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Samoleczenie w stanach  
przeziębienia

Self-treatment of the common cold 

mgr farm. Joanna Krajewska

Słowa kluczowe: przeziębienie, nieżyt nosa, gorączka, kaszel, ból gardła, zapalenie zatok. 
Streszczenie: Przeziębienie to powszechna infekcja wirusowa zarówno wśród dzieci, jak i u dorosłych. 
Manifestuje się przede wszystkim katarem, podwyższoną temperaturą, bólem gardła, kaszlem i ogólnym 
osłabieniem. Powikłania obejmują m.in. infekcje dolnych dróg oddechowych i zapalenie zatok. Postępo-
wanie w przeziębieniu dotyczy właściwej higieny nosa oraz farmakoterapii objawowej, z użyciem dostęp-
nych bez recepty preparatów przeciwgorączkowych, przeciwkaszlowych, wykrztuśnych, dezynfekujących 
i nawilżających gardło oraz immunostymulujących. 
 
Keywords: common cold, rhinitis, fever, cough, sore throat, sinusitis.  
Abstract: Common cold is common viral infection among children and adults. Frequent clinical mani-
festation are rhinitis, moderate fever, sore throat, cough and tiredness. Most common complications 
are lower respiratory tracts infections and sinusitis. Treatment of common cold consists on proper na-
sal hygiene and symptomatic pharmacotherapy with OTC medications, especially with antipyretics, 
antitussive, expectorant, soothing and moisturizing sore throat, diaphoretic and immunostimulatory. 
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Wprowadzenie
Przeziębienie to zespół objawów wynikają-
cych z zapalenia błon śluzowych nosa, gar-
dła i zatok przynosowych, spowodowanych 
infekcją wirusową. Jest to jedna z najczę-
ściej występujących jednostek chorobo-
wych, dotykająca większość populacji na-
wet kilka razy w  roku. Z  reguły infekcja 
jest niegroźna i  samowyleczalna, niemniej 
symptomy bywają uciążliwe i większość pa-
cjentów decyduje się na leczenie objawowe. 

Jego podstawą są nieopiodowe (para-
cetamol, metamizol) i  niesteroidowe leki 
przeciwbólowe (NLPZ – np. ibuprofen, kwas 
acetylosalicylowy, naproksen), stosowane 
jako środki przeciwgorączkowe i przeciwza-
palne. 

Leczenie może być ponadto uzupełnione o: 
•	 środki oczyszczające błonę śluzową nosa 

(woda morska);
•	 zmniejszające wysięk z nosa (fenylefry-

na, pseudoefedryna, miejscowe sympa-
tykomimetyki);

•	 substancje przeciwkaszlowe (dekstro-
metorfan, kodeina, butamirat, lewodro-
propizyna);

•	 substancje mukolityczne (acetylocyste-
ina, bromoheksyna, ambroksol); 

•	 miejscowe preparaty odkażające i/lub 
nawilżające gardło. 

Popularne są również preparaty zawiera-
jące witaminę C, składniki immunostymulu-
jące (wyciągi z  jeżówki purpurowej, aloesu 
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i pelargonii afrykańskiej) oraz zioła napotne 
i rozgrzewające (lipa, bez czarny). Na rynku 
dostępne są także preparaty złożone, mają-
ce łagodzić kilka objawów przeziębienia, jak 
również leki i suplementy diety zawierające 
pojedyncze substancje czynne. 

Powszechna dostępność środków na 
przeziębienie może prowadzić do poliprag-
mazji, czyli nieracjonalnego stosowania 
wielu preparatów jednocześnie i  stanowi 
istotne zagadnienie w opiece farmaceutycz-
nej [1,2,3,4]..

Etiologia i epidemiologia
Szacuje się, że przeziębienie występuje 
średnio 4-5 razy do roku w populacji pedia-
trycznej i  ok. 2-3 razy rocznie w populacji 
osób dorosłych. Mniejszą podatność wyka-
zują natomiast osoby starsze (średnio jeden 
epizod rocznie), co wynika prawdopodobnie 
ze zwiększającej się wraz z wiekiem zdolno-
ści układu immunologicznego do zwalczania 
tego typu infekcji. Większą podatność na in-
fekcje wywołane wirusami odpowiedzialnymi 
za stany przeziębienia obserwuje się z kolei 
u osób pracujących z dziećmi, palących, oty-
łych, prowadzących siedzący i mało aktyw-
ny tryb życia, a także narażonych na zwięk-
szony stres, deficyt snu lub cierpiących na 
problemy z  bezsennością. Według danych 
amerykańskiego National Institute of Health 
w USA przeziębienie jest przyczyną 22 mln 
dni absencji w pracy i 20 mln dni absencji 
w szkole [5,6,4,7]. 

Za pojawienie się objawów odpowie-
dzialnych jest w sumie ponad 200 różnych 
typów wirusów, przede wszystkim rinowiru-
sy oraz w mniejszym stopniu koronawirusy, 
adenowirusy, enterowirusy, czy też ludzkie 
metapneumowirusy [8,9]. 

Do zakażenia dochodzi w  drodze kon-
taktu bezpośredniego – wirus przenoszo-
ny jest na błonę śluzową nosa przez  ma-
jące z nim kontakt dłonie. Następnie łączy 
się ze specyficznymi receptorami, powodu-
je uszkodzenia i  wzrost przepuszczalności 
komórek rzęskowych, uwolnienie mediato-
rów stanu zapalnego (bradykininy, histami-
ny i tachykinin) oraz znaczne przekrwienie 
i obrzęk błony śluzowej nosa [1,2]. 

Objawy przeziębienia
Pierwsze symptomy przeziębienia pojawia-
ją się zazwyczaj po ok. 1-3 dniach od za-
rażenia, rozwijają się stopniowo i ustępują 
samoistnie w przeciągu 7 do maksymalnie 
14 dni, chociaż kaszel poinfekcyjny u 25% 
chorych utrzymuje się nawet do 3 tygo-
dni. Choroba często rozpoczyna się uczu-
ciem ogólnego osłabienia i  rozbicia, które-
mu może towarzyszyć podrażnienie i wysu-
szenie błony śluzowej nosa, związane z wni-
kaniem wirusów do komórek. 

W dalszej kolejności pojawia się zazwy-
czaj suchość w gardle i chrypka, stan pod-
gorączkowy (temperatura nie przekracza 
39 st. C) oraz kichanie i stopniowo gęstnie-
jący katar. Charakter i  nasilenie objawów 
związane jest w  znacznej mierze zarówno 
z  czynnikiem wywołującym, jak i  wiekiem 
oraz ogólnym stanem zdrowia pacjenta. 

W przebiegu przeziębienia wyróżnia się 
zazwyczaj 2 fazy: 
•	 naczyniową (2-4 dni),
•	 naciekową. 

W pierwszej dominuje obfita, surowicza 
wydzielina z  nosa, stopniowo gęstniejąca 
w drugiej fazie, zmieniająca się w wydzie-
linę śluzową lub surowiczo-śluzową. Tempo 
rozwoju choroby i  intensywność objawów 
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są podstawowymi czynnikami pozwalają-
cymi odróżnić przeziębienie od grypy, któ-
ra ma z reguły nagły początek i intensywny 
przebieg (wysoka gorączka, dreszcze, osła-
bienie) [8,1,2,4].

Postępowanie w przeziębieniu
Najważniejszym elementem postępowania 
w przeziębieniu jest stworzenie organizmo-
wi odpowiednich warunków do zwalczania 
infekcji, przede wszystkim poprzez odpo-
czynek, leżenie w  łóżku, zwolnienie z pra-
cy lub szkoły oraz właściwą podaż płynów 
(szczególnie przy nadmiernym wzroście 
ciepłoty ciała). Dodatkowo zaleca się doraź-
ne łagodzenie objawów towarzyszących, ta-
kich jak gorączka, nieżyt nosa i zatok, ka-
szel oraz ból gardła, za pomocą prepara-
tów dostępnych bez recepty. Istnieją rów-
nież doniesienia o korzystnym wpływie su-
rowców i  substancji immunomostymulu-
jących na szybkość ustępowania objawów 
[4,7,10].

Zwalczanie stanów podgorączkowych
Postawą zwalczania stanów podgorączko-
wych w przeziębieniu są nieopioidowe leki 
przeciwbólowe, przede wszystkim parace-
tamol, ibuprofen, naproksen, kwas acety-
losalicylowy oraz salicylamid. Mechanizm 
działania tych leków polega na hamowaniu 
aktywności cyklooksygenaz: COX-1 (kon-
stytutywnej – odpowiedzialnej za syntezę 
prostaglandyn spełniających funkcje fizjolo-
giczne) oraz COX-2 (indukowalnej – odpo-
wiedzialnej za syntezę prostaglandyn pro-
zapalnych w miejscu zapalenia [11]), przy 
czym mechanizm działania paracetamolu jest 
prawdopodobnie inny, związany z COX-3, zlo-
kalizowaną głównie w OUN, stąd lek prak-

tycznie nie wykazuje działania przeciwza-
palnego, a  jedynie przeciwbólowe i  prze-
ciwgorączkowe. 

Najstarszym i  wciąż niezmiernie popu-
larnym środkiem jest kwas acetylosalicylo-
wy, który w dawkach 375-500 mg działa sil-
nie przeciwzapalnie, przeciwbólowo, prze-
ciwgorączkowo i  napotnie. Może  być jed-
nak stosowany jedynie u dorosłych i dzie-
ci powyżej 12. r.ż., a liczne działania niepo-
żądane (uszkodzenia przewodu pokarmo-
wego, działanie nefro- i ototoksyczne, ast-
ma aspirynowa, zespół Rey’a u dzieci poni-
żej 12. r.ż.) spowodowały, że stracił on swo-
ją dominującą pozycję na rynku. 

W populacji pediatrycznej obecnie sto-
suje się niemalże wyłącznie paracetamol 
oraz ibuprofen, podawane w postaci zawie-
sin lub czopków, w dawkach 11 mg/kg m.c. 
paracetamolu i 20-30 mg/kg m.c. na dobę 
ibuprofenu. U dorosłych leki te podaje się 
doustnie w  dawkach 500-1000 mg (para-
cetamol) i 200-400 mg (ibuprofen). Dodat-
kowo, dorośli mogą sięgnąć po preparaty 
z naproksenem (tabletki 250-500 mg jed-
norazowo, co 6 godz., nie więcej niż 1 g na 
dobę) oraz salicylamidem (tabletki 500 mg, 
co 6 godz.) [11,12]. 

Jako postępowanie wspomagające przy 
gorączce zalecane jest również stosowa-
nie naparów z kwiatostanów lipy (Tiliae in-
florescentia) oraz preparatów z bzu czarne-
go (Sambuccus nigra). Ich efekt przeciwgo-
rączkowy i napotny (diaphoricum) związany 
jest z obecnością flawonoidów – kemferolu, 
kwercetyny i  kwasu p-kumarowego, które 
najprawdopodobniej zwiększają wrażliwość 
gruczołów potowych na bodźce dochodzą-
ce od nerwów współczulnych, w wyniku cze-
go następuje wzmożone parowanie (transpi-
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racja) i oddychanie (perspiracja) przez skó-
rę [13]. Zwiększone wydzielaniu potu skut-
kuje natomiast obniżeniem temperatury cia-
ła – tego typu działanie objawowe było pod-
stawą leczenia gorączki w chorobach zakaź-
nych przed wprowadzeniem leków zwalcza-
jących jej przyczyny (tzn. chemioterapeuty-
ków, antybiotyków) [14,15]. 

Zwalczanie nieżytu nosa
Wirusy odpowiedzialne za przeziębienie po-
wodują wzrost przepuszczalności komó-
rek nabłonkowych nosa, a  w  efekcie wy-
sięk, uwolnienie mediatorów stanu zapal-
nego oraz przekrwienie i  obrzęk śluzów-
ki. Uniemożliwiają jej tym samym spełnia-
nie podstawowych funkcji fizjologicznych, 
tzn. oczyszczania i  nawilżania wdychane-
go powietrza. W  wyniku infekcji dochodzi 
do produkcji zbyt dużych ilości zbyt gęstej 
wydzieliny, która hamuje transport śluzo-
wo-rzęskowy (usuwający zanieczyszczenia 
z wdychanego powietrza) i zalega w nosie, 
stwarzając idealne warunki do rozmnażania 
się bakterii chorobotwórczych. 

Prawidłowa higiena nosa jest zatem 
istotnym elementem postępowania w prze-
ziębieniu. Jej podstawą jest płukanie nosa 
roztworami wody morskiej, najlepiej hiper-
tonicznymi, które poprzez zjawisko osmozy 
skutecznie odciągają wodę z obrzękniętych 
komórek, co redukuje obrzęk, upłynnia wy-
dzielinę i ułatwia jej usunięcie. 

W profilaktyce przeziębienia można na-
tomiast stosować izotoniczne roztwory 
wody morskiej, które skutecznie nawilża-
ją wysuszoną śluzówkę nosa (np. w sezo-
nie grzewczym bądź na skutek przebywa-
nia w  klimatyzowanych pomieszczeniach), 
zwiększając naturalne mechanizmy obron-

ne jamy nosa i  utrudniając infekcję wiru-
sową [16].

Popularnymi środkami na towarzyszący 
przeziębieniu katar są również obkurczają-
ce naczynia krwionośne sympatykomime-
tyki, podawane doustnie (tabletki z  feny-
lefryną lub pseudoefedryną) albo miejsco-
wo (krople, aerozole lub żele do nosa z ksy-
lometazoliną i oksymetazoliną). Taka tera-
pia obarczona jest jednak wieloma restryk-
cjami. Preparaty te przynoszą dużą ulgę 
w pierwszej fazie przeziębienia (poprawiają 
drożność nosa od 3 do 10 godz.), natomiast 
w drugiej fazie przeziębienia mogą powodo-
wać dodatkowe zagęszczanie śluzu i bloka-
dę nosa. Ich przewlekłe stosowanie (powy-
żej 5 dni) może prowadzić do uzależnienia, 
anemizacji śluzówki nosa i  przewlekłego, 
polekowego nieżytu. Problem ten częściowo 
rozwiązuje dodatek do preparatów miejsco-
wych substancji o  działaniu nawilżającym, 
np. dekspantenolu [8]. Miejscowe sympaty-
komimetyki można zastosować u dzieci po-
wyżej 3. miesiąca życia (w stężeniu 0,01% 
oksymetazoliny), kobiet w ciąży po 1. try-
mestrze oraz u pacjentów z cukrzycą, cho-
robami serca, nadciśnieniem i  nadczynno-
ścią tarczycy. Ze względu na minimalną ab-
sorpcję należy ich natomiast unikać u pa-
cjentów leczonych MAOI [12]. 

W  populacji osób dorosłych popular-
ne są również doustne symaptykomimety-
ki – przede wszystkim fenylefryna (w  mie-
szankach przeciwprzeziębieniowych w  daw-
kach 5 do 20 mg 3-4 razy na dobę) i pseu-
doefedryna (pojedynczo lub w mieszankach 
w  dawkach 60 mg 4 razy dziennie u  do-
rosłych; połowa tej dawki u  dzieci w  wie-
ku 6-12 lat lub 11,25 mg w syropie u dzie-
ci powyżej 1. r.ż.). Należy jednak pamiętać 
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o interakcji tych leków z blokerami recepto-
rów α1, trójpierścieniowymi lekami przeciw-
depresyjnymi –  TLPD i β-sympatykolitykami  
– LBA (nasilenie działania sympatykomime-
tyku), metyldopą i rezerpiną (osłabienie dzia-
łania sympatykomimetyku) oraz digoksyną 
(zwiększenie częstości występowania zabu-
rzeń rytmu serca) [12,1,2].

W przywracaniu drożności nosa pomoc-
ne są także inhalacje z  dodatkiem olejku 
eukaliptusowego, sosnowego, rozmaryno-
wego, miętowego, jałowcowego, goździko-
wego lub terpentynowego, jak też popular-
ne sztyfty mentolowe. 

Zwalczanie dolegliwości z strony zatok
Jedną z  częściej występujących kompli-
kacji przeziębienia jest zapalenie zatok. 
Przyczynę problemów z  zatokami stano-
wi zmniejszona aktywność komórek rzę-
skowych, przez co zalegająca w nosie wy-
dzielina może zatykać zatoki, wywołując ból 
głowy i uczucie rozpierania w okolicy zato-
ki czołowej. Zbagatelizowanie tych obja-
wów może doprowadzić do nadkażenia bak-
teryjnego zalegającej wydzieliny (zwykle 
przez bakterie z  rodzajów Staphylococcus 
lub Haemophilus), co z kolei może wyma-
gać wdrożenia antybiotykoterapii. 

W profilaktyce zapalenia zatok w prze-
ziębieniu istotna jest właściwa higiena nosa 
(m.in. oczyszczanie roztworami wody mor-
skiej). W przypadku pojawienia się pierw-
szych symptomów warto jednak sięgnąć po 
dostępne bez recepty preparaty ułatwiające 
oczyszczanie zatok. Wykorzystuje się w nich 
przede wszystkim właściwości różnych wy-
ciągów roślinnych, m.in. z  ziela werbeny 
i  brodziuszki wiechowatej (Andrographis 
paniculata; roślina stosowana w medycynie 

ajurwedyjskiej i  w  tradycyjnej medycynie 
chińskiej), kwiatów dziewanny, bzu czar-
nego i pierwiosnka oraz korzenia goryczki. 
Zawarte w  nich związki chemiczne udraż-
niają nos i zatoki poprzez rozrzedzenie, uła-
twiając usuwanie zalegającej w  nich wy-
dzieliny, w związku z czym na początku ku-
racji obserwuje się często zwiększenie wy-
sięku z nosa. Dodatkowo substancje czynne 
zawarte w tych surowcach roślinnych wyka-
zują efekt przeciwzapalny, przeciwbakteryj-
ny, przeciwwirusowy, a także (dzięki obec-
ności związków śluzowych) działają osłania-
jąco na drogi oddechowe i  łagodzą kaszel 
oraz ból gardła [17,1].

Zwalczanie kaszlu
Kaszel to bezwarunkowy odruch mający na 
celu usunięcie ciał obcych z dróg oddecho-
wych. Jest indukowany podrażnieniem od-
powiednich mechano- i  chemoreceptorów, 
np. przez nadmierną ilość wydzieliny poja-
wiającej się w przebiegu przeziębienia (tzw. 
kaszel mokry – efektywny) lub przez oddy-
chanie zbyt suchym powietrzem (tzw. ka-
szel suchy, czyli nieefektywny) [18]. 

W  profilaktyce obu rodzajów kaszlu 
istotna jest rola właściwej higieny nosa, 
pozwalająca na utrzymanie śluzówki do-
brze nawilżonej i  zapobiegająca zalega-
niu wydzieliny towarzyszącej przeziębie-
niu. Dodatkowo suchy kaszel często ustę-
puje po zapewnieniu właściwej wilgotno-
ści pomieszczeń (np. stosowanie nawilża-
czy, rozwieszenie wilgotnych ręczników) 
bądź zastosowaniu preparatów osłaniają-
cych błonę śluzową gardła i żołądka (syro-
py zawierające śluzy roślinne, m.in. z na-
sion babki lancetowatej, liści podbiału, li-
ści i  kwiatów malwy, korzeni prawoślazu 
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i kwiatów dziewanny). Tego typu preparaty 
są bezpieczne nawet dla dzieci [16]. 

W celu zahamowania uporczywego od-
ruchu suchego kaszlu doraźnie można za-
stosować dostępne bez recepty leki bloku-
jące ośrodek kaszlu w centralnym układzie 
nerwowym, takie jak kodeina, dekstro-
metorfan oraz butamirat. Kodeina hamu-
je ośrodek oddechowy, działa silnie prze-
ciwkaszlowo, dlatego można ją stosować 
w  przypadku bolesnego, suchego kaszlu, 
utrudniającego m.in. zasypianie. Jest tak-
że składnikiem wielu preparatów złożonych 
zawierających leki przeciwbólowe oraz zio-
łowych mikstur i syropów na kaszel. Dek-
strometorfan i  butamirat mają działa-
nie przeciwkaszlowe podobne do kodeiny. 
Dekstrometorfan nie hamuje ośrodka od-
dechowego, natomiast butamirat działa 
ośrodkowo [11]. Lewodropropizyna działa 
głównie obwodowo na oskrzela, wykazując 
także działanie przeciwhistaminowe i zno-
szące skurcz oskrzeli.

Celem postępowania w przypadku po-
jawienia się mokrego kaszlu jest ułatwienie 
usuwania zalegającej w drogach oddecho-
wych wydzieliny poprzez jej rozrzedzenie 
(leki mukolityczne), zwiększenie objęto-
ści (działanie sekretolityczne) i wzmożenie 
odruchu kaszlu (leki wykrztuśne). Dostęp-
ne bez recepty mukolityki (syropy i tablet-
ki z acetylocysteiną, bromoheksyną i am-
broksolem) zmniejszają lepkość wydzieli-
ny w wyniku rozrywania wiązań disiarczko-
wych w mukopolisacharydach śluzu, a tak-
że pobudzają jego wydzielanie oraz nasila-
ją czynność nabłonka rzęskowego. 

Rozrzedzenie zalegającego śluzu po-
przez zwiększenie jego wydzielania (efekt 
sekretolityczny) wywierają z kolei prepa-

raty zawierające wyciągi z ziela tymianku. 
Zawarty w  nim olejek, bogaty w  związ-
ki fenolowe (tymol i  karwakol) oraz mo-
noterpeny, ma również inne korzystne 
w przeziębieniu właściwości, m.in. działa-
nie bakteriobójcze, grzybobójcze i rozkur-
czowe [17]. 

Wykrztuśnie (poprzez drażnienie za-
kończeń czuciowych błony śluzowej dróg 
oddechowych i żołądka) działają natomiast 
liczne roślinne surowce zawierające sapo-
niny, np. korzeń lukrecji (Radix Glycyrrhi-
zae), pierwiosnka (Radix Primulae), mydl-
nicy lekarskiej (Radix Saponariae) oraz ży-
wokostu (Radix Symphyti). Odruch kasz-
lu nasilają również preparaty zawierające 
wyciągi z  bzu czarnego – zawarte w nich 
triterpeny drażnią zakończenia nerwo-
we w błonie śluzowej żołądka, pobudzają 
ośrodek nerwu błędnego [19]. 

Syntetyczne środki wykrztuśne działają 
natomiast albo poprzez bezpośrednie draż-
nienie drzewa oskrzelowego (jodek potasu, 
gwajafenezyna, sulfogwajakol, olejki ete-
ryczne, np. sosnowy, tymiankowy, euka-
liptusowy i miętowy), albo poprzez zmia-
nę pH wydzieliny i jej upłynnienie (wodoro-
węglan sodu, chlorek amonu, węglan i wo-
dorowęglan amonu, chlorek sodu) [2,17]. 

Obecnie odchodzi się natomiast od sto-
sowania dostępnych bez recepty prepara-
tów złożonych o  działaniu zarówno prze-
ciwkaszlowym, jak i  wykrztuśnym, bę-
dących zazwyczaj połączeniem kodeiny 
i gwajakosulfonianiu potasu bądź też kode-
iny i wyciągu sosnowego oraz ziela glistni-
ka. Hamowanie odruchu kaszlu przy jedno-
czesnym zwiększeniu ilości wydzieliny za-
legającej w drogach oddechowych wydaje 
się bowiem bezzasadne [11]. 
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Zwalczanie bólu gardła
Wirusy odpowiedzialne za przeziębienie ne-
gatywnie oddziałują również na błonę ślu-
zową gardła, wywołując jej obrzęk, zaczer-
wienienie oraz ból o różnym nasileniu, opi-
sywany przez pacjentów jako kłucie, drapa-
nie i pieczenie nasilające się podczas poły-
kania pokarmów (dysfagia) [20]. Dodatko-
wo w przebiegu przeziębienia śluzówka gar-
dła jest również podrażniana przez spływa-
jącą z nosa i zatok patologiczną wydzielinę 
i odruch kaszlu. 

Zwalczanie bólu gardła w  przebiegu 
przeziębienia polega na jego nawilżaniu 
oraz miejscowym dezynfekowaniu. Pomoc-
ne mogą być m.in. kapsułki z witaminami 
A i E do rozgryzania bądź też preparaty na-
wilżające, zawierające te witaminy w posta-

ci aerozolów [20]. W ostatnich latach dużą 
popularnością cieszą się ponadto pastyl-
ki do ssania z wyciągami z plechy tarczow-
nicy islandzkiej, czyli porostu islandzkie-
go (Cetraria islandica). Obecne w tym su-
rowcu związki śluzowe wykazują korzystne 
działanie osłaniająco-powlekające na błony 
śluzowe zarówno przewodu pokarmowego, 
jak i dróg oddechowych. Zapewniają w ten 
sposób izolację śluzówki przed czynnikami 
drażniącymi, redukują ilość odruchów kasz-
lowych i umożliwiają redukcję stanu zapal-
nego oraz regenerację śluzówki [17].

 Obecnie wykorzystuje się również wła-
ściwości jonów złota – sporządzone na ich 
bazie preparaty regenerują i nawilżają bło-
nę śluzową jamy ustnej oraz łagodzą po-
drażnienia [7]. 
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W sytuacji dużego nasilenia dolegliwo-
ści bólowych można zastosować także miej-
scowe preparaty OTC (pastylki do ssania, 
aerozole, płyny do płukania), zawierające 
substancje dezynfekujące (chlorheksydyna, 
chlorchinaldol, chlorek cetylpirydyny, chlo-
rek benzalkoniowy, amylmetakrezol, jony 
srebra koloidalnego, wyciągi z mangostanu 
właściwego), przeciwzapalne i przeciwbólo-
we (benzydamina, diklofenak, flurbiprofen) 
oraz znieczulające (mentol, lidokaina, ben-
zokaina).

Benzydamina jest szczególnym przy-
padkiem substancji z  grupy niesteroido-
wych leków przeciwzapalnych – nie wpły-
wa bowiem na aktywność cyklooksygena-
zy, nasila natomiast syntezę prostaglan-
dyn. Wykorzystuje się ją przede wszyst-
kim w  miejscowym leczeniu bólu gardła, 
bowiem po podaniu na błonę śluzową ule-
ga absorpcji i koncentruje się w zmienionej 
zapalnie tkance, ulegając jedynie minimal-
nemu wchłanianiu, nawet przy stosowaniu 
dużych stężeń. Charakteryzuje się ponad-
to właściwościami przeciwdrobnoustrojowy-
mi i znieczulającymi. 

Dobre efekty w  łagodzeniu bólu gar-
dła w  przeziębieniu można również uzy-
skać, stosując płukanki z  naparów z  szał-
wii lub rumianku. Ból towarzyszący klasycz-
nemu przeziębieniu powinien ustąpić po kil-
ku dniach. Jeśli jednak utrzymuje się dłu-
żej i  towarzyszą mu ropne wykwity bądź 
powiększone węzły chłonne i  uporczywa 
chrypka, konieczna jest wizyta u  lekarza 
[1,20,21].

Preparaty immunostymulujące
W profilaktyce i  łagodzeniu objawów prze-
ziębienia (szczególnie przy skłonności do 

jego częstych nawrotów) pomocne może 
być również zastosowanie preparatów 
o działaniu immunostymulującym. Ich me-
chanizm działania polega m.in. na pobu-
dzaniu wytwarzania przeciwciał, zwiększa-
niu liczby fagocytów i nasilaniu działania cy-
totoksycznego. 

Właściwości immunostymulujące wyka-
zują np.: substancje czynne zawarte w alo-
esie, jeżówce purpurowej i pelargonii afry-
kańskiej, związki syntetyczne (lewamizol, 
inozyna, pranobeks), doustne szczepionki 
oraz witamina C. 

Związki zawarte w ekstraktach z pelar-
gonii afrykańskiej działają ponadto prze-
ciwbakteryjnie i przeciwwirusowo. W bada-
niu Lizogub i wsp. stwierdzono, że podawa-
nie wyciągów z  tej rośliny powoduje skró-
cenie czasu trwania objawów przeziębienia 
u osób dorosłych z 8,2 dnia w grupie kon-
trolnej do 6,9 dnia w grupie, której podawa-
no wyciąg z pelargonii (randomizowane ba-
danie kliniczne na grupie 103 osób). Ponad-
to w  kilku badaniach klinicznych zaobser-
wowano szybsze łagodzenie objawów za-
palenia zatok, gardła oraz migdałków u pa-
cjentów przyjmujących ekstrakty z pelargo-
nii. Ich oddziaływanie w infekcjach wiruso-
wych jest więc plejotropowe [22,7]. 

Stosowanie witaminy C jako środka 
wzmacniającego odporność ma długie tra-
dycje. Badania in vitro wykazały, że kwas 
askorbinowy nasila chemotaktyczną mi-
grację leukocytów, transformację limfocy-
tów, produkcję interferonu, a także hamu-
je replikację wirusów [8]. Stosowany jest 
najczęściej w dawkach 500-1000 mg, rów-
nież w skojarzeniu z rutozydem, który ha-
muje jego oksydację, a ponadto uszczelnia 
i wzmacnia ściany naczyń włosowatych [2]. 
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Cukierki Czarny Bez z ekstraktem 
i koncentratem czarnego bzu i wit. C

EKSTRAKT I KONCENTRAT  
Z CZARNEGO BZU:

•	 korzystnie wpływa na wzmocnienie 
odporności organizmu

•	 zalecany w profilaktyce chorób 
przeziębieniowych (grypa, zapalenie 
gardła, migdałków, kaszel)

•	 poprawia przemianę materii

Produkt dostępny w aptekach i zielarniach

CZARNY BEZ – CUDOWNA ROŚLINA

Cukierki „Reuttera” to brakujące ogniwo
w kondycji naszego układu odpornościowego 
– naturalne i dobroczynne.

Ponad stuletnie istnienie firmy „Reutter”
to ogromne doświadczenie i niepowtarzalne,
najwyższej jakości procesy produkcyjne.
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Polecamy nowość

Czarny Bez 
– roślina życia
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Podsumowanie

Przeziębienie to jedna z  najczęściej wy-
stępujących infekcji wirusowych, zarówno 
w populacji pediatrycznej, jak i u osób do-
rosłych (nawet kilka epizodów rocznie). Za-
zwyczaj ma łagodny przebieg i  samoogra-
niczający się charakter, choć zaniedbane 
może spowodować pojawienie się ciężkich 
powikłań (infekcje dolnych dróg oddecho-
wych, zapalenie zatok).

 W  klasycznym przebiegu przeziębie-
nia objawy pojawiają się po maksymalnie 
3 dniach od momentu zarażenia i ustępują 
samoistnie najpóźniej po 14 dniach. 

Pierwszym objawem przeziębienia jest 
nieżyt nosa – w pierwszej fazie katar jest 
obfity i wodnisty, a w  drugiej gęsty i  ślu-
zowy. Typowe jest również ogólne osłabie-
nie, stan podgorączkowy, a także ból gardła 
i  kaszel będący najczęściej konsekwencją 
drażniącego działania spływającej po gardle 
wydzieliny błon śluzowych nosa. 

Postępowanie niefarmakologiczne obej-
muje przede wszystkim odpoczynek, le-
żenie w  łóżku i  przyjmowanie dużej ilości 
płynów. Dodatkowo w  celu podniesienia 
komfortu pacjenta oraz zapobiegania po-
wikłaniom konieczna jest wzmożona dba-
łość o  higienę nosa (oczyszczanie aerozo-
lami wody morskiej – najlepiej hipertonicz-
nymi) oraz objawowe leczenie innych dole-
gliwości.

Farmakoterapia obejmuje przede 
wszystkim przyjmowanie leków przeciw-
gorączkowych (paracetamol, ibuprofen, 
kwas acetylosalicylowy, naproksen, salicy-
lamid) oraz – w  razie potrzeby – mukoli-
tycznych, przeciwkaszlowych, dezynfekują-
cych oraz nawilżających gardło, oczyszcza-

jących zatoki i ewentualnie immunostymu-
lujących. Dobrym uzupełnieniem farmako-
terapii mogą być ponadto napotne i  prze-
ciwgorączkowe napary z  lipy i bzu czarne-
go. Wszystkie leki powinny być przyjmowa-
ne jedynie doraźnie i nie mogą zastąpić po-
stępowania niefarmakologicznego. �  �  
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