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Streszczenie 

Artykuł omawia stan wiedzy farmaceutycznej i rynku farmaceutycznego w Polsce na temat leczenia 
chorób gardła. Zapalenie gardła jest trudnym problemem diagnostycznym i terapeutycznym w praktyce 
lekarskiej i aptecznej.
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Abstract 

This article is mini-review about pharmaceutical practice and market in Poland on the through therapy. 
Through inflamation is very difficult problem in diagnostic and therapeutic in medical and pharmacy 
practice.

Wprowadzenie
Wielu pacjentów zgłasza się do aptek z pro-

blemami związanymi z górnymi drogami odde-
chowymi powstałymi w wyniku infekcji, najczę-
ściej pochodzenia wirusowego. Objawiają się 
one jako ból gardła, drapanie, chrypka, suchość 
w gardle. Wzrost zachorowań na infekcje wiru-
sowe występuje w Polsce w okresie jesienno-
-zimowym i wczesną wiosną. W lecie ból gardła 
często jest spowodowany urazem termicznym 
(zimne napoje, lody). Ból gardła występuje tak-
że w przebiegu nadwyrężenia strun głosowych 
u ludzi zawodowo pracujących głosem.

Potoczne określenie „ból gardła” może być obja-
wem bardzo wielu jednostek chorobowych pocho-
dzenia wirusowego, bakteryjnego i grzybiczego.

Ból gardła występuje w takich schorzeniach  
jak zapalenie gardła, zapalenie migdałków 
i zapalenie krtani. Najczęstszą jego przyczyną 
u ludzi dorosłych jest infekcja wirusowa, spo-
wodowana przez 200 różnych typów wirusów, 
takich jak rhinowirusy, adenowirusy, enterowi-
rusy, coronawirusy, wirusy para-grypy i wirusy 
Epsteina-Barra.

Drugą przyczyną bólu gardła są infekcje 
bakteryjne spowodowane przez gronkowce, 
w tym Staphylococcus aureus lub paciorkow-
ce, w tym Streptococcus grupa A.

Ostre zapalenie gardła towarzyszy zazwyczaj 
chorobom zakaźnym, takim jak grypa, odra, 
różyczka, ospa wietrzna. Poprzedza je zwykle 
ostry nieżyt nosa i przeziębienie [1,2,3]. Zapa-
lenie gardła występuje w przebiegu osłabienia 
odporności organizmu o różnej etiologii. 

Ból gardła, z którym możemy spotkać się 
w praktyce klinicznej, może być też spowodo-
wany odczynem alergicznym i refluksem żołąd-
kowo-jelitowym.

Główne czynniki etiologiczne zapaleń gór-
nych dróg oddechowych zestawiono w tab. 1.

Objawy zapalenia gardła
Zapalenie gardła może występować w postaci 

ostrej lub przewlekłej.
Ostre zapalenie gardła (pharyngitis acuta) 

zazwyczaj obejmuje błonę śluzową, oszczędza-
jąc pierścień tkanki chłonnej gardła (migdałki 
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podniebienne, migdałek gardłowy, migdałki 
trąbkowe i migdałek językowy).

Przewlekłe zapalenie błony śluzowej gardła 
(pharyngitis chronica) to przewlekły stan zapalny 
śluzówki gardła, przybierajacy formę zapalenia 
zanikowego, przerostowego lub prostego.

Wiodącymi objawami zapalenia gardła 
są obrzęk i zaczerwienienie błony śluzowej, 
z towarzyszącym bólem o różnym nasileniu, 
który może być odczuwany w postaci kłucia, 
drapania, pieczenia; mogą także występować 
trudności podczas przełykania płynów i pokar-
mów (dysfagia). Czasami, zwłaszcza u dzieci, 
obserwuje się powiększenie węzłów chłonnych 
szyjnych. 

W zapaleniu gardła spowodowanym nadka-
żeniem bakteryjnym może pojawić się wysoka go-
rączka, dreszcze, a spływająca po tylnej ścianie 
gardła treść ropna może przenosić zakażenie do 
dolnych dróg oddechowych.

Gdy dominuje czynnik alergiczny, pacjenci 
skarżą się na uczucie drapania w gardle, zale-
ganie wydzieliny z oskrzeli, dodatkowo mogą to-
warzyszyć temu inne objawy, takie jak łzawienie 
oczu, wyciek z nosa, kichanie, swędzenie skóry.

Ból gardła spowodowany refluksem żo-
łądkowo-jelitowym jest trudny do diagnostyki 
w praktyce aptecznej, ale pacjenci skarżą się 
na pieczenie gardła i przełyku, które nasila się 
po jedzeniu i występuje szczególnie nad ranem, 
przed wstaniem z łóżka.

Leczenie (produkty dostępne bez recepty)
W praktyce aptecznej większość infekcji gar-

dła, ponad 90%, ma etiologię wirusową [1,2].

Dolegliwości bólowe gardła o etiologii wiru-
sowej POWINNY BYĆ LECZONE WYŁĄCZNIE 
OBJAWOWO. 

Antybiotyki powinny być bardzo rozważnie 
i „oszczędnie” stosowane tylko w przypadku 
powikłanego zakażenia (nadkażenia) bakteryj-
nego, wyłącznie przez lekarza, po rozważeniu 
przeciwwskazań do takiego postępowania, naj-
lepiej po wykonaniu badania mikrobiologiczne-
go. Nieuzasadnione stosowanie antybiotyków 
skutkuje dekonstrukcją prawidłowej flory jamy 
ustnej i gardła, co najczęściej prowadzi do za-
każeń/nadkażeń grzybiczych, ponadto niewła-
ściwa (czy też wręcz zbędna i szkodliwa) anty-
biotykoterapia jest przyczyną oporności bakterii 
na antybiotyki. 

W leczeniu wirusowego zapalenia gardła 
stosujemy najczęściej środki antyseptyczne, 
przeciwzapalne i przeciwbólowe. 

Podstawowym elementem leczenia stanów 
zapalnych gardła jest higiena jamy ustnej w po-
łączeniu z zaprzestaniem stosowania czynni-
ków drażniących. Ważną rzeczą jest zwrócenie 
pacjentom uwagi na fakt właściwego pozio-
mu nawilżenia organizmu i błon śluzowych. 
Zwracać uwagę trzeba na duży pobór napojów 
niedrażniących śluzówki gardła, o niewysokiej 
temperaturze, niegazowanych. Do łagodzenia 
wysuszenia śluzówki jamy ustnej i gardła po-
lecić można kapsułki z witaminami A i E. Jeśli 
pacjent nie lubi ssać i rozgryzać kapsułek z wi-
taminami, możemy polecić aerozole do stoso-
wania w przypadku suchego gardła. Dostępne 
są już preparaty oparte na glicerolu z dodatka-
mi witamin A i E w postaci mikrosprayu. W ap-

Tabela 1. Przyczyny zapalenia przewlekłego gardła

Czynniki egzogenne 

przewlekłe drażnienie błony śluzowej przez pyły i zanieczyszczenia przemysłowe, 
praca w suchym powietrzu, przy znacznych zmianach temperatury, nadużywa-
nie alkoholu, palenie tytoniu, oddychanie przez usta spowodowane niedrożnością 
nosa, niewłaściwe używanie głosu

Czynniki endogenne

zaburzenia endokrynologiczne (menopauza, niedoczynność tarczycy), awitamino-
zy, choroby serca, nerek, cukrzyca, przewlekła obturacyjna choroba płuc, nowo-
twory oskrzeli i płuc, przewlekłe ropne zapalenie migdałków podniebiennych, zatok 
przynosowych lub alergia błony śluzowej gardła i nosa
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tekach najczęściej wykonywane są płukanki na 
bazie glicerolu z dodatkami witamin A, E, oleju 
parafinowego i/lub linomagu w płynie, które 
mają nawilżać i łagodzić podrażnioną błonę 
śluzową gardła.

Należy podkreślić, że na rynku znajduje się 
bardzo wiele różnorodnych produktów leczni-
czych, wyrobów medycznych i suplementów 
diety, związanych z funkcjonowaniem gardła 
i górnych dróg oddechowych, najczęściej wie-
loskładnikowych (w postaci tabletek, pastylek, 
aerozoli, płukanek, mikstur, herbatek, płynów, 
zawiesin, syropów i soków).

W zależności od ciężkości zgłaszanego ob-
jawu i prawdopodobnej przyczyny dolegliwości 
powinniśmy dobierać różne preparaty. 

Musimy pamiętać o grupach ryzyka pacjen-
tów (m.in. choroby towarzyszące, wiek, płeć) 
i o różnorodnych działaniach niepożądanych 
składników czynnych leków [4,5,6].

Gdy dominuje czynnik alergiczny: poleca-
my leki przeciwalergiczne, szczególnie II gene-
racji, dostępne bez recepty z grupy cetyryzyny, 
loratadyny, feksofenadynę (lek III generacji). 
Popularne, mające wieloletnią tradycję, jest 
stosowanie preparatów wapnia [5,6,7].

Ból gardła spowodowany refluksem żołąd-
kowo-jelitowym: polecamy leki dostępne w ka-
tegorii OTC przy nadkwasocie i refluksie  z grup 
antagonistów receptora H-2 (ranitydyna, famo-
tydyna) lub inhibitorów pompy protonowej (IPP     
– omeprazol, pantoprazol) [8,9]. 

Długoletnią tradycję ma stosowanie wysokich 
(1-2,0/dobę) dawek witaminy C, preparatów ruto-
zydu z dodatkami mikroelementów selenu i cynku. 
Sole cynku mają potwierdzone działanie przeciw-
wirusowe i przeciwbakteryjne. Pośrednio wpływają 
dodatnio na układ immunologiczny jamy ustnej. 
Hamują rozwój bakterii i wirusów. 

 Niesteroidowe leki przeciwzapalne
       (NLPZ)

Jeśli bólowi gardła towarzyszy gorączka i inne 
objawy ogólne, polecamy preparaty paracetamo-
lu, ibuprofenu i salicylany. Stosowane ogólnie 
mają wpływ na miejscowy odczyn zapalny i dzia-
łają przeciwbólowo na błonę gardła [4,5].

Preparatem skutecznym i bezpiecznym 
z grupy NLPZ pochodnych kwasu propiono-
wego, często stosowanym jako lek OTC, jest 
krótkotrwale ordynowany ibuprofen. Preparaty 
ibuprofenu nadają się do stosowania dla dzieci, 
młodzieży i dorosłych. W aptekach dysponu-
jemy zawiesinami, tabletkami, kapsułkami że-
lowymi, stosowanymi w różnych dawkach, od 
100 mg do 400 mg jednorazowo. 

Do stosowania miejscowego w bardzo 
silnym bólu gardła, na przykład w przypad-
ku anginy, możemy polecić inną pochodną 
kwasu propionowego – flurbiprofen, który ła-
godzi szybko ostry ból gardła, co jest szcze-
gólnie istotne u dzieci. W aptekach dostępne 
są tabletki do ssania z flurbiprofenem o silnym 
działaniu przeciwbólowym i przeciwzapalnym. 
[4,5,6]

Innym NLPZ, dostępnym stosunkowo od 
niedawna jako lek OTC, wykazującym silne 
działanie przeciwbólowe i przeciwzapalne, jest 
diklofenak stosowany ogólnie w postaci table-
tek, kapsułek żelowych (po 12,5 mg i 25 mg) 
oraz miejscowo jako płyn do płukania jamy ust-
nej oraz aerozol (w stężeniu 0,074%). Lek ten 
polecać możemy pacjentom w leczeniu stanów 
zapalnych błony śluzowej jamy ustnej i gardła, 
zapaleniu dziąseł, zapaleniu gardła, anginie, po 
zabiegach stomatologicznych, przy objawach 
podrażnienia mechanicznego. Przeciwwskaza-
ny jest on u dzieci i młodzieży do 14. roku życia 
i u ludzi z alergią i astmą oraz osób nadwrażli-
wych na NLPZ. Nie mogą go stosować kobiety 
w ciąży i matki karmiące. Diklofenak, podobnie 
jak i wszystkie inne leki OTC, nie powinien być 
stosowany przewlekle, w samoleczeniu, bez 
konsultacji lekarskiej [6,7,8].

W leczeniu ogólnym zapalenia gardła czę-
sto stosowane są również preparaty naprokse-
nu i kwasu acetylosalicylowego. Naproksen do-
stępny jest w aptekach w kategorii OTC w po-
staci tabletek w dawkach 100-250 mg. Działa 
silnie przeciwbólowo i przeciwzapalnie, obniża 
gorączkę w chorobie przeziębieniowej i grypie. 
Może być stosowany powyżej 12. roku życia. 
Przeciwwskazania i działania niepożądane są 
podobne jak dla innych NLPZ.
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Kwas acetylosalicylowy (ASA) występuje 
w wielu formach farmaceutycznych i w wie-
lu dawkach (mocach). Jest dostępny samo-
dzielnie i jako komponent leków złożonych. 
Dostępne są dawki o działaniu przeciwzapal-
nym i przeciwbólowym od 300 mg do 550 mg 
w dawce preparatu. Występuje w postaci table-
tek, tabletek dojelitowych i różnych form mu-
sujących (tabletek i granulatów). Dostępny jest 
w połączeniach z pseudoefedryną, witaminą C, 
rutozydem, feniraminą, chlorofeniraminą, wap-
niem, kofeiną itp. 

Salicylanów nie wolno stosować u dzieci 
poniżej 14. roku życia ze względu na możli-
wość wystąpienia zespołu Reye’a, szczególnie 
podczas infekcji wirusowej z wysoką gorączką. 
Pochodne kwasu salicylowego są też niewska-
zane u pacjentów z astmą, chorobami uczu-
leniowymi, polipami nosa (także w wywiadzie; 
ponadto obowiązują podobne przeciwwska-
zania i ostrzeżenia jak w przypadku innych 
NLPZ). Gdy zalecamy pacjentowi stosowanie 
ASA w dawce przeciwzapalnej i przeciwgorącz-
kowej – należy zawsze spytać, czy nie przyj-
muje na stałe innego preparatu ASA w dawce 
antyagregacyjnej („kardiologicznej”; 30-150 
mg/dobę). Przy odpowiedzi pozytywnej należy 
wybrać inną opcję terapeutyczną [6,7,8].

Do pochodnych kwasu salicylowego o dzia-
łaniu przeciwbólowym, przeciwzapalnym, 
i słabszym przeciwgorączkowym zaliczamy 
także salicylan choliny (cholini salicylas), 
dobrze tolerowany i chętnie stosowany w le-
czeniu stanów zapalnych górnych dróg odde-
chowych – jamy ustnej, gardła, nosa i uszu. 
Cholina będąca składową leku uzupełnia efekt 
przeciwzapalny kwasu salicylowego (na dro-
dze zwiększenia wydalania śliny), neutralizuje 
kwas solny żołądka obniżając jego właściwości 
drażniące, działa słabo miejscowo odkażająco. 
Salicylan choliny ma podobne przeciwwskaza-
nia i ostrzeżenia co ASA (p. wyżej).

Benzydamina jest inną substancją często 
stosowaną w ostrym bólu gardła. Do dyspozy-
cji mamy pastylki do ssania, płyny do płukania 
oraz aerozole do gardła. Stosowana jest w daw-
kach 1,5 i 3,0 mg/ml. Wykazuje silne działanie 

przeciwbólowe, przeciwzapalne i przeciwobrzę-
kowe, działa również znieczulająco i odkażają-
co. Preparaty benzydaminy możemy polecać 
w bólach zębów, zapaleniu krtani i nagłośni, po 
zabiegach stomatologicznych i chirurgicznych 
w obrębie jamy ustnej i gardła, po zabiegach 
radioterapii. Mogą używać ich dzieci, kobiety 
w ciąży i matki karmiące (klasa A/B wg FDA). 
Preparaty benzydaminy w aerozolu mogą być 
stosowane u dzieci, które zaczynają ząbkować 
[5,6,7].

 Preparaty miejscowo odkażające
W leczeniu stanów zapalnych jamy ustnej 

i gardła, w zależności od postaci, stosujemy pre-
paraty działające miejscowo oraz ogólnie. Bardzo 
istotną grupą produktów w leczeniu zapalenia gar-
dła są leki odkażające o działaniu miejscowym, 
dezynfekujące jamę ustną i gardło. Dostępne są 
w postaci aerozoli, pastylek, tabletek do ssania, 
płynów do płukania gardła.

Stosowane substancje pochodzenia synte-
tycznego należą do różnych grup chemicznych.

Pochodna biguanidu, chlorheksydyna, naj-
częściej stosowana w postaci glukuronianu lub 
octanu, jest składnikiem wielu leków złożonych. 
Szczególnie efektywna jest w zakażeniach bakte-
riami Gram (+). Najlepiej działa w postaci roztwo-
rów etanolowych. Chlorheksydyna dostępna jest 
w postaci roztworów do płukania gardła, aerozoli, 
tabletek do ssania w stężeniach od 0,1 do 0,3%. 
Występuje samodzielnie lub w postaci połączeń 
z benzokainą, lidokainą i innymi antyseptykami, 
czasami z dodatkiem pochodnych mentolu lub 
tymolu dla poprawieniu smaku oraz nadania wła-
ściwości chłodzących i inhalujących, szczególnie 
przy stosowaniu tabletek do ssania.

Detergenty i tenzydy stosowane są jako sole 
chlorkowe lub bromkowe benzalkonium, działają 
przeciwbakteryjnie, przeciwgrzybiczo, przeciw-
pierwotniakowo. Dostępne są w postaci roztwo-
rów i tabletek w stężeniach 0,1 %.

Chlorek cetylpirydyny, czwartorzędowy zwią-
zek amoniowy o właściwościach odkażających, 
działa wobec bakterii Gram-dodatnich i słabiej 
wobec Gram-ujemnych oraz grzybobójczo (Can-
dida albicans); nie działa na prątki kwasooporne 
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i wirusy. Związek ten stosuje się w stężeniu 1% 
w tabletkach do ssania.

Inne czwartorzędowe związki amoniowe (Ben-
zalkoni chloridum) wykazują działanie bakterio-
bójcze – są wskazane w  zapaleniu błony śluzo-
wej jamy ustnej, dziąseł i gardła. Do odkażania 
błon śluzowych służy roztwór wodny o stężeniu 
0,005%. Ponadto stosowane są: chlorek cetalko-
nium, bromek domifenu, heksachlorofen, heksylo-
rezorcynol, amylometakrezol. Wykazują one silne 
działanie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze. 
Stosowane są w tabletkach i pastylkach do ssania 
pojedynczo lub w postaci preparatów złożonych 
z dodatkami ekstraktów ziołowych, miodu, po-
chodnych mentolu, tymolu i olejków eterycznych.

Często używaną substancją antyseptyczną, 
dodawaną do preparatów do leczenia gardła jest 
triklosan (wykorzystywany jako konserwant w ko-
smetykach i żywności). Działa silnie przeciwbak-
teryjnie. Roztwory wodne i etanolowe w stęże-
niach 0,05-3% stosuje się do odkażania skóry 
i błon śluzowych i ran.

Do dezynfekcji błon śluzowych w postaci 
rozcieńczonej wykorzystuje się alkohole: etylowy 
i izopropylowy. Działają odkażająco na większość 
bakterii i wirusów. Używamy roztworów rozcień-
czonych w wodzie przegotowanej [9,10].

Ritometan, pochodną kwasu octowego, sto-
suje się jako antyseptyk do odkażania jamy noso-
wej, gardła, zatok przy stanach zapalnych, zaka-
żeniach bakteryjnych i grzybiczych.

Środkami utleniającymi do leczenia zakażeń 
gardła są roztwory nadtlenku wodoru, czyli wody 
utlenionej (stężenia 1-2%) po rozcieńczeniu w wo-
dzie oraz roztwory nadmanganianu potasowego. 

Z kwasów organicznych do odkażania gar-
dła coraz rzadziej stosujemy boraks (Natrium 
tetraboras). 

Związkami chlorowcopochodnymi stosowany-
mi jako antyseptyki do odkażania jamy ustnej i gar-
dła są związki jodu i chloru. Należy zawsze zwracać 
uwagę na możliwość wystąpienia alergii jodowej 
z silnym odczynem alergicznym. Do płukania gar-
dła stosuje się (obecnie coraz rzadziej) rozcieńczone 
roztwory jodyny (alkoholowy roztwór jodu).

Do leczenia zapaleń gardła stosujemy też 
sporadycznie związki metali, takich jak sole 
bizmutu, sole cynku i glinu.

W leczeniu chorób gardła wykorzystuje się 
głównie zasadowy octan glinu i siarczan glinu. 
Działają one antyseptycznie, osuszająco, ścią-
gająco, przeciwzapalnie, przeciwkrwotocznie.

W terapii schorzeń jamy ustnej i gardła 
stosujemy też barwniki antyseptyczne, roz-
twory wodne etakrydyny i wodno-etanolowe 
fioletu krystalicznego.

Popularnymi preparatami w leczeniu chorób 
gardła są inne związki antyseptyczne, takie jak 
chlorchinaldol, dekwalina, heksamidyna i triklo-
karban wykorzystywane w tabletkach do ssania, 
aerozolach i płynach do płukania gardła i błon ślu-
zowych [5,6,10].

Dodatkami poprawiającymi smak i zapach ta-
bletek i pastylek do ssania są substancje uzyski-
wane z olejków eterycznych: miętowego, cytryno-
wego i drzewka herbacianego. Najczęściej stosuje 
się eugenol, mentol, tymol, wykazujące działanie 
przeciwbakteryjne i antyseptyczne. Działają one 
na bakterie Gram (+) i Gram (-), różne odmia-
ny grzybów i drożdżaków. Sam mentol wykazuje 
działanie przeciwbakteryjne, szczególnie w sto-
sunku do bakterii Gram (+). 

Udało się wyjaśnić działanie chłodzące 
olejku miętowego. Sklonowano niedawno re-
ceptory zimna TRPM8 i potwierdzono, że jest 
on aktywowany przez mentol. Mentol powoduje 
zwiększenie wrażliwości receptorów zimna. Tyl-
ko takie działanie wykazuje lewoskrętny izomer 
mentolu. To specyficzne działanie chłodzące 
mentolu pozwala na zmniejszenie odczuwania 
bólu w zapaleniu gardła [8,9,10].

Obecne na rynku produkty – zarówno produk-
ty lecznicze, wyroby medyczne i suplementy diety 
– zawierają także różnorodne substancje pocho-
dzenia naturalnego w postaci: wyciągów z ziół, 
olejków eterycznych, śluzów, cukrów prostych 
i złożonych, polisacharydów o działaniu immu-
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nologicznym, witamin, kwasów organicznych, fe-
nolokwasów, flawonoidów, garbników, terpenów 
oraz oleje roślinne, sole mineralne (cynku, sele-
nu), związki srebra, propolis i laktoferynę [9,10].

Poniżej zostaną omówione skrótowo główne 
grupy substancji pochodzenia naturalnego spoty-
kanych w preparatach do leczenia zapaleń gardła.

 Wyciągi ziołowe
Są to najczęściej tzw. surowce śluzowe (Re-

media mucilagonosa), mające za zadanie łago-
dzenie zmian zapalnych przez działanie osłania-
jące, powlekające. W preparatach do leczenia 
zapaleń gardła spotykamy najczęściej wyciągi 
ziołowe z następujących ziół:

liść babki wąskolistnej ( folium plantaginis 
lanceolatae)
korzeń i liść prawoślazu ( radix i folium althaeae) 
kwiat malwy dzikiej ( flos malvae arboreae)
kwiat dziewanny ( flos verbasc) 
kwiat lipy ( flos tiliae) 
porost islandzki ( lichen islandicus).

Śluzy stosuje się w medycynie od dawna, dzia-
łają one protekcyjnie na śluzówkę gardła i górnych 
dróg oddechowych. Cząsteczki śluzów po dyfuzji 
do dróg oddechowych tworzą w środowisku wod-
nym roztwory koloidalne, które cienką warstwą 
powlekają błonę śluzową, osłaniają mechanore-
ceptory śluzowe przed podrażnieniem przez czyn-
niki drażniące, alergeny, kurz, pokarm. Działanie 
przeciwkaszlowe, jak i wykrztuśne, wywierają 
przez bezpośrednie docieranie do czułych mecha-
noreceptorów rozmieszczonych głównie w górnych 
częściach dróg oddechowych, tj. w gardle i krtani.

 Surowce olejkowe i olejki eteryczne
Pomocniczo w leczeniu chorób gardła, jako 

dodatek do poprawy smaku i antyseptycznie, 
działają olejki eteryczne i surowce olejkowe. Sto-
sowane są te, które zawierają dużo związków 
fenolowych, takich jak mentol (Mentholum), ty-
mol (Thymolum, Oleum Thymi), eugenol (Oleum 
Caryophylli), cyneol (Oleum Cajeputi) i olejek 
z drzewa herbacianego (Tea tree oil) oraz wiele in-
nych olejków wykorzystywanych przez przemysł 
farmaceutyczny [7,10].

W preparatach do leczenia zapaleń gardła 
spotykamy olejki eteryczne o działaniu antysep-
tycznym, przeciwbólowym, inhalującym (reme-
dia antiseptica). Są to najczęściej: 

kwiaty i olejek rumiankowy ( Anthodium Cha-
momillae, Oleum Chamomillae) 
ziele i olejek tymiankowy ( Herba Thymi, 
Oleum Thymi)
ziele macierzanki ( Herba Serptylli) 
liść i olejek szałwiowy ( Folium Salviae, Oleum 
Salviae)
olejki eteryczne:  

z sosny i żywicy sosnowej (o Oleum Pini, 
Oleum Terebinthinae) 
z eukaliptusa (o Oleum Eucalypti) 
z cynamonu (o Oleum Cinnamonii Zeylanici)
z mirtu (o Oleum Mirti) 
z cedru (o Oleum Cedrae) 

czosnek i olejek czosnkowy ( Oleum Allii Sa-
tivi) lub 

 olejek z cebuli (Bulbus Cepae).

Preparaty z czosnku i cebuli zawierają frakcje 
fitoncydów – lotnych substancji o silnym dzia-
łaniu przeciwbakteryjnym, przeciwwirusowym 
i przeciwgrzybiczym [7,9,10].

 Cukry proste i złożone
Przypomnieć należy o tym, że stosowane są 

też różne substancje słodzące, takie jak sacharo-
za, glukoza, fruktoza, sorbitol, ksylitol, miód; ich 
wysoka zawartość może utrudniać stosowanie ta-
kich preparatów u chorych na cukrzycę. Niekiedy 
obserwowana jest nietolerancja miodu i propolisu. 
W syropach i tabletkach do ssania pełnią nie tylko 
rolę korektora smaku, ale wspomagają też lecze-
nie podrażnionego gardła; szczególne znaczenie 
przypisuje się  dodatkowi miodu naturalnego. 

Warto polecać tabletki słodzone ksylitolem, 
szczególnie chorym z zaburzeniami glikemii. 
Ksylitol ma indeks glikemiczny dziewięciokrotnie 
niższy od cukru, gdyż jest metabolizowany w or-
ganizmie z minimalnym udziałem insuliny. Ksy-
litol ma przewagę nad innymi cukrami, takimi 
jak sacharoza czy glukoza, ze względu na brak 
szkodliwego wpływu na szkliwo zębów.
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Ksylitol nie ulega szkodliwej fermentacji 
przez bakterie w jamie ustnej, zapobiega 
próchnicy, stymuluje wydzielanie śliny. Do-
datkowo wykazuje działanie antybakteryjne, 
co jest wykorzystywane przy infekcjach gór-
nych dróg oddechowych. Jest skutecznym 
środkiem przeciwko szkodliwym bakteriom 
jelit, gdyż przeciwdziała tworzeniu się bak-
terii gnilnych, przez co likwiduje niemiły za-
pach z ust, szczególnie gdy połączony jest 
z mentolem.

Stosunkową nowością są glukozynolaty 
uzyskiwane z liści stewii (Stevia rebaudiana), 
słodsze od sacharozy 250-450 razy. Mogą 
je stosować diabetycy oraz kobiety w ciąży 
i dzieci. Nie powodują próchnicy zębów, 
wzdęć i nie przyczyniają się do otyłości. 

 Preparaty propolisu
Propolis działa silnie przeciwbakteryjnie, prze-

ciwwirusowo i przeciwdrożdżakowo. Siłą działa-
nia i skutecznością mają dorównywać syntetycz-
nym chemioterapeutykom. Preparaty propolisu 
w postaci nalewek, płynów do płukania, aerozoli 
zawierających wodno-etanolowe ekstrakty stan-
daryzowanego propolisu można stosować w in-
fekcyjnych zapaleniach gardła, pamiętając o ryzy-
ku wystąpienia uczulenia na propolis i ostrożnym 
podawaniu tych produktów dzieciom. 

Dostępne są też tabletki do ssania złożone, 
zawierające obok propolisu także imbir, dziką 
różę i maliny. 

 Surowce i związki o sugerowanym  
     działaniu na układ odpornościowy

Surowce występujące w preparatach do le-
czenia zapalenia gardła zawierają frakcje polisa-
charydowe o sugerowanym działaniu na układ 
odpornościowy. Mają wspomagać miejscowo 
właściwości ochronne błony śluzowej gardła 
przez stymulację syntezy immunoglobulin klasy 
A, które występują w błonach śluzowych u czło-
wieka, a ponadto działać także przeciwbakteryj-
nie, przeciwzapalnie, przeciwwirusowo, prze-
ciwgrzybiczo.

Stosowane są najczęściej następujące surow-
ce i ich wyciągi: 

jeżówka purpurowa ( Echinacea purpurea) 
imbir lekarski ( Zingiber officinale) 
aloes zwyczajny ( Aloe vera) 
kurkuma ( Curcuma longa) 
bylica piołun ( Artemisia absinthium)
kardamon malabarski ( Elettaria cardamo-
mum)
cynamon ( Cinnamomum Scheffer).

Laktoferyna i beta-glukan mają także popra-
wiać funkcje immunologiczne nabłonka gardła, 
stymulując układ odpornościowy śluzówek do 
produkcji immunoglobulin (1,3-1,6); postuluje 
się także możliwość pobudzania odporności ko-
mórkowej i przeciwzakaźnej [9,10].

W terapii chorób infekcyjnych i zapalnych 
górnych dróg oddechowych dostępne są tablet-
ki z imbirem. Frakcja o działaniu przeciwzapal-
nym, rozgrzewającym z korzenia imbiru zawie-
ra gingerole odpowiedzialne za efekty przeciw-
zapalne. Wyciągi imbiru łączy się z wyciągami 
z porostów, propolisem i innymi wyciągami zio-
łowymi. Przy stanach zapalnych gardła polecać 
możemy pacjentom ssanie świeżego korzenia 
imbiru [9,10].

 Witaminy i surowce bogate w witaminy
W leczeniu schorzeń gardła duże znaczenie 

ma prawidłowo nawilżona śluzówka gardła. Musi 
być zawsze wilgotna i powleczona śluzem, ina-
czej stanowi wrota do zakażeń wirusowych i bak-
teryjnych.

W regeneracji błony śluzowej ważną rolę 
odgrywają witaminy rozpuszczalne w tłusz-
czach, pochodne retinolu i tokoferole. Stosowa-
nie dodatku witaminy C w tabletkach do ssania 
zapewnia odczyn kwaśny w jamie ustnej, który 
działa przeciwbakteryjnie i przeciwgrzybiczo. 
Większość gatunków bakterii Gram (+) i Gram 
(-) oraz drożdżaków jest wrażliwych na odczyn 
kwaśny środowiska, co hamuje ich wzrost 
i rozwój kolonii.

Surowcami bogatowitaminowymi są dzika 
róża (Rosa canina) oraz bez czarny (Sambucus 
nigra) [7,9,10].
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 Kwasy organiczne i fenolokwasy
Dodatek kwasów organicznych i/lub su-

rowców farmakopealnych zawierających kwasy 
nadaje kwaśny odczyn tabletkom oraz kwaśny 
smak. Działają przeciwbakteryjnie i przeciw-
grzybiczo (przeciwdrobnoustrojowo) na drob-
noustroje w jamie ustnej i gardle. Szczególnym 
uznaniem cieszą się kwasy organiczne z tar-
czycy bajkalskiej (Scutellaria baikadensi). Sto-
sowane są w postaci płynów do płukania jamy 
ustnej i żeli stomatologicznych.

Kwas rozmarynowy to nowa substancja wy-
izolowana z rozmarynu lekarskiego (Rosmarinus 
officinalis). Kwas rozmarynowy działa przeciw-
zapalnie, przeciwrodnikowo, antyproliferacyjnie 
i antyalergicznie. Jego zastosowanie w lecznic-
twie wymaga dalszych badań.

Innymi surowcami fenolokwasowymi są ziele 
i korzeń jeżówki purpurowej (Echinacea purpu-
rea) i bladej (E. pallida).

Wyciąg z porostu islandzkiego (Lichen islan-
dicus), działający powlekająco na błony śluzowe 
gardła, w postaci tabletek do ssania stosowanych 
w bólu gardła można polecać pacjentom z obja-
wami nadwyrężenia strun głosowych, zawodowo 
pracujących głosem, narażonych na infekcje gór-
nych dróg oddechowych. 

 Garbniki i surowce garbnikowe
W płynach do płukania jamy ustnej i gardła 

oraz w tabletkach do ssania spotykamy wyciągi 
z surowców garbnikowych zawierających garbni-
ki. Garbniki są naturalnymi, roślinnymi związka-
mi pochodzenia roślinnego, które mają zdolność 
do garbowania skóry i błon śluzowych.

Tworzą trwałe kompleksy z białkami oraz 
włóknami kolagenowymi skóry właściwej. Pod 
względem chemicznym garbniki to roślinne po-
lifenole, które wykazują w roztworach wodnych 
zdolność do wytrącania z roztworów wodnych 
kompleksów białek i innych makrocząsteczek, 
jak glikoproteiny i polisacharydy; reagują także 
z kolagenem i mogą wytrącać alkaloidy i metale 
ciężkie. 

Garbniki są grupą heterogenną, obejmującą 
związki o różnej strukturze i mające różną wiel-
kość cząsteczki. Łączy je zdolność wytwarzania 

kompleksów z białkami. Garbniki dzielą się na 
następujące grupy:
 garbniki hydrolizujące (galotanoidy i elagota-

noidy)
 garbniki niehydrolizujące skondensowane 

(katechinowe)
 garbniki kompleksowe
 związki pokrewne (kawotanoidy).

W stanach zapalnych gardła wykorzystu-
jemy właściwości przeciwbakteryjne, przeciw-
grzybicze i przeciwwirusowe garbników i su-
rowców garbnikowych; właściwości te są do-
brze zbadane i udokumentowane. Mechanizm 
tego działania wynika z inhibicji adhezji mikro-
organizmów, zmniejszenia aktywności enzyma-
tycznej drobnoustrojów i transportu białek do 
wnętrza komórki. Garbniki, tworząc kompleksy 
z błonami drobnoustrojów, naruszają ich struk-
turę i niszczą je.

Stwierdzono aktywność garbników wobec 
grzybów patogennych i bakterii Gram (+), 
w tym nawet metacylinoopornych szczepów 
Staphyllococcus aureus (MRSA). Działanie 
przeciwwirusowe garbników wykazano wobec 
wirusów opryszczki Herpex simplex, wirusa 
grypy, wirusa Epsteina-Barra, wirusa RSV. 

Surowcami garbnikowymi stosowanymi w le-
czeniu schorzeń gardła są: 

 kora dębu (Quercus cortex) 
 kłącze pięciornika (Tormentillae rhizoma) 
 dębianki (Gallae) 
 liść oczaru wirginijskiego (Hammamelis 

folium) 
 liść herbaty (Theae Folium) 
 liść szałwii (Salviae folium).

 Sole mineralne (cynku i selenu, 
     srebra i minerały koloidalne)

W tabletkach do ssania i syropach spotyka-
my coraz częściej dodatki soli selenu i cynku. 
Wykorzystywane są tu właściwości bakteriosta-
tyczne i wirusostatyczne tych soli, w szczegól-
ności soli cynku. Spotykamy je jako dodatek 
przy innych substancjach antyseptycznych. 
Sole cynku występują w połączeniu z wycią-
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gami z prawoślazu i czarnego bzu, w postaci 
syropów.

Do płukania gardła możemy polecać pacjen-
tom, szczególnie dzieciom i kobietom w ciąży, 
preparaty soli koloidalnych i srebra koloidalne-
go. Można je stosować, zwłaszcza preparaty 
srebra koloidalnego, wewnętrznie i zewnętrznie 
w infekcjach pochodzenia bakteryjnego, wiru-
sowego i grzybiczego. 

Podsumowanie
W praktyce aptecznej leczenie zapalenia 

gardła niekiedy może nastręczać wiele pro-
blemów diagnostycznych i terapeutycznych, 
szczególnie gdy z postaci ostrej przechodzi 
w postać przewlekłą. Te problemy spotykamy 
dość często w naszej praktyce. 

Przemysł farmaceutyczny rozwiązuje część 
problemów dotyczących leczenia chorób gar-
dła, oferując szeroką gamę preparatów o bar-
dzo różnorodnym składzie i działaniu.
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