. Jaskra z wąskim kątem przesączania. Porfi ria. Stosowanie u pacjentów przyjmujących trójpierścieniowe leki antydepresyjne. Stosowanie u pacjentów 
przyjmujących inhibitory monoaminooksydazy (MAO-I) obecnie lub w ciągu ostatnich 2 tygodni. Stosowanie u pacjentów przyjmujących leki blokujące receptory beta-adrenergiczne. Stosowanie u pacjentów przyjmujących aktualnie inne leki sympatykomimetyczne. Dzieci poniżej 
12 roku życia. SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA: Nie zaleca się długotrwałego stosowania leku. Pacjentów należy poinformować, aby nie przyjmowali tego produktu z innymi produktami zawierającymi paracetamol lub z innymi produktami 
zawierającymi te same substancje aktywne jak ten lek. Należy im także zalecić, aby nie przyjmowali równocześnie innych leków przeciwkaszlowych, przeciw przeziębieniu, obkurczających naczynia ani alkoholu. Lekarz lub farmaceuta powinien sprawdzić, czy pacjent nie przyjmuje 
jednocześnie różnymi drogami, np. doustnie i miejscowo (leki do nosa, uszu lub oczu) produktów zawierających sympatykomimetyki. Produkt jest zalecany do stosowania jedynie w razie występowania wszystkich objawów (ból i/lub gorączka, niedrożność nosa i mokry kaszel). Zagrożenie 
przedawkowania jest większe u chorych z alkoholową chorobą wątroby bez marskości. Należy zachować ostrożność u pacjentów przyjmujących preparaty naparstnicy, leki blokujące receptory beta-adrenergiczne, metylodopę lub inne leki przeciw nadciśnieniu (patrz punkt 4.5 ChPL). 
Należy zachować ostrożność u pacjentów z przerostem gruczołu krokowego, gdyż mogą oni być podatni na zatrzymanie moczu. Produkty zawierające sympatykomimetyki należy stosować z dużą ostrożnością u pacjentów przyjmujących fenotiazyny. Stosowanie u pacjentów z objawem 
Raynauda. Zawiera sacharozę. Pacjenci z rzadką dziedziczną nietolerancją fruktozy, złym wchłanianiem glukozy-galaktozy i niedoborem sacharazy-izomaltazy nie powinni przyjmować tego produktu. Zawiera 157 mg sodu na dawkę. Należy wziąć to pod uwagę u pacjentów kontrolujących 
zawartość sodu w diecie. Zawiera aspartam (E951) źródło fenylaniny. Może być szkodliwy dla pacjentów z fenyloketonurią. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: Częstość występowania działań niepożądanych została sklasyfi kowana w następujący sposób: Bardzo często (> 1/10); Często (> 1/100 
do < 1/10); Niezbyt często (> 1/1 000 do < 1/100); Rzadko (> 1/10 000 do < 1/1 000); Bardzo rzadko (< 1/10 000); Częstość nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zaburzenia serca: rzadko (≥1/10 000 do ≤1 na 1000) fenylefryna może powodować 
tachykardię. Zaburzenia krwi i układu chłonnego: po stosowaniu paracetamolu informowano o bardzo rzadkich przypadkach (<1 na 10 000) nieprawidłowego składu krwi, np. trombocytopenii, agranulocytozy, anemii hemolitycznej, neutropenii, leukopenii, pancytopenii, ale nie musiały one 
mieć związku przyczynowo-skutkowego z leczeniem. Zaburzenia układu nerwowego: podobnie jak w przypadku innych amin sympatykomimetycznych w rzadkich przypadkach (≥1/10 000 do ≤1 na 1000) może występować bezsenność, nerwowość, drżenie, lęk, niepokój, dezorientacja, 
drażliwość i ból głowy. Bóle i zawroty głowy pochodzenia ośrodkowego mogą również w rzadkich przypadkach (≥1/10 000 do ≤1 na 1000) występować po stosowaniu gwajafenezyny. Zaburzenia żołądka i jelit: częstymi działaniami (≥1 na 100 do ≤1 na 10) sympatykomimetyków, po 
stosowaniu fenylefryny są jadłowstręt, nudności i wymioty. Najczęstszymi działaniami niepożądanymi związanymi ze stosowaniem gwajafenezyny są dolegliwości żołądkowo-jelitowe, nudności, wymioty i biegunka, ale występują one rzadko (≥1/10 000 do ≤1 na 1000). Objawy ze strony 
przewodu pokarmowego związane ze stosowaniem paracetamolu są bardzo rzadkie, jednak informowano o występowaniu ostrego zapalenia trzustki po przekroczeniu normalnego dawkowania leku. Zaburzenia nerek i dróg moczowych: zgłaszano pojedyncze przypadki wystąpienia 
śródmiąższowego zapalenia nerek po przedłużonym stosowaniu dużych dawek paracetamolu. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: w rzadkich przypadkach (≥1/10 000 do ≤1 na 1000) po zastosowaniu paracetamolu może wystąpić nadwrażliwość, w tym wysypka skórna i pokrzywka. 
Zaburzenia naczyniowe: w rzadkich przypadkach (≥1/10 000 do ≤1 na 1000) przy stosowaniu fenylefryny może wystąpić wzrost ciśnienia krwi z towarzyszącym bólem głowy, wymiotami i kołataniami serca. Zaburzenia układu immunologicznego: informowano o rzadkich przypadkach 
(≥1/10 000 do ≤1 na 1000) występowania reakcji alergicznych lub reakcji nadwrażliwości w związku ze stosowaniem fenylefryny i paracetamolu, m.in. wysypce skórnej, pokrzywce, anafi laksji i skurczu oskrzeli. Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych: rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000) 
Nieprawidłowe wyniki testów czynnościowych wątroby (zwiększenie aktywności aminotransferaz wątrobowych). PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJĄCY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: WICK Pharma Zweigniederlassung der Procter & Gamble GmbH. Sulzbacher 
Strasse 40-50 D-65824 Schwalbach am Taunus. Niemcy. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 17297, Ministerstwo Zdrowia. Lek wydawany bez przepisu lekarza – OTC.  Vick/08/2012/1321/1023
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1.   Na podstawie aktualnego Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu 
na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zał. Nr 1. (08.03.2012)
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Co zawiera? 1 saszetka zawiera paracetamol 
500 mg, fenylefryny chlorowodorek 10 mg, 
gwajafenezyna 200 mg. 

Dla kogo jest przeznaczony? Dorośli i dzieci 
od 12 roku życia.
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