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Streszczenie: Przeziębienie jest bardzo powszechną chorobą. Leczenie tej jednostki chorobowej 
polega głównie na likwidacji objawów towarzyszących. Stosuje się w tym celu preparaty wieloskład-
nikowe oparte na paracetamolu, kwasie acetylosalicylowym lub ibuprofenie. Oprócz tych trzech sub-
stancji jako składniki znaleźć można też: środki antyhistaminowe, środki obkurczające naczynia 
krwionośne, środki przeciwkaszlowe, witaminę C oraz liczne preparaty pochodzenia ziołowego. Do-
ustne leki są przygotowane jako preparaty w postaci proszku dzielonego do rozpuszczenia w wodzie, 
tabletek i niekiedy w postaci syropu, choć ta ostatnia forma nie jest zbytnio popularna w Polsce. 
Oprócz doustnych terapii w przeziębieniu stosowane są również środki działające miejscowo na ob-
jawy – głównie  pastylki do ssania na ból gardła i kaszel, krople na katar, w mniejszym stopniu ma-
ści i żele działające miejscowo rozgrzewająco oraz – w przypadku zastosowania olejków eterycznych 
– korzystnie na górne drogi oddechowe. Poniższe opracowanie dotyczy większości substancji stoso-
wanych w Polsce w preparatach będących lekami OTC, wyrobami medycznymi i suplementami diety.
  
Keywords: common cold, sore throat, cough, nasal congestion, rhinorrhea, fever. 
Abstract: The common cold is a very common disease. Treatment of this disease mainly consists in the 
elimination of accompanying symptoms. The products used for this purpose are multi-component based 
on acetaminophen, acetylsalicylic acid or ibuprofen. In addition to these three substances, the following 
ingredients can also be found as ingredients: antihistamines, decongestans, antitussive agents, vitamin 
C and many of herbal drugs. Oral medications are prepared as water-soluble powders, tablets and so-
metimes in the form of a syrup, although the last form is not very popular in Poland. In addition to oral 
cold therapy, topical agents for symptoms are also used – this is mainly for lozenges for sore throat and 
cough, drops for rhinitis and to ointments and gels that act locally warming up and in the case of essen-
tial oils, preferably for the upper respiratory tract. The following study applies to the majority of substan-
ces used in Poland in preparations that are OTC medicines, medical devices and dietary supplements.
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Wprowadzenie
Przeziębienie jest najczęstszym schorze-
niem, z jakim do apteki trafiają pacjenci. 
Jego nasilenie przypada na okres jesienno-
zimowy. To zespół objawów, wśród których 
występują ból gardła, kaszel, katar, ból za-
tok, gorączka. Przyczyną jest wirusowe za-
palenie górnych dróg oddechowych, spowo-

dowane jednym (najczęściej rinowirusem) 
lub wieloma wirusami wykrytymi w ludzkim 
układzie oddechowym. 

Samoleczenie, czyli terapia za pomocą 
leków dostępnych bez recepty, czy też jej 
wspomaganie wyrobami medycznymi i su-
plementami diety jest w Polsce coraz po-
pularniejsze. Farmaceuta staje się zatem 
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swoistym doradcą i to u niego pacjenci 
szukają pomocy. Do dyspozycji ma w ap-
tece niemały „arsenał” środków: preparaty 
syntetyczne i roślinne. 

Najkorzystniejszym wyborem są produk-
ty o działaniu wielokierunkowym, obarczo-
ne niewielką ilością działań niepożądanych. 
Przykładem jednej z nich jest wyciąg z ko-
rzenia pelargonii afrykańskiej. W roślinie tej 
wykryto kumaryny (tj. umckalina i skopole-
tyna), kwasy fenolowe i proantocyjanidyny 
(katechina i epikatechina). Działanie przeciw-
bakteryjne, przeciwwirusowe (hamujące roz-
mnażanie wirusów już we wczesnej fazie), 
zapobieganie rozwojowi zakażenia, a tak-
że poprawa funkcjonowania układu odporno-
ściowego sprawiają, że wyciąg z korzenia pe-
largonii afrykańskiej jest stosowany w prepa-
ratach wspomagających objawowe leczenie 
infekcji dróg oddechowych. Zadaniem farma-
ceuty jest przeprowadzenie na tyle dokładne-
go wywiadu z pacjentem, aby można było za-
rekomendować odpowiedni preparat. Dobra-
nie terapii i porada farmaceutyczna umożli-
wiają pacjentowi samoleczenie. 

Ból gardła
Ból gardła to często pierwszy objaw infekcji. 
Wykazuje różny stopień nasilenia, szczegól-
nie podczas przełykania, drapania, sucho-
ści. W większości przypadków jest bardzo 
nieprzyjemny, dlatego pacjenci często pro-
szą o produkty, które pomogą go uśmie-
rzyć. Wśród preparatów aptecznych są to 
pastylki lub tabletki do ssania, a także ae-
rozole i płyny do płukania gardła.

Lidokaina 
Lek miejscowo znieczulający o szybkim 
i długotrwałym działaniu. Przenika przez 

błonę śluzową jamy ustnej i szybko oddzia-
łuje na receptory nocyceptywne, powodu-
jąc niemal natychmiastowe działanie. Dzię-
ki ślinie substancja przenosi się do niższych 
odcinków jamy gardłowej. Łagodzi ból gar-
dła oraz spowodowany infekcją ból towa-
rzyszący przełykaniu [2].

Benzokaina
Lek miejscowo znieczulający, który dodatko-
wo działa przeciwutleniająco. Słabiej niż li-
dokaina wchłania się przez błonę śluzową ze 
względu na budowę estrową. Niemniej jed-
nak również przynosi ulgę w bólu gardła [3].

Ambroksol
Choć zazwyczaj substancja ta kojarzy się 
z lekami przeciwkaszlowymi, to ambroksol 
wykazuje również działanie miejscowo znie-
czulające, ma także właściwości przeciwza-
palne i przeciwutleniające [4]. Dlatego też 
ambroksol znajduje się w składzie  pastylek 
czy też tabletek do ssania. 

Benzydamina
Niesteroidowy lek przeciwzapalny, działają-
cy miejscowo. Hamuje syntezę prostaglan-
dyn oraz stabilizuje błony komórkowe i lizo-
somalne. Benzydamina działa także przeciw-
obrzękowo, zmniejszając przepuszczalność 
włosowatych naczyń krwionośnych. Dodat-
kowo wykazuje działanie odkażające oraz 
miejscowo znieczulające i przeciwbólowe. 
Znosi ból towarzyszący stanowi zapalnemu 
jamy ustnej i gardła [5].

Flurbiprofen
Flurbiprofen to także niesteroidowy lek 
przeciwzapalny; jako taki oddziałuje na syn-
tezę prostaglandyn. Inhibicja COX-1 skut-
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kuje działaniem przeciwbólowym i przeciw-
zapalnym [6]. Na polskim rynku znajduje 
się tylko jedna marka, w postaci 2 prepara-
tów (tabletek do ssania oraz aerozolu), któ-
ra w swoim składzie zawiera flurbiprofen. 

Salicylan choliny
Jest to sól choliny i kwasu salicylowego. 
Przy podaniu miejscowym wykazuje przede 
wszystkim działanie przeciwzapalne cha-
rakterystyczne dla kwasu salicylowego, 
a tak istotne przy zwalczaniu bólu gardła 
[1]. Wynika ono z hamowania syntezy pro-
staglandyn. 

Środki dezynfekujące
Chlorek cetylpirydyny, chlorek benzalko-
niowy, chlorheksydyna, amylometakre-
zol, chlorchinaldol najczęściej są stosowa-
ne w zestawieniu z wyżej wymienionymi 
substancjami miejscowo znieczulającymi, 
chociaż spotyka się je również w prepara-
tach jednoskładnikowych. Działają odka-
żająco, antybakteryjnie, a także przeciw-
grzybiczo; w walce z wirusami nie są już 
tak skuteczne. 

Jony srebra i złota
Na polskim rynku znajdziemy nanoprepa-
raty o działaniu miejscowym, zawierające 
jony złota i srebra. Pokrywają one śluzów-
kę jamy ustnej i gardła, chroniąc ją w ten 
sposób przed działaniem szkodliwych czyn-
ników. Działają także regeneracyjnie i go-
jąco.

Leki pochodzenia naturalnego
W łagodzeniu bólu gardła można również 
wykorzystać surowce pochodzenia roślin-
nego. Najczęściej wykazują one działanie 
powlekające, niekiedy dodatkowo antysep-
tyczne. Należy pamiętać, że preparaty ro-
ślinne mają różną formę rejestracji*. 

Dostępne w gotowych preparatach ap-
tecznych są:
•	 ziele tymianku,
•	 liść szałwii,
•	 korzeń pelargonii afrykańskiej [7].

Ciekawym przykładem rośliny wykorzy-
stywanej w leczeniu bólu gardła jest man-
gostan właściwy (Garcinia mangostana), 
stosowany w medycynie tradycyjnej w po-
łudniowo-wschodniej Azji przez wiele lat. 
W wyniku badań odkryto w roślinie związ-
ki takie jak: ksantony (α-mangostyna, 
γ-mangostyna), flawonoidy, antocyjany. 
W aptece występuje w preparatach złożo-
nych, wspomagając leczenie zapaleń gardła 
i jamy ustnej.
 
Kaszel
Podczas przeziębienia mamy zazwyczaj do 
czynienia z kaszlem. Początkowo jest to ka-
szel suchy, drażniący i współtowarzyszy mu 
ból gardła. Wywołany jest stanem zapal-
nym oraz podrażnieniem. Stopniowo z roz-
wojem kataru wydzielina spływająca po tyl-
nej ścianie gardła sprawia, że w drzewie 
oskrzelowym zalega śluz, a organizm stara 
się go stamtąd usunąć. Wtedy mamy już do 
czynienia z kaszlem wilgotnym.

* Produkty lecznicze i wyroby medyczne dopuszczane są do obrotu przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na podstawie ustawy Prawo farmaceutyczne, a suplementy diety 
wprowadzane są na rynek po zawiadomieniu właściwego organu – GIS (Ustawa o bezpieczeństwie żywności i ży-
wienia). Należy więc zwrócić uwagę, że leki i wyroby medyczne podlegają całkowicie różnym regulacjom prawnym 
(przyp. Wojciech Łuszczyna).
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Leczenie kaszlu suchego
Leczenie kaszlu suchego polega na zaha-
mowaniu odruchu kaszlowego. Należy pa-
miętać, że leki tłumią odruch kaszlowy, więc 
wskazane są jedynie przy kaszlu suchym, 
w przypadku wydzieliny mogłoby dojść do 
jej gromadzenia się w oskrzelach. Poniżej 
przedstawione zostały substancje, które 
stosowane są przy tym rodzaju kaszlu.

Kodeina
Substancja ta hamuje ośrodek kaszlu 
w rdzeniu przedłużonym, działa więc ośrod-
kowo. Dla pacjentów oznacza to ulgę w su-
chym kaszlu. Jednocześnie kodeina, w prze-
ciwieństwie do pozostałych opioidów, nie 
powoduje depresji oddechowej. Sama sub-
stancja jest również stosowana w lekach 
przeciwbólowych, najczęściej w połączeniu 
z paracetamolem. W takim skojarzeniu na-
sila się działanie analgetyczne [8]. 

Na rynku znajdują się preparaty farma-
ceutyczne z kodeiną w formie fosforanu, 
które występują w postaci produktów złożo-
nych, tabletek z sulfagwajakolem, czy zie-
lem tymianku lub w postaci syropu sosno-
wego, gdzie kodeina ma za zadanie wzmoc-
nić efekt roślinny. 

Dawkowanie zależy od preparatu: 15 
mg 3 razy na dobę –  tabletki z sulfagwaja-
kolem; 10 ml 3 razy na dobę – syrop z sul-
fogwajakolem [9], 10-20 mg 3 razy na dobę 
–  tabletki z zielem tymianku [10], 9 mg 3 
razy na dobę – syrop [11].

Maksymalna ilość substancji, jaka podle-
ga jednorazowej sprzedaży, to 240 mg [12].

Dekstrometorfan
Tak jak kodeina jest pochodną opioidową, rów-
nież działa ośrodkowo, ale ma inny mecha-

nizm. W przypadku dekstrometorfanu docho-
dzi do niekompetycyjnego blokowania recep-
torów N-metylo-D-asparaginowych (NMDA). 

Dawkowanie leku wygląda następująco: 
•	 dorośli i dzieci powyżej 12. r.ż. 15 mg co 4 

godziny lub 30 mg co 6-8 godzin – tablet-
ki lub 3 razy dziennie 15 ml syropu [13];

•	 dzieci powyżej 12. r.ż. i dorośli 20 mg 3 
razy na dobę – 1 kaps. [35];

•	 dzieci 2.-6. r.ż. 3 razy dziennie 2,5 ml 
syropu (3,25 mg dekstrometorfanu)

•	 dzieci 6.-12. r.ż. 3 razy dziennie 5 ml sy-
ropu (6,5 mg dekstrometorfanu) [36]. 
Maksymalna ilość substancji, jaka pod-

lega jednorazowej sprzedaży, to 360 mg 
dekstrometorfanu [12].

Butamirat 
Należy do nieopioidowych leków przeciw-
kaszlowych o działaniu ośrodkowym. Mecha-
nizm jego działania nie jest jeszcze dokładnie 
poznany. Dzięki oddziaływaniu ośrodkowemu 
pozbawionemu jakiegokolwiek działania nar-
kotycznego uchodzi za lek bezpieczny. 

Dawkowanie:
•	 dzieci 3 do 6 lat – 5 ml syropu (7,5 mg 

butamiratu cytrynianu) 3 razy na dobę;
•	 dzieci 6 do 12 lat – 10 ml syropu (15 mg 

butamiratu cytrynianu) 3 razy na dobę;
•	 dzieci powyżej 12 lat – 15 ml syropu (22,5 

mg butamiratu cytrynianu) 3 razy na dobę;
•	 dorośli – 15 ml syropu (22,5 mg buta-

miratu cytrynianu) 4 razy na dobę [15]. 

Lewodropropizyna
Jest to lek przeciwkaszlowy, który dzia-
ła obwodowo na oskrzela. Mechanizm tego 
działania polega na hamującym wpływie na 
aktywację włókien C. Ponadto  działa prze-
ciwhistaminowo i znosi skurcz oskrzeli. 





VOL 28 NR 01’18 (320)12

lekwpolsce.plFarmakoterapia

Dawkowanie:
•	 dzieci powyżej 2 lat 10-20 kg – 3 ml syropu 

(18 mg lewodropropizyny) 3 razy na dobę; 
•	 dzieci 20-30 kg – 5 ml syropu (30 mg 

lewodropropizyny) 3 razy na dobę;
•	 dorośli – 10 ml syropu (60 mg lewodro-

propizyny) do 3 razy na dobę [16]. 

Fenspiryd
To substancja, która wykazuje działanie 
przeciwzapalne, wpływając na zmniejszenie 
wytwarzania mediatorów procesu zapalne-
go (cytokin, TNF-alfa, prostaglandyn i leu-
kotrienów, wolnych rodników). Dodatkowo 
działa rozkurczająco na oskrzela, blokując 
receptory histaminowe typu 1, oraz wyka-
zuje działanie rozkurczowe (spazmolitycz-
ne) typu papawerynowego. 

Dawkowanie:
•	 dzieci po 2. r.ż. – 4 mg/kg masy ciała na 

dobę (do 60 ml);
•	 dorośli – 45-90 ml (90-180 mg chloro-

wodorku fenspirydu) na dobę [17].

Leki pochodzenia naturalnego
Nadal często spotykane, chętnie polecane 
i stosowane są leki pochodzenia roślinnego. 
Zasadność ich działania często wynika z tra-
dycji. Najczęściej są to surowce śluzowe, któ-
re powlekają błony śluzowe górnych dróg od-
dechowych, przez co zmniejszają ich drażnie-
nie, a w efekcie hamują odruch kaszlowy. Naj-
częściej spotykane surowce, które wchodzą 
w skład gotowych preparatów aptecznych to:
•	 liść lub korzeń prawoślazu,
•	 porost islandzki,
•	 liść podbiału [7].

Wśród preparatów naturalnych na szcze-
gólną uwagę zasługuje miód. Powszechnie 

sądzi się, że przeciwdziała rozwojowi bakte-
rii, wirusów i drożdży, a także redukuje stan 
zapalny. Już od lat wzbudza zainteresowa-
nie naukowców. A przeglądy różnych badań 
(szczególnie wśród populacji pediatrycznej) 
sugerują, że efekt działania miodu jest lepszy 
w porównaniu do placebo, a nawet porów-
nywalny do dekstrometorfanu. Jednak zbyt 
mała liczba badań sprawia, że nie ma silnych 
dowodów na skuteczność i potencjalne korzy-
ści wynikające z jego stosowania [18].

Leczenie kaszlu mokrego
Kaszel mokry w przeziębieniu spowodo-
wany jest wydzieliną spływającą po tylnej 
ścianie gardła. Zastosowane środki, po-
przez różne mechanizmy, mają pomóc w jej 
odkrztuszaniu. Jakie preparaty może zare-
komendować farmaceuta?

Acetylocysteina
Jest to lek mukolityczny, czyli powodujący 
obniżenie lepkości śluzu w drogach odde-
chowych. Substancja rozbija mostki dwu-
siarczkowe w części proteinowej cząsteczek 
śluzu. To powoduje rozrzedzenie, upłynnie-
nie wydzieliny, która w tej formie jest ła-
twiejsza do usunięcia przez rzęski [19].

Dawkowanie leku:
•	 dorośli i dzieci powyżej 14. r.ż. – 600 mg 

na dobę w dawce jednorazowej lub 2-3 
razy dawkach podzielonych;

•	 dzieci od 6. do 14 r.ż. – 400 mg na dobę 
w dwóch dawkach podzielonych [19].

Bromheksyna
Mechanizm działania tej substancji polega 
na pobudzaniu komórek gruczołowych wy-
twarzających śluz. Zwiększona produkcja 
wydzieliny sprawia, że maleje jej lepkość. 
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Dodatkowo bromheksyna stymuluje two-
rzenie lizosomów i aktywuje enzymy hydro-
lityczne, które rozkładają mukopolisachary-
dy śluzu oskrzelowego [14].

Dawkowanie tabletek:
•	 dzieci 3.-6. r. ż. – 0,5 tabl. (4 mg) 2 razy 

na dobę;
•	 dzieci 6.-12. r. ż. – 0,5 tabl. (4 mg) 3 

razy na dobę;
•	 dorośli i dzieci po 12. r. ż. – 1 tabl. (8 mg) 

3 razy na dobę [20].
Dawkowanie syropu:

•	 dzieci 7.-10. r.ż. – 5 ml (4 mg bromhek-
syny) 3 razy na dobę;

•	 dorośli i dzieci po 10. r. ż. – 10 ml syropu 
(8 mg bromheksyny) 3 razy na dobę [21].

Ambroksol
Substancja ta jest metabolitem bromhek-
syny, zatem mechanizm jej działania jest 
podobny. Ambroksol ma jednak dodatkową 
zdolność do stymulacji tworzenia czynnego 
powierzchniowo surfaktantu, który obniża 
napięcie powierzchniowe, a to z kolei przy-
czynia się do zapobiegania adhezji śluzu do 
nabłonka oskrzelowego [14].

Dawkowanie tabletek:
•	 dorośli i dzieci powyżej 12 lat – 1 tabl. 

(30 mg ambroksolu) 3 razy na dobę [22]. 
Dawkowanie syropu:

•	 dzieci w wieku od 1 do 2 lat – 2,5 ml sy-
ropu (15 mg ambroksolu) 2 razy na dobę;

•	 dzieci w wieku od 2 do 6 lat – 2,5 ml sy-
ropu (15 mg ambroksolu) 3 razy na dobę;

•	 dzieci w wieku od 6 do 12 lat – 5 ml sy-
ropu (30 mg ambroksolu) 2 do 3 razy 
na dobę;

•	 dorośli i dzieci w wieku powyżej 12 lat 
–10 ml syropu (60 mg ambroksolu) 2 
razy na dobę [23].

W przypadku wszystkich wymienionych 
wyżej mukolityków należy poinformować pa-
cjenta, aby nie przyjmował ich bezpośrednio 
przed snem, a podczas leczenia istotne jest 
przyjmowanie zwiększonej ilości płynów. 

Gwajafenezyna
Jest to pochodna gwajakolu. Drażni bło-
ny śluzowe dróg oddechowych, pobudzając 
w ten sposób oskrzela do zwiększonej ak-
tywności sekretolitycznej. Wraz ze zwięk-
szaniem się ilości wydzieliny zmniejsza się 
jej lepkość. 

Leki pochodzenia naturalnego
Leki roślinne wykorzystywane w leczeniu 
kaszlu wilgotnego najczęściej zawierają sa-
ponozydy i olejki eteryczne. Mechanizm 
działania pierwszej grupy związków polega 
na pobudzaniu zakończeń nerwowych bło-
ny śluzowej żołądka, co z kolei w sposób 
pośredni skutkuje rozwodnieniem wydzie-
liny w drogach oddechowych i ułatwieniem 
odkrztuszania. Druga grupa substancji na-
turalnych również działa pośrednio. W tym 
wypadku jednak poza drażnieniem błon ślu-
zowych żołądka, działa także bezpośrednio 
na drogi oddechowe. Składniki olejków ete-
rycznych, w przeciwieństwie do saponozy-
dów, wchłaniają się z przewodu pokarmo-
wego i mogą wywoływać spazmolityczne 
działanie na mięśnie gładkie oskrzeli oraz 
bezpośredni, pobudzający efekt na błony 
śluzowe dróg oddechowych [7].

Surowce olejkowe, które znajdują za-
stosowanie w gotowych preparatach ap-
tecznych to:
•	 ziele tymianku,
•	 liść eukaliptusa,
•	 pędy sosny lub uzyskane z nich olejki.
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Należy pamiętać, że miejscowe stoso-
wanie olejków eterycznych jest bezwzględ-
nie przeciwwskazane u dzieci poniżej 2. r.ż., 
gdyż może doprowadzić do bezdechu z za-
mknięciem głośni.

Surowce zawierające saponozydy, któ-
re znajdują się w gotowych preparatach ap-
tecznych to:
•	 liść bluszczu pospolitego,
•	 korzeń i kwiat pierwiosnka [7].

Katar
Nieżyt nosa, potocznie zwany katarem, jest 
najczęściej towarzyszącym objawem prze-
ziębienia. Organ ten jest szczególnie nara-
żony na objawy infekcji, ze względu na bez-
pośredni kontakt z patogenami powodują-
cymi przeziębienie. Leczenie jest typowo 
objawowe. Substancje lecznicze stosowane 
w zwalczaniu objawów możemy podzielić na 
działające miejscowo i ogólnoustrojowo.

Ksylometazolina i oksymetazolina 
Obie substancje są najczęściej stosowa-
ne w jednoskładnikowych kroplach i aero-
zolach podawanych na śluzówkę nosa. Wy-
kazują działanie na receptory alfa-adrener-
giczne, pobudzając je, czego efektem jest 
skurcz naczyń krwionośnych, przekładający 
się na zmniejszenie obrzęku i ilości wydzie-
liny w obrębie nosa. Miejscowe działanie 
jest szybkie, a jego efekt jest już odczuwal-
ny kilka minut od podania preparatu. Istot-
nym elementem w przypadku leków zawie-
rających te substancje jest ich właściwe po-
danie, tak aby rozprowadzić je równomier-
nie po błonie śluzowej nosa [24]. Jest to 
szczególnie ważne w przypadku kropli. 

Prawidłowy sposób aplikacji aerozolu:
• pozycja stojąca – głowę pochylić mocno 

do przodu, starając się brodą dotknąć 
połączenia mostka i obojczyka;

• pozycja leżąca – leżąc na brzuchu, np. 
na łóżku, wychylić głowę poza jego ob-
ręb, pochylać głowę w dół, starając 
się brodą dotknąć połączenia mostka 
i obojczyka;

• pozycja klęcząca – w pozycji siadu 
klęcznego pochylić cały tułów do przo-
du, starając się brodą dotknąć połącze-
nia mostka i obojczyka.

Prawidłowy sposób aplikacji kropli:
• pozycja leżąca – leżąc na plecach, np. 

na łóżku, wychylić głowę poza jego ob-
ręb, odchylić głowę w dół, po aplikacji 
kropli zwrócić głowę w prawo, następnie 
w lewo i powrócić do pozycji wyjściowej.
Preparaty zawierające tego typu związ-

ki nie powinny być stosowane długotrwa-
le, gdyż mogą prowadzić do nadmiernego 
wysuszenia śluzówki nosa. Dla preparatów 
zawierających ksylometazolinę czas stoso-
wania nie powinien przekraczać 5 dni [25], 
a dla oksymetazoliny 7 dni [26].

Preparaty o działaniu osmotycznym
W przypadku przeciwwskazań do stosowa-
nia leków alfa-adrenergicznych, alternatywą 
mogą być środki zawierające hipertonicz-
ny roztwór chlorku sodu lub wody morskiej 
o odpowiednim stężeniu. Podane miejscowo 
powodują obkurczenie błony śluzowej nosa 
na zasadzie wyrównania wewnątrzkomórko-
wego ciśnienia osmotycznego. Dodatkowo 
roztwór ten rozrzedza powstałą wydzielinę, 
co ułatwia jej usunięcie. Rozwiązanie to jest 
bezpieczne; znajduje zastosowanie przed 
podaniem leków o działaniu miejscowym na 
śluzówkę nosa, ułatwiając im dostęp. 
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Substancje o pośrednim działaniu 
alfa-adrenergicznym
W przypadku gdy miejscowo działające 
leki nie są wskazane, rozwiązaniem niwe-
lującym nieżyt nosa mogą być leki doust-
ne, które zawierają substancje o pośrednim 
działaniu alfa-adrenergicznym. Ich mecha-
nizm działania polega na zwiększeniu stęże-
nia noradrenaliny w synapsach [24].

Efedryna
Jest to lek sympatykomimetyczny (adre-
nomimetyczny), stosowany w preparatach 
złożonych lub w postaci kropli do nosa. Za-
stosowanie miejscowe prowadzi do zwę-
żania naczyń krwionośnych i zmniejszenia 
obrzęku błony śluzowej nosa. 

Pseudoefedryna
Substancja ta wchodzi w skład mieszanek na 
przeziębienie, jak też jest stosowana jako sa-
modzielny preparat. Dawka 60 mg leku może 
być podawana 3-4 razy na dobę [27]. Minu-
sem stosowania preparatów zawierających tę 
substancję jest wpływ na ciśnienie krwi, które 
może wzrosnąć, a także problemy z zasypia-
niem. Pseudoefedryna, podobnie jak efedryna, 
działa pobudzająco na układ nerwowy [28].

Maksymalna ilość substancji, podlega-
jąca jednorazowej sprzedaży, to 720 mg 
pseudoefedryny [12].

Fenylefryna
Mechanizm działania tej cząsteczki jest po-
dobny do pseudoefedryny, lecz wykazu-
je dłuższe działanie od niej [30]. W niewiel-
kim stopniu wpływa na receptory beta-adre-
nergiczne znajdujące się w sercu. W Polsce 
występuje tylko w mieszankach stosowa-
nych doustnie w przeziębieniu. Ze względu na 

możliwość podwyższenia ciśnienia krwi nale-
ży tę substancję stosować ostrożnie u osób 
z nadciśnieniem tętniczym [29].

Leki przeciwhistminowe
W przypadku kataru dobre efekty dają rów-
nież leki antyhistaminowe (I i II generacji), 
które działają uzupełniająco do leków wy-
kazujących interakcje pośrednią lub bez-
pośrednią na receptory alfa-adrenergiczne. 
Zmniejszenie wydzielania histaminy łagodzi 
przebieg nieżytu nosa. Leki pierwszej ge-
neracji działają również sedatywnie, co jest 
wykorzystywane w niektórych preparatach.

Feniramina i chlorfeniramina to leki 
przeciwhistaminowe blokujące receptory 
histaminowe typu 1. W tym mechanizmie 
hamowane jest działanie histaminy, sub-
stancji wywołującej objawy alergiczne. Leki 
działają antycholinergicznie. Zmniejszają 
wytwarzanie wydzieliny i wyciek z nosa, ła-
godzą obrzęk i świąd błon śluzowych. Wstę-
pują w preparatach złożonych, uzupełniając 
działanie pozostałych składników. 

Zapalenie zatok
W przebiegu przeziębienia nieżyt nosa może 
przekształcić się w zapalenie zatok, jeśli doj-
dzie do ich zajęcia. Do objawów zapalenia 
błony śluzowej nosa może dojść jeszcze go-
rączka oraz ból (umiejscowiony w zależno-
ści od tego, które zatoki zostały zajęte). Poza 
wymienionymi w rozdziale dotyczącym kata-
ru preparatami należy zastosować wtedy jed-
ną z dwóch kombinacji lub obie jednocześnie.

NLPZ i pseudoefedryna
Z racji tego, że mamy do czynienia ze sta-
nem zapalnym, NLPZ (najczęściej ibuprofen) 
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zablokuje syntezę prozapalnych prostaglan-
dyn, co zadziała zarówno przeciwgorączko-
wo, jak i przeciwbólowo. Pseudoeferdyna 
z kolei zmniejszy obrzęk śluzówki nosa.

Ziołowe mieszanki sekretolityczne
Preparaty te podawane doustnie wykazu-
ją działanie sekretolityczne, dzięki czemu 
zalegający w nosie i zatokach śluz jest ła-
twiejszy w usunięciu. Ich efekt opiera się na 
długim okresie stosowania i doświadczeniu.
Skład mieszanek różni się w zależności od 
producenta, niemniej jednak wszystkie za-
wierają: korzeń goryczki, ziele werbeny, 
kwiat bzu czarnego lub pelargonii afrykań-
skiej. Ta ostatnia roślina według „Rekomen-
dacji postępowania w pozaszpitalnych za-
każeniach układu oddechowego 2016” ma 
najbardziej przekonujące badania. Ekstrak-
ty z korzenia pelargonii afrykańskiej (Pe-
largonium sidoides) wykazują też działanie 
przeciwbakteryjne, przeciwzapalne, powle-
kające, osłaniające, przeciwkaszlowe i im-
munostymulujące [30].

Należy mieć na uwadze, że stosowanie 
tego typu doustnych środków nie jest wska-
zane przy wrzodach żołądka lub dwunast-
nicy (ze względu na zawartość sekoirydo-
idów). Nie ma natomiast przeciwwskazań 
przy równoczesnym rozpoznaniu i leczeniu 
nadciśnienia tętniczego.

Gorączka
Objaw przeziębienia, który jest powszechny 
również przy innych infekcjach. O gorącz-
ce mówimy, gdy temperatura ciała wzrasta 
powyżej 38 lub 38,5 °C (w zależności od 
źródeł). Podwyższanie ciepłoty ciała przez 
organizm jest naturalną reakcją obron-
ną na pojawienie się pirogenów. Podwyż-

szona temperatura (tj. do 38 °C) nie musi 
być zwalczana, jednak w przypadku go-
rączki należy włączyć farmakoterapię, aby 
nie dopuścić do przegrzania się organizmu, 
zwłaszcza mózgu. Na polskim rynku stosuje 
się głównie 3 substancje dostępne bez re-
cepty. Można je spotkać zarówno jako pre-
paraty jedno-, jak i wieloskładnikowe.

Paracetamol
Lek przeciwgorączkowy i przeciwbólowy, 
który nie jest pochodną kwasu salicylowe-
go. Szybko przenika przez barierę krew- 
-mózg i na poziomie rdzenia kręgowego 
oraz wyższych ośrodków nerwowych hamu-
je wyrzut prostaglandyn. Nie wpływa na ak-
tywność cyklooksygenaz 1 i 2, zatem prak-
tycznie nie wykazuje działania przeciwza-
palnego. Charakteryzuje się nieznacznie sil-
niejszym efektem przeciwgorączkowym niż 
przeciwbólowym. 

Maksymalna dobowa dawka dzienna 
w terapii krótkotrwałej nie powinna prze-
kraczać 3 g dla osoby dorosłej, w przypad-
ku dzieci 50 mg/kg masy ciała [14].

Ibuprofen
To pochodna kwasu propionowego, niestero-
idowy lek przeciwzapalny, działający poprzez 
nieselektywne hamowanie cyklooksygenazy. 
Mechanizm działania sprawia, że substan-
cja ta poza efektem przeciwbólowym i prze-
ciwgorączkowym wykazuje także efekt prze-
ciwzapalny [8]. Co oznacza, że poza obniże-
niem temperatury organizmu złagodzi także 
stan zapalny gardła, choć jest to raczej war-
tość dodana. Stosowana miejscowo na ból 
gardła jest raczej inna, wspomniana wyżej, 
substancja – flurbiprofen, również pochodna 
kwasu propionowego. 
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Dawkowanie ibuprofenu w preparacie 
jednoskładnikowym:
•	 dzieci od 6 do 9 lat (masa ciała 20-29 kg) 

– 600 mg w 3 dawkach podzielonych;
•	 dzieci od 10 do 12 lat (masa ciała 30- 

-39 kg) – 800 mg w 4 dawkach podzielonych;
•	 dorośli i dzieci powyżej 12 lat – 1200 mg 

w 4-6 dawkach podzielonych [31].

Kwas acetylosalicylowy
Pochodna kwasu salicylowego, który w for-
mie pierwotnej nie jest już stosowany. To 
również przykład niesteroidowego leku 
przeciwzapalnego, wykazującego działanie 
przeciwbólowe i przeciwgorączkowe. Nieod-
wracalnie hamuje cyklooksygenazę, szcze-
gólnie izoformę COX-1 tego enzymu. 

Dawkowanie kwasu salicylowego w pre-
paracie jednoskładnikowym:
• młodzież 12-15 lat (40-50 kg) – 3 g w 6 

dawkach podzielonych**; 

• dorośli i młodzież (w wieku 16 lat i powy-
żej) – 3 g w 4-6 dawkach podzielonych;

• pacjenci w podeszłym wieku (65 lat i powy-
żej) – 2 g w 4 dawkach podzielonych [32].

Środki napotne
W zwalczaniu gorączki lub nawet już pod-
wyższonej temperatury ciała warto sięgnąć 
po środki napotne. Jednym z nich jest owoc 
bzu czarnego. Pobudza on ośrodek odpo-
wiedzialny za obniżenie temperatury cia-
ła i wydzielanie potu. Surowiec może także 
wspomagać i przedłużać działanie środków 
przeciwbólowych.

Terapie komplementarne 
lub alternatywne
W lekach złożonych często występują do-
datkowe substancje, których efektywność 
jest dyskusyjna. Podobnie bywa w przypad-
ku terapii alternatywnych. Chodzi o produk-
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ty stosowane podczas przeziębienia, a cza-
sami także zwiększania odporności. 

Badania nad stosowaniem witaminy C 
już w trakcie przeziębienia wskazują, że nie 
powoduje ona ani zmniejszenia objawów, ani 
też skrócenia ich trwania. W przypadku sto-
sowania tej witaminy profilaktycznie, w części 
badań wykazano statystycznie istotne skróce-
nie czasu trwania objawów przeziębienia. Naj-
większe korzyści przynosi ona jednak sportow-
com, i to w ekstremalnych warunkach [33].

Kolejny popularnym dodatkiem stoso-
wanym w preparatach w przeziębieniu jest 
cynk. W czterech na osiem badań nie wyka-
zano jego skuteczności, a kolejne cztery anu-
lowano. Zatem brak rekomendacji do stoso-
waniu cynku podczas przeziębienia [33]. 

Badania dotyczące jeżówki purpu-
rowej pokazują zróżnicowane rezultaty. 
Część badań wykazała zmniejszenie obja-
wów przeziębienia, część nie wykazała róż-
nicy między rozwojem przeziębienia, skró-
ceniem czasu trwania objawów, czy ich na-
sileniem w porównaniu do placebo [34].

Podsumowanie

Każdy z objawów przeziębienia może być 
leczony odrębną substancją aktywną, jed-
nak dostępność leków wieloskładnikowych 
i przede wszystkim preferowanie tych dru-
gich przez pacjentów sprawia, że farmaceu-
ci często rekomendują właśnie preparaty 
złożone. Ważne jest zatem, aby polecić pre-
parat dobrany do potrzeb chorego.

Pacjentowi warto także udzielić kilku do-
datkowych wskazówek. Należy zwiększyć 
podaż płynów, dbać o higienę (często myć 

dłonie, stosować chusteczki jednorazowe), 
nawilżać drogi oddechowe. Po najdalej 7-10 
dniach powinna nastąpić wyraźna poprawa 
wszystkich objawów. Jeśli stan zdrowia się 
nie poprawi lub nastąpi jego pogorszenie,  
konieczna jest wizyta u lekarza.    
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