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Streszczenie

Bdl gardta (z reguty o etiologii wirusowej) to najczestsza przyczyna szukania pomocy medycznej przez pacjen-
téw. Na rynku preparatéw OTC dostepnych jest wiele aerozoli umozliwiajacych zwalczanie objawdéw poprzez
miejscowe dzialanie przeciwzapalne, przeciwbdlowe, znieczulajace, odkazajace oraz nawilzajgce. Artykut ten
zawiera ich przeglad i charakterystyke.
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Abstract

Sore throat, mainly caused by viruses, is common and frequent reason for seeking medical care. Over-
the-counter, non-prescription aerosoles are an important and widely used option for providing relief from
symptoms via topical anti-inflammatory, analgesic, anesthetic, antiseptic and moisturizing effect. This article

provides their overview and characteristics.

Wprowadzenie

Bol gardta to jedna z najczestszych przy-
padtosci, z jakg pacjenci (niezaleznie od
wieku) zgtaszajg sie do apteki lub gabine-
tu lekarskiego. W zdecydowanej wigkszo-
$ci przypadkow (wedtug réznych szacun-
kow 70-90%) jest on zwigzany z infekcja
wirusowa, zdecydowanie rzadziej — z in-
fekcjg bakteryjna.

W przypadku infekcji wirusowej lecze-
nie objawowe jest praktycznie jedynym
dostepnym rozwigzaniem, a stosowanie
lekdw miejscowych (pastylki do ssania,
aerozole) pozwala nie tylko skutecznie
ztagodzi¢ symptomy, ale réwniez unikng¢
antybiotykoterapii zbednej w tych przy-
padkach [1,2].

(Lge w7 [PoLSEs VoL 23 NR 10113 (270)
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Etiologia i obraz kliniczny

Szacuije sie, ze kazdy dorosty doswiadcza $red-
nio 2-3 razy w roku dolegliwosci zwigzanych
z patologig gardta, takich jak uczucie drapania
i bélu oraz utrudnione przetykanie, zaczerwie-
nienie i obrzek gardta; przy czym nie istniejg
zadne uwarunkowania wiekowe i sezonowe
predysponujgce do rozwoju infekcji.

U oséb powyzej 30. r.z. stany zapalne
gardfa sg z reguty wynikiem infekcji wiru-
sowej, natomiast u dzieci przewazajg za-
kazenia paciorkowcowe (Streptococcus).
Szacuje sie, ze w Stanach Zjednoczonych
ok. 10-20% pacjentéow stanowig chorzy
z infekcjg bakteryjna.

Odréznienie bolu gardta na tle infekcji wi-
rusowej i bakteryjnej nie zawsze jest tatwe.
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W pierwszym przypadku objawy obej-
mujg z reguty dyskomfort zwigzany z uczu-
ciem drapania, trudnosciami w przetykaniu,
az po bodl o ré6znym nasileniu, ktéremu cza-
sem towarzyszy ogblne zte samopoczucie,
boél gtowy i kaszel (w przypadku bélu gardfa
towarzyszacego grypie wystepuje gwattow-
ne podwyzszenie ciepfoty ciafa, nawet do
40° C, zdominujgcym, nasilonym uczuciem
ogdblnego rozbicia). Symptomy ustepujg za-
zwyczaj samoistnie w ciggu 7-10 dni.

Infekcja bakteryjna wigze sie natomiast
z podwyzszong cieptotg (powyzej 39,4°C),
potaczong z wysiekiem ropnym z migdat-
kéw oraz odczynowg bolesnoscig (czesto
z powiekszeniem) weztéw szyjnych. Stan
ten utrzymuje sie powyzej tygodnia.

Objawy podobne do wirusowego zapalenia
gardta mogg towarzyszy¢ rdwniez mononu-
kleozie zakaznej (infekcja wirusem Epsteina-
-Barr, opryszczce (zwtaszcza jesli owrzodze-
nie znajduje sie na tylnej $cianie jamy ustnej),
kandydozie czy ospie wietrznej [2,3].

Decydujace znaczenie ma badanie mi-
krobiologiczne, w tym wirusologiczne i/lub
mikologiczne w zalezno$ci od potrzeby.

Aerozole w lecznictwie

Aerozoloterapia jest jedng z najstarszych
form aplikowania lekéw i stata sie metodg
z wyboru w leczeniu chordb ukfadu odde-
chowego, m.in.: w przewlektej obturacyjnej
chorobie ptuc (POChP), astmie oskrzelowej,
mukowiscydozie, zespole nieruchomych
rzesek, zapaleniu oskrzeli, grzybiczym zapa-
leniu uktadu oddechowego, niezycie krtani
czy w stanach pooperacyjnych.

W ostatnich latach coraz wigkszg po-
pularnoscig ciesza sie dostepne bez recep-
ty aerozole przeznaczone do stosowania
w stanach boélowych gardta. Aerozolotera-
pia umozliwia uzyskanie w krétkim czasie
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bardzo wysokich stezen substancji czynnej
w drogach oddechowych, pozwalajac jed-
noczesnie unikng¢ podawania znacznie
wiekszych dawek lekéw doustnie lub paren-
teralnie oraz gwarantujac wygode i prostote
stosowania [4].

Aerozole wykorzystywane w lecznictwie
to dwufazowe os$rodki rozproszone, w kto-
rych fazag rozpraszajgcg jest gaz (zwykle
powietrze lub tlen), a fazg rozproszong cza-
steczki cieczy lub ciata statego. Charaktery-
ZUjq sie one waskim i swoistym rozktadem
czgstek.

Wyrdznia sie aerozole:

* monodyspersyjne (ztozone z czastek

o jednakowych wymiarach)

e polidyspersyjne (ztozone z czastek o roz-
nych wymiarach).

Miejsce w drogach oddechowych, do kto-
rego docierajg czastki aerozolu zwigzane jest
z ich wielkoscig — w jamie ustnej, gardle i nosie
osadzajg sie te o $rednicy 20-100 um, w tcha-
wicy i oskrzelach mieszczace sie w prze-
dziale 6-12 um, natomiast do pecherzykéw
ptucnych docierajg czastki o $rednicy 1-5
um. Mniejsze czastki majg natomiast na tyle
duza energie kinetyczna, ze sg wydychane
Z powrotem z powietrzem [5].

Sktadniki aerozoli na bél gardta
Leczenie bélu w wirusowym zapaleniu gar-
dfa polega przede wszystkim na miejsco-
wym podawaniu substancji dezynfekuja-
cych, przeciwzapalnych, przeciwbdlowych
i znieczulajgcych, a takze na nawilzaniu $lu-
zZOWKi, co w znacznym stopniu przyczynia
sie do subiektywnego odczucia ztagodzenia
dolegliwosci.

Wiekszo$¢ dostepnych bez recepty aero-
zoli to preparaty ztozone, wykorzystujgce za-
rowno syntetyczne substancje lecznicze, jak
i tradycyjne dziatanie surowcéw roslinnych.
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Wymagajg one zazwyczaj kilkukrotnego po-
dawania w ciggu dnia, gtéwnie ze wzgledu
na stosunkowo krotki czas dziatania lekow
miejscowo znieczulajacych [2].

Substancje przeciwzapalne i przeciwbdlowe
Chlorowodorek benzydaminy

Benzydamina jest miejscowo dziatajacym
niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym
i przeciwbdlowym, charakteryzujgcym sie
rowniez  wtasciwosciami  przeciwdrobno-
ustrojowymi i znieczulajgcymi.

Po podaniu na btone $luzowg ulega ab-
sorpcji i koncentruje sie w zmienionej zapal-
nie tkance, dziatajgc leczniczo poprzez ha-
mowanie syntezy prostaglandyn. Miejscowe
podawanie benzydaminy jest Kkorzystne
rowniez ze wzgledu na fakt, iz mimo uzy-
skiwania stosunkowo wysokich stezen leku
w miejscu docelowym, jego wchtfanianie
ogodlnoustrojowe jest minimalne.

Lek ten ma udokumentowang skutecz-
no$¢ zaréwno w zwalczaniu bolu gardfa
Zwigzanego z infekcjg wirusowg lub bakte-
ryjng, jak réwniez towarzyszacego zapaleniu
migdatkéw, popromiennemu zapaleniu bfo-
ny $luzowej oraz intubacji (w tym wypadku
benzydamina jest skuteczniejsza od lidoka-
iny w stezeniach 2% i 10% oraz wykazuje
dtuzsze dziatanie niz ptukanki z aspiryng).
Stwierdzono réwniez, ze profilaktyczne po-
danie benzydaminy przed intubacjg pozwala
zredukowac bdl gardfa po zabiegu [6,7,8)].

Substancje dezynfekujace

Wiekszos¢ wykorzystywanych przy produk-
cji aerozoli substancji dezynfekujacych bfone
$luzowg nie wykazuje dziatania przeciwwiru-
sowego. Jednakze dzieki wtasciwosciom prze-
ciwbakteryjnym pozwalajg one zredukowac
ilos¢ drobnoustrojow w obrebie gardta i jamy
ustnej, zapobiega¢ wtérnym infekcjom bakte-
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ryjnym oraz moga by¢ z powodzeniem stoso-
wane jako srodki wspomagajace antybiotyko-
terapie zakazen paciorkowcowych [3].

Chlorheksydyna
Chlorheksydyna to substancja, ktorej bakterio-
bojcze i bakteriostatyczne wtasciwosci sa od
ponad 25 lat bardzo szeroko wykorzystywane,
zardbwno w lecznictwie, jak i w preparatach
dezynfekcyjnych do stosowania na skore [11.

Z chemicznego punktu widzenia jest to
pochodna biguanidu, stosowana pod posta-
cig glukonianiu lub octanu, a jej dziatanie
przeciwbakteryjne zwigzane jest z uszkadza-
niem btony komodrkowej mikroorganizmow.
Chlorheksydyna wykazuje duzg skuteczno$c¢
w stosunku do bakterii Gram-dodatnich
i zdecydowanie stabszg w stosunku do bak-
terii Gram-ujemnych (szczegélnie oporne sg
pateczki z rodzaju Pseudomonas). Zwiazek
ten nie dziata réwniez na zarodniki i wirusy.
Chlorheksydyna stosowana zewnetrznie i na
Sluzowki jest preparatem bezpiecznym, wy-
kazujgcym jedynie nieznaczne wchtanianie
do krwi. Nalezy jednak pamieta¢, ze nawet
niewielkie stezenia chlorheksydyny we krwi
mogg wywota¢ hemolize.

W aerozolach do stosowania w bélu gar-
dfa wykorzystuje sie diglukonian chlorhek-
sydyny w stezeniu 0,18 mg/ml [9].

Alkohol 2,4-dichlorobenzylowy i amylometokrezol
W stanach zapalnych gardta alkohol 2,4-di-
chlorobenzylowy i amylometokrezol sg
najczescie] stosowane facznie, zaréwno
w postaci aerozoli, jak i pastylek do ssania.
Amylometokrezol to zwigzek fenolowy wyka-
zujacy dziatanie przeciwbakteryjne. W pota-
czeniu z alkoholem 2,4-dichlorobenzylowym
ma udokumentowang klinicznie skutecznosé
w zwalczaniu objawdw zapalenia gardta, ta-
kich jak bdl, obrzek czy trudnosci z przetyka-
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niem. Czestym dodatkiem do tych dwdch sub-
stancji przeciwbakteryjnych jest lewomentol,
wywotujacy miejscowe uczucie chtodu i tym
samym miejscowg analgezje [10,111.

Nanokoloidy srebra

W skfad aerozoli zalecanych w stanach zapal-
nych gardfa wykorzystuje sie réwniez przeciw-
bakteryjne dziatanie jonéw srebra, ktére dzieki
zdolnos$ci do wigzania sie z licznymi grupami
chemicznymi (m. in. sulfhydrylowa, amino-
wa, karboksylowa) prowadza do denaturacji
biatek. Podane na skére lub bfony $luzowe

dziafajg Sciggajaco i przyzegajaco [9)].

Zwiazki powierzchniowo czynne (detergenty)
Detergenty to zwigzki majgce zdolnos¢
emulgowania tfuszczéw dzieki obecnosci
w czasteczce zaréwno grupy hydrofilowej,
jak i hydrofobowej. W zaleznosci od charak-
teru grupy hydrofilowej wyrdznia sie deter-
genty kationowe, anionowe i niejonowe.

W sktad wielu aerozoli zwalczajacych bol
gardta wchodzg detergenty kationowe, gtow-
nie czwartorzedowe sole amoniowe, takie jak
chlorek benzalkoniowy i chlorek cetylpirydy-
nium. Ich dziatanie przeciwbakteryjne zwig-
zane jest z wywotywaniem zmian w struk-
turze lipidowej btony komdrkowe] bakterii,
prowadzace do zwigkszenia jej przepuszczal-
nosci i ucieczki waznych sktadnikow komorki
na zewnatrz. Czwartorzedowe sole amoniowe
cieszg sie opinig skutecznych (cho¢ nie dzia-
tajg na zarodniki i bakterie z rodzaju Pseu-
domonas | Enterobacter) oraz bezpiecznych
Zwigzkow przeciwbakteryjnych, powszechnie
stosowanych zaréwno w lecznictwie, jak i do
dezynfekcji skory oraz pomieszczen [9].

Chlorek benzalkoniowy (benzalkonium)

Chlorek benzalkoniowy (BAC) jest miesza-
ning czwartorzedowych soli amoniowych,
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a konkretnie chlorkéw alkilodimetylobenzy-
loamoniowych o réznych rodnikach alkilo-
wych, obejmujacych tancuchy weglowodo-
rowe od C,H,, do C H,,. Dtugos¢ reszty
weglowodorowej zwigzana jest z dfugoscig
uzytych do jego syntezy kwasow tfusz-
czowych, uzyskanych w wyniku hydrolizy
ttuszczéw. Chlorek benzalkoniowy jest sub-
stancjg dobrze rozpuszczalng w wodzie,
tworzaca bezbarwne i bezwonne roztwory.

Sita jego dziatania bakteriobojczego
zwieksza sie wraz ze stezeniem — do dezyn-
fekcji bton $luzowych i skéry wykorzystuje
sie stezenia 0,01-0,05%. Wyzsze stezenia
przeznaczone sg natomiast do dezynfekcji
rak (1%) i odkazania narzedzi chirurgicz-
nych (0,1%) [12].

Chlorek benzoksoniowy (benzoksonium)
Chlorek benzoksoniowy, czyli chlorek N-be-
nzylo-N,N-bis(2-hydroksyetylo)dodeka-
no-l-amoniowy jest powszechnie stoso-
wany nie tylko jako podstawowy sktadnik
aerozoli zalecanych w stanach zapalnych
gardta, ale rowniez jako popularny $rodek
konserwujacy, m. in. w masciach, kroplach
czy aerozolach. Wykazano, ze chlorek ben-
zoksonium dziata skutecznie przeciwbak-
teryjnie wobec wiekszosci drobnoustrojow
odpowiedzialnych za wywotywanie stanéw
zapalnych gardta. Stezenia 2-5 ug/ml sg
skuteczne wobec bakterii  Gram-dodat-
nich, 16-48 ug/ml — wobec bakterii Gram-
-ujemnych, a 6-8 ug/ml wobec Candida
albicans. Na rynku obecne sg aerozole
zawierajagce chlorek benzoksoniowy w ste-
zeniu 2 mg/ml, w potfaczeniu z lignokaing
w stezeniu 1,5 mg/ml [13].

Chlorek cetylpirydynium
Chlorek  cetylpirydynium  (cetylpirydyna)

sktada sie z pierscienia pirydyny oraz z fan-
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cucha alkilowego, dotgczonego do atomu
azotu. Wykazuje dziatanie bakteriobdjcze
wobec bakterii  Gram-dodatnich, stabsze
wobec Gram-ujemnych oraz grzybobdjcze
wobec Candida albicans, nie dziata jednak
Przeciwwirusowo.

W aerozolach stosowanych w stanach
zapalnych gardta wykorzystuje sie zazwy-
czaj stezenia cetylpirydyny wynoszace 1-2
mg/ml. Preparaty te sg jednak przeciwwska-
zane w przypadku obecnosci otwartych ran
w jamie ustnej, bowiem cetylpirydyna moze
spowalnia¢ proces ich gojenia sie [14,15].

Propolis
Propolis, czyli kit pszczeli to plastyczna
masa stuzgca pszczotom do uszczelniania
i dezynfekcji ula, bedaca mieszaning wo-
sku, $liny i zbieranej przez pszczoty wydzie-
liny zlepiajacej okrywy pakéw drzew (gtow-
nie topoli, kasztanowca, rzadziej $wierku
lub sosny). Sktad chemiczny jest zmienny,
dominujg w nim jednak woski, zwigzki zy-
wicowe, olejki, lipofilne fenole, flawonoidy,
estry kwasu cynamonowego i benzoeso-
wego, alkohole i pochodne acetofenonu.
Czestym skfadnikiem propolisu jest réwniez
ester dimetylowy kwasu kawowego, majacy
niestety duzy potencjat alergizujacy.
Dziatanie przeciwbakteryjne propolisu
zZwigzane jest natomiast przede wszystkim
z obecnoscig fenoli, flawonoidéw i estrow
fenolokwaséw. Do produkcji aerozoli zaleca-
nych w stanach zapalnych gardta wykorzy-
stuje sie wyciagi etanolowe z propolisu [16].

Substancje miejscowo znieczulajace

Substancjg najpowszechniej wykorzystywa-
ng do wywotywania miejscowe] analgezji
w stanach bdélowych gardta jest lidokaina
(zwana réwniez lignokaing lub ksylokaina).
Skuteczno$¢ tego miejscowego anestetyku
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o budowie amidowej stwierdzono juz w kil-
ku pracach badawczych [1].

Lek ten, wprowadzony do lecznictwa
w 1948 r., jest rowniez obecnie uzywany
powszechnie do wszystkich rodzajow znie-
czulen powierzchniowych oraz jako sktadnik
wielu preparatow ztozonych. Mechanizm
dziatania lidokainy wiaze sie z blokowaniem
napieciowo zaleznych kanatéw sodowych,
skutkujgcym zmniejszeniem przepuszczal-
nosci btony komadrkowej neurondéw czucio-
wych dla jonéw sodu i zablokowaniem fali
depolaryzacji, za pomocg ktorej nastepuje
przenoszenie bodzca boélowego do osrodko-
wego uktadu nerwowego [9].

Substancje chtodzace
Bardzo czestym sktadnikiem aerozoli sto-
sowanych w stanach zapalnych gardta jest
mentol — alkohol terpenowy obecny w olejku
miety pieprzowej (Mentha piperita), wyizo-
lowany w 1771 r. przez Gaubego [16]. Wy-
kazuje miejscowy efekt chtodzacy poprzez
draznienie receptoréw cieplnych i obnizenie
ich wrazliwosci na bél. Dziatanie mentolu
zwigzane jest najprawdopodobniej z oddzia-
tywaniem na receptory TRPMS8, w wyniku
ktdrego nastepuje otwarcie nieselektywnych
kanatow jonowych dla wapnia, naptyw jo-
néw wapnia do wnetrza komorki i depola-
ryzacja btony neuronow przekazywana do
oSrodkowego uktadu nerwowego jako od-
czucie chtodu. Pobudzenie neurondéw wraz-
liwych na temperature hamuje z kolei prze-
wodzenie bodzcéw bdlowych [171].

Inne dziatanie mentolu wigze sie rowniez
Z nieznacznym obkurczeniem naczyn krwio-
nos$nych i efektem przeciw$wigdowym [16].

Substancje nawilzajace

Sktadnikami nawilzajgcymi aerozoli na bol
gardfa sa: glicerol, dekspantenol, chitosan
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oraz wyciaggi z glonéw chrzgstnicy kedzie-
rzawej (Chondrus crispus).

Glicerol, czyli alkohol tréjwodorotlenowy
to jedna z najlepszych substancji nawilzaja-
cych. Efekt nawilzajacy uzyskuje sie m.in.
dzieki wfasciwosciom higroskopijnym — gli-
cerol moze zwigza¢ do 10% wody. Ponadto
ma on zdolno$¢ do modyfikowania struk-
tury lipidéw miedzykorneocytarnych, przez
co ufatwia tworzenie zdolnych do wigzania
wody warstw lamelarnych [1].

Dekspantenol to inna nazwa prowitaminy
B., wykazujacej silne dziatanie higroskopijne
i tym samym nawilzajace. Jest substancjg bar-
dzo szeroko wykorzystywang zaréwno w ko-
smetyce, jak i w lecznictwie. Dekspantenol ule-
ga przeksztatceniu do kwasu pantotenowego,
wchodzacego w skfad koenzymu A (CoA), nie-
zbednego do aktywacji proliferacji fibroblastow
i nasilania procesdw regeneracji naskorka. Po-
dawanie dekspantenolu w formie aerozolu na
btone $luzowa gardta powoduje wzrost jej na-
wilzenia i tym samym fagodzenie odczucia bélu
towarzyszacego jej stanom zapalnym [18].

Wyciggi z chrzgstnicy dziatajg natomiast
nawilzajaco i powlekajaco na bfone $luzowg
gardta dzieki zawartosci Sluzéw roslinnych
(ok. 80%), ktére tworza warstwe ochronng
i regenerujacg [16].

Skfadnikiem nawilzajagcym aerozoli sto-
sowanych w stanach zapalnych gardta jest
réwniez chitosan — zdeacetylowana pochodna
chityny (polisacharydu tworzacego pancerze
skorupiakdw i odwtoki owaddéw). Polimer ten
rozpuszcza sie w kwasnym Srodowisku i two-
rzy lepkie roztwory o wtasciwosciach zblizo-
nych do kwasu hialuronowego. Podany w for-
mie aerozolu na bfone $luzowa gardta dziata
nawilzajaco i utatwia gojenie. W niektdrych
preparatach nawilzajacych gardto obecne sg
rowniez witaminy A i E, przyspieszajace pro-
cesy regeneracyjne btony sluzowej [19].
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Aerozole na bazie roslinnych olejkow
eterycznych

Witasciwosci przeciwzapalne, przeciwbdlo-
we i antyseptyczne niektérych olejkéw ro-
$linnych sg od dawna doskonale znane. Ich
stosowanie w wirusowych stanach zapal-
nych gardta pozwala niejednokrotnie unik-
na¢ zbednego podawania antybiotykow.

W sktad aerozoli zalecanych w tym scho-
rzeniu wchodza najczesciej olejki uzyskiwa-
ne: z tymianku pospolitego (Thymus vulga-
ris), miety pieprzowe] (Mentha piperita),
rozmarynu (Rosmarinus officinalis), eukalip-
tusa (Eucalyptus globulus i Eucalyptus citio-
dora), oregano (Origanum syriacum), melisy
lekarskiej (Melissa officinalis), cynamonow-
ca (Cinnamomum aromaticum), gozdzika
(Caryophyllus aromaticus), cytryny (Citrus
limon) i kolendry siewnej (Coriandrum sa-
tivum). Popularne sg réwniez wyciagi z lisci
szatwii lekarskiej (Salvia officinalis) i kwiatéw
jezéwki purpurowej (Echinacea purpurea).
Zestawienie najpopularniejszych olejkow ete-
rycznych wykorzystywanych w leczeniu bolu
gardta zawiera tabela 1 [16].

Ich skuteczno$¢ zostata juz potwierdzona
w wielu badaniach. W pracy Ben-ayre i wsp.
wykazano, ze stosowanie aerozolu zawiera-
jacego mieszanine olejkdw mietowego, eu-
kaliptusowego, rozmarynowego i z oregano
skuteczniej i szybciej powodowato dorazne
ustgpienie objawodw stanu zapalnego gardfa
w poréwnaniu z placebo (badanie na grupie
60 osob w wieku 18-66 lat). Nasilenie obja-
woéw po uptywie 3 dni stosowania aerozolu
z olejkami eterycznymi (60 mcg 5 razy dzien-
nie) nie byto jednak mniejsze w poréwnaniu
Z grupg przyjmujaca placebo, najprawdopo-
dobniej w zwigzku z ogblng poprawg stanu
zdrowia pacjentéw [20].

W pracy Schapowal i wsp. wykazano,
ze aerozol zawierajacy wyciag z szatwii i je-
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Naturalne olejki eteryczne wchodzace w sktad aerozoli stosowanych w stanach zapalnych gardta Tabela 1

Olejek Surowiec roslinny Sktadniki aktywne

cynamonowy
(Oleum Cinnamimi)

cytrynowy
(Citri oleum)

drzewa herbacianego
(Olejek Cooka, Tea tree oil)

eukaliptusowy
(Eucalypti oleum)

gozdzikowy
(Caryophylli oleum)

kolendrowy
(Coriandrii oleum)

melisowy
(Melissae oleum)

migty pieprzowej
(Menthae piperitae oleum)

oregano

(Origani oleum)

rozmarynowy
(Rosmarini oleum)

tymiankowy
(Thymi oleum)

kora cynamonowca
cejlonskiego
(Cinnamomum aromaticum)

aldehyd cynamonowy (65-75%)
eugenol (do 10%)

kariofilen

kwas cynamonowy

linolen

bakteriobdjcze
grzybobdjcze

naowocnia cytryny zwyczajnej
(Citrus limon)

terpeny: (+)-limonen, alfa-pinen,
beta-pinen, beta-felandren, gamma-
terpinen

alkohole terpenowe: cytronellol,
geraniol

kumaryny

aldehyd cytral

silne przeciwbakteryjne
przeciwgrzybicze (cytral)

terpinen-4-ol (40-55%)

. P alfa-terpinen, gamma-terpinen bakteriostatyczne
liscie Melaleuca alternifolia alfa-terpineol grzybostatyczne
1,8-cyneol
- . ono bakteriostatyczne
lf rcr%/gr(]eol (powyzej 80%) grzybostatyczne
liscie roznych gatunkéw eukaliptu- glfa)i inen sekretolityczne
sa, m.in. gatkowego Iimoﬁen sekretomotoryczne
(Eucalyptus globulus) kamfen wykrztusne )
geraniol stabo rozkurczajace

miejscowo rozgrzewajace

paczki kwiatowe gozdzikowca
wonnego, zwanego tez korzennym,
aromatycznym, czapetka pachna-
cg, jambtusznikiem gozdzikowym
(Eugenia caryphyllata, syn.
Syzygium aromaticum, Jambosa
caryophyllus,

Caryophyllus aromaticus)

fenole pochodne fenylopropanu
(eugenol do 95%, acetoeugenol
2-15%, izoeugenol)

seskwiterpeny (alfa- i beta-kariofilen)
aldehyd i kwas benzoesowy
terpeny (alfa- i beta-pinen, limonen)

przeciwbakteryjne
przeciwgrzybicze
miejscowo znieczulajace

owoce kolendry siewnej
(Coriandrum sativum)

alkohole: linalol (60-75%), gera-
niol, cymol i ich estry

borneol (olejek rosyjski)

tymol (olejek indyjski)

limonen

alfa- i beta-pinen

kamfen

cymen

przeciwbakteryjne

liscie melisy lekarskiej
(Melissa offcinalis)

cytral (nadajacy charakterystyczny,
cytrynowy zapach)

linalol

cytroneal

antyseptyczne

lis¢ miety pieprzowej
(Mentha piperita)

mentol i jego estry

ketony (menton, izomenton, piperyton)
monoterpeny (limonen, felandren,
alfa-pinen)

mentofuran

seskwiterpeny (kariofilen i jego
tlenki)

chtodzace
miejscowo znieczulajgce
przeciwbakteryjne

karwakol
ziele oregano (lebiodki pospolitej) |octan geranylu odkazajace
(Origanum vulgare) p-cymen wykrztusne
tymol
iS¢ rozmarynu lekarskiego E%irlml ;ﬁ%gsxgﬁ:
(Rosmarinus officinalis) kamfora miejscowo znieczulajace

ziele tymianku pospolitego
(Thymus vulgaris)

fenole: tymol (30-50%), karwakol
(do 5%) i ich etery metylowe
monoterpeny: beta-pinen, limonen,
p-cymen, myrcen, alfa-terpinen
alkohole terpenowe: linalol, borneol,
1,8-cyneol, terpineol i ich estry

bakteriobdjcze
grzybobdjcze
wykrztusne

(Lge w7 [PoLSEs VoL 23 NR 10113 (270)
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I Farmakoterapia

Z0WKi jest réwnie skuteczny w doraznym re-
dukowaniu objawéw wirusowego zapalenia
gardfa jak aerozol zawierajgcy chlorheksy-
dyne i lidokaine, przy czym oba byty sku-
teczniejsze niz placebo [1].

Zastosowanie kwiatéw jezowki purpuro-
wej w leczeniu i profilaktyce infekcji gérnych
drég oddechowych ma wyjatkowo dtuga
tradycje. Roslina ta jest znana i ceniona ze
wzgledu na swoje wtasciwosci przeciwza-
palne i immunomodulujace, zwigzane naj-
prawdopodobniej z wptywem na receptory
endokanabinowe. Przypisuje sie jej tez dzia-
tanie przeciwwirusowe i przeciwbakteryjne.

Szatwia to réwniez roslina tradycyjnie
stosowana w chorobach gérnych drég odde-
chowych i jamy ustnej. Wykazuje dziatanie
przeciwzapalne, przeciwbolowe, antybakte-
ryjne i $ciggajace, wynikajgce z obecnosci
w lisciach garbnikdow.

Aerozole bazujace na wyciggach roslin-
nych charakteryzujg sie ponadto niejedno-
krotnie lepszymi walorami smakowymi niz
leki syntetyczne i sg lepiej tolerowane przez
pacjentéw [1,16].

Podsumowanie

Aerozoloterapia stanéw zapalnych gardfa roz-
wija sie bardzo dynamicznie w ostatnich la-
tach. Podawanie substancji dezynfekujacych,
przeciwzapalnych i nawilzajgcych w postaci
aerozolu wigze sie z duzg wygodg i prostotg
stosowania, przyczynia sie ponadto do ogra-
niczenia wykorzystywania ogélnoustrojowych
niesteroidowych  lekéw  przeciwzapalnych
(NLPZ) i chemioterapeutykéw. W poréwnaniu
np. z pastylkami do ssania, aerozole pozwalajg
szybko i skutecznie dostarczy¢ lek w zmienio-
ne zapalnie miejsce. Taka posta¢ moze réwniez
Znhacznie ufatwic¢ aplikowanie lekéw u dzieci.
W najblizszych latach nalezy wiec spodziewac
sie dalszego rozwoju tej formy terapii.
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