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Przeziębienie – przyczyny, 
objawy i leczenie  
Common cold – causes, symptoms and treatment 
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Streszczenie: Przeziębienie jest wirusową chorobą górnych dróg oddechowych. Może dotyczyć nosa, gardła, zatok i krta-
ni. Objawy mogą pojawić się dwa dni po ekspozycji na wirusa. Są to: kaszel, ból gardła, katar, kichanie, ból głowy i gorącz-
ka. Leczenie przeziębienia obejmuje przede wszystkim leki łagodzące objawy: przeciwbólowe i przeciwgorączkowe. Środ-
ki obkurczające błonę śluzową nosa mogą pomóc w wysuszeniu i oczyszczeniu nosa, ale jedynie tymczasowo. Aerozole do 
nosa są pomocne, jednak można je stosować tylko przez krótki czas. Dostępne bez recepty leki przeciwkaszlowe stosuje się 
w przypadku uciążliwego kaszlu, który przeszkadza w spaniu lub mówieniu. Leki stosowane w przypadku kaszlu mokrego 
i suchego obejmują środki wykrztuśne i mukolityczne. Leki wykrztuśne pomagają rozluźnić i wydalić zalegający w płucach 
śluz. Mukolityki rozkładają lepką flegmę, co ułatwia jej wykrztuszenie. Słowa kluczowe: przeziębienie, wirus, gorączka, ból 
gardła, suchy kaszel, mokry kaszel, zioła. 
Abstract: The common cold is a viral infectious disease of the upper respiratory tract. The nose, throat, sinuses, and larynx 
may also be affected. Signs and symptoms may appear less than two days after exposure to the virus. These may include 
coughing, sore throat, runny nose, sneezing, headache, and fever. Treatment for the common cold involves medications and 
other therapies for symptomatic relief such as analgesics and antipyretics. Over-the-counter decongestants can help dry 
and clear nasal passages, but only temporarily. Nasal sprays are also helpful, but if they're used for more than three to five 
days. Over-the-counter cough suppressants can be helpful if cough is so severe that it interferes with sleeping or talking. 
Cough medicines that can be used to treat productive coughs include expectorants and mucolytics. Expectorants are sub-
stances that help to loosen and expel mucus from the lungs. Mucolytics help break down thick, sticky chest phlegm, making 
it easier to cough up. Keywords: common cold, virus, fever, sore throat, dry cough, wet cough, herbs.
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» Wprowadzenie
Przeziębienie to ostre zapalenie górnych dróg 
oddechowych, które obejmuje grupę objawów 
związanych z zapaleniem błony śluzowej nosa, 
gardła oraz zatok przynosowych. 

Czynnikiem etiologicznym są wirusy, któ-
re rozprzestrzeniają się drogą kropelkową lub 
przez bezpośredni kontakt. 

Zidentyfikowano ok. 200 typów wirusów, 
które wywołują przeziębienie, a wśród nich naj-
ważniejsze to: 
•	 rynowirusy (ponad 100 typów) odpowie-

dzialne za 30-50% przypadków zachorowań;
•	 koronawirusy (3 typy), 
•	 wirus RSV (2 typy), 
•	 adenowirusy (47 typów)  
•	 enterowirusy. 

Tak duże zróżnicowanie wirusów wywołują-
cych przeziębienie powoduje, że większość osób 

nie nabywa odporności po przebytej chorobie 
[1]. Na ryzyko zarażenia się wirusami przezię-
bienia wpływa m.in. pora roku – najczęściej cho-
rujemy w okresie jesienno-zimowym. Przeciętny 
dorosły choruje od 2 do 4 razy do roku, senio-
rzy rzadziej, zaś dzieci 6-8 razy, co jest związa-
ne z funkcjonowaniem układu odpornościowego. 
Osoby z obniżoną odpornością chorują częściej 
i  są bardziej podatne na działanie wirusa oraz 
trudniej przechodzą infekcje. Spadek odporno-
ści jest związany z nieprawidłową dietą,  niedo-
borami witamin, przepracowaniem, brakiem ru-
chu oraz ogólną złą kondycją organizmu.

Po dostaniu się do ustroju gospodarza wirusy 
łączą się z nabłonkiem śluzówki dróg oddecho-
wych, wnikają do wnętrza komórek, w których 
namnażają się i  powodują rozwój miejscowe-
go procesu zapalnego. Stan zapalny i aktywacja 
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(częstość nie może być określona na podstawie dostępnych 
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Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania Uczucie pieczenia błony śluzowej jamy ustnej

Zaburzenia żołądka i jelit Suchość w jamie ustnej, nudności oraz wymioty

Zaburzenia układu immunologicznego Reakcje nadwrażliwości

Zaburzenia układu nerwowego Zaburzenia czucia, drętwienie, zawroty głowy, bóle głowy

Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej Wysypka
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mechanizmów obronnych powoduje rozszerze-
nie naczyń krwionośnych, zwiększenie czynno-
ści wydzielniczej gruczołów błony śluzowej gór-
nych dróg oddechowych.

Czas wylęgania choroby wynosi od 12 godzin 
do 5 dni (średnio 2 dni). Przeziębienie ustępuje 
samoistnie w czasie 7-10 dni, a nasilenie obja-
wów zmniejsza się po 2-3 dniach, aż do ich cał-
kowitego zaniku. 

Objawy choroby mają różny charakter, co 
jest zależne od rodzaju wirusa, który zaatako-
wał organizm. Początek zwykle przebiega łagod-
nie, a do pierwszych oznak przeziębienia docho-
dzi ok. 1-2 dni po zakażeniu; najczęściej jest to 
złe samopoczucie, uczucie pieczenia lub drapa-
nia w gardle [2]. Następnie pojawia się ból gar-
dła, chrypka, wodnisty katar i  kichanie. Z bie-
giem czasu katar gęstnieje, występuje suchy 
oraz mokry kaszel (z  powodu spływającej wy-
dzieliny po tylnej ścianie gardła). Dodatkowo 
objawom może towarzyszyć niewielka gorączka 
(w  granicach 37-380C), która pojawia się czę-
ściej u dzieci. 

» Leczenie 
Leczenie przeziębienia polega na łagodzeniu ob-
jawów. W aptekach dostępnych jest wiele pre-
paratów złożonych, które łagodzą gorączkę, ka-
szel, katar czy ból gardła. Jednak ze względu 
na łatwą dostępność leków na przeziębienie bez 
recepty należy dokładnie przestrzegać wska-
zówek dotyczących ich stosowania i  dawkowa-
nia. Trzeba pamiętać o dokładnym sprawdzeniu 
przeciwwskazań i  działań niepożądanych każ-
dej substancji aktywnej zawartej w preparacie. 
Leki te mogą wywoływać wiele działań niepożą-
danych (np. oddziaływać na układ nerwowy czy 
serce) i powinny być stosowane po konsultacji 
z lekarzem lub farmaceutą. Dodatkowo powinno 
się zwrócić uwagę na skład wszystkich zażywa-
nych preparatów, aby nie przedawkować żadnej 
z substancji znajdującej się  w różnych lekach. 

Do leków stosowanych przy łagodzeniu prze-
ziębienia należą [3]:

•	 niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), 
leki przeciwgorączkowe i  przeciwbólo-
we, m.in. kwas acetylosalicylowy (nie moż-
na stosować u  dzieci poniżej 12. r.ż. ze 
względu na możliwość wystąpienia zespołu 
Reye’a), ibuprofen, paracetamol; 

•	 leki antyhistaminowe pierwszej (np. klema-
styna) i drugiej generacji (np. ceteryzyna, deks-
bromfeniramina) hamują odpowiedź zapalną 
i łagodzą objawy przeziębienia, tj. katar, łzawie-
nie oczu. Leki pierwszej generacji mogą wywo-
ływać wiele skutków ubocznych (np. senność), 
dlatego zaleca się stosowanie bezpieczniejszych 
leków drugiej generacji, wykorzystywanych jako 
składniki preparatów wielolekowych;

•	 leki przeciwkaszlowe, rozrzedzające wy-
dzielinę (skuteczne między 4. a 10. dniem 
kaszlu) oraz wykrztuśne w postaci syropów, 
płynów do płukania gardła, tabletek do ssa-
nia. Do leków przeciwkaszlowych, hamują-
cych odruch kaszlu, należą butamirat, kode-
ina, dekstrometorfan czy lewodropropizyna. 
W przypadku kaszlu mokrego, któremu towa-
rzyszy zalegająca wydzielina, stosuje się am-
broksol, bromheksynę czy gwajafenezynę;

•	 preparaty obkurczające naczynia bło-
ny śluzowej nosa, stosowane miejscowo 
(ksylometazolina, oksymetazolina) popra-
wiają drożność nosa. Nie należy ich stoso-
wać przez dłuższy czas niż kilka dni, ponie-
waż mogą uszkodzić błonę śluzową nosa;

•	 leki zmniejszające przekrwienie bło-
ny śluzowej nosa (pochodne fenylefryny 
i pseudoefydryny), w postaci kropli do nosa;

•	 roztwory izotoniczne lub hipertoniczne 
2,5-3% soli morskiej, stosowane do nosa 
poprawiają jego drożność (są bezpieczne już 
dla małych dzieci);

•	 witamina C, może być suplementowana 
w  celu podniesienia ogólnej odporności or-
ganizmu zanim pojawi się przeziębienie;

•	 leki przeciwwirusowe – inozyna, która ha-
muje namnażanie wirusów, działa immuno-
stymulująco, zwiększa odporność. Działa na 
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Działania niepożądane można zgłaszać podmiotowi odpowiedzialnemu lub URPLWMiPB. Podmiot odpowiedzialny posiadający pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Zakłady Farmaceutyczne „UNIA” Spół-
dzielnia Pracy, ul. Chłodna 56/60, 00-872 Warszawa. Numer pozwolenia MZ na dopuszczenie do obrotu: tabletki - R/2400. Kategoria dostępności: LEKI OTC.

1. Rozporządzenie MZ z dnia 16/12/2016.
2. „Wieloośrodkowe, prospektywne, otwarte badanie oceny skuteczności i bezpieczeństwa preparatu Thiocodin 15 mg + 300 mg, 
    tabletki, u ambulatoryjnych i hospitalizowanych dorosłych pacjentów.” Owczarek J., Medical Tribune nr 11/2013 (18-19).
3. Charakterystyka Produktu Leczniczego Thiocodin, 15 mg + 300 mg, tabletki, data zatwierdzenia 01/03/2017.

TH/10/2018
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każdym etapie infekcji i może być stosowana 
już w trakcie choroby.

Na rynku dostępne są również prepara-
ty zawierające srebro oraz złoto koloidal-
ne. Zawarte w nich cząsteczki tych pierwiastków 
działają bakteriobójczo, przeciwwirusowo i prze-
ciwgrzybiczo, przeciwzapalnie i odkażająco. Do-
datkowo łagodzą ból i  przyspieszają regenera-
cję uszkodzonych komórek. Wspomagają lecze-
nie infekcji wirusowych (przeziębienie, katar, 
kaszel, zapalenie gardła), bakteryjnych, a  tak-
że wspierają i uaktywniają układ odpornościowy.

Ból gardła
Gardło jest miejscem pierwszego i ciągłego kon-
taktu z mikroorganizmami (wirusami, bakteria-
mi) i substancjami (organicznymi, nieorganicz-
nymi), które znajdują się we wdychanym po-
wietrzu czy spożywanych pokarmach. Częstość 
zachorowań na zapalenie gardła jest związana 
z  ciągłą ekspozycją błony śluzowej na czynni-
ki zewnętrzne. Bólowi gardła towarzyszy uczu-
cie suchości, drapanie i swędzenie. 

Ból gardła nie stanowi samodzielnej jednost-
ki chorobowej, ale jest jednym z objawów, któ-
re towarzyszą wielu chorobom. Może być wywo-
łany przez infekcje o  różnej etiologii – wirusy, 
bakterie, grzyby czy pierwotniaki. Drobnoustro-
je, które atakują gardło, wywołują  stan zapal-
ny, a także niszczą nabłonek błony śluzowej. Ból 
gardła może być wywołany przez zmiany w ślu-
zówce gardła, spowodowane przez czynniki nie-
infekujące (suche powietrze w pomieszczeniach, 
klimatyzacja, zimne/gorące napoje, ostre przy-
prawy, substancje chemiczne, dym papieroso-
wy). Wówczas ból jest konsekwencją zniszcze-
nia wyścielającej gardło śluzówki lub podrażnie-
nia receptorów nerwów czuciowych.

Leczenie
Jeżeli ból gardła jest wywołany przez wirusy, sto-
suje się leczenie objawowe – leki przeciwbólowe 
i  przeciwzapalne, a  także miejscowo różne po-

stacie leków antyseptycznych (tabletki do ssania, 
płyny do płukania, spraye do gardła). Dostęp-
ne na rynku preparaty są polecane do stosowa-
nia w okresie jesienno-zimowym, a także w sytu-
acjach nadwyrężania strun głosowych [4].

Środki w aerozolu działają miejscowo szyb-
ciej niż tabletki do ssania, co jest ich najwięk-
szą zaletą. Substancje szybciej przenikają przez 
skórę lub błonę śluzową i docierają bezpośred-
nio do miejsca bólu. Aerozole oraz tabletki do 
ssania usprawniają działanie śluzówki, ograni-
czają podrażnienie błony śluzowej jamy ustnej. 
Wyciągi ziołowe w  nich zawarte działają prze-
ciwbólowo i wspomagają odporność organizmu. 

Do leków stosowanych w  łagodzeniu bólu 
gardła o  działaniu przeciwbakteryjnym należą: 
chlorek benzoksonium, chlorek cetylopirydynio-
wy, chlorheksydyna oraz alkohol 2,4-dichloro-
benzylowy. Z kolei szybką ulgę w bólu oraz na-
tychmiastowe działanie zapewniają środki znie-
czulające – lidokaina oraz benzokaina. 

Efekt przeciwbólowy wykazują: salicylan 
choliny, flurbiprofen lub benzydamina. Zawar-
ta w  tabletkach do ssania, płynie do płukania 
gardła oraz aerozolu benzydamina, o działaniu 
przeciwzapalnym, odkażającym i  znieczulają-
cym, zmniejsza obrzęk, a przenikając przez bło-
ny śluzowe – działa bezpośrednio w miejscu sta-
nu zapalnego. 

Wśród preparatów ziołowych w formie pasty-
lek i tabletek do ssania najpopularniejsze z nich 
zawierają wyciągi z prawoślazu, podbiału, poro-
stu islandzkiego, babki lancetowatej oraz man-
gostanu zwyczajnego. Zawierają one cząsteczki 
śluzu, który działa powlekająco i łagodzi uczucie 
drapania w gardle. 

Domowym skutecznym sposobem łagodze-
nia bólu gardła jest jego płukanie. Dzięki niemu 
zostaje nawilżona  błona śluzowa oraz spłukiwa-
ne są drobnoustroje, zalegające resztki pokar-
mowe czy złuszczony nabłonek. Należy pamię-
tać o odpowiedniej temperaturze płynu do płu-
kania (ok. 36-370C), aby dodatkowo nie podraż-
nić gardła.
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Kaszel
Kaszel jest fizjologicznym odruchem bezwarun-
kowym, podstawowym mechanizmem obron-
nym układu oddechowego. Wspomaga oczysz-
czanie dróg oddechowych, umożliwia pozbycie 
się z dróg oddechowych ciała obcego czy zale-
gającej wydzieliny wraz z drobnoustrojami. Wy-
zwalany jest przez pobudzenie receptorów kasz-
lowych, które znajdują się w oskrzelach, tchawi-
cy, krtani oraz nosogardzieli. 

Kaszel może mieć różną etiologię, może być 
skutkiem ubocznym niektórych leków (np. in-
hibitorów konwertazy angiotensyny), wynikiem 
długotrwałego narażenia na czynniki drażniące 
(dym papierosowy, klimatyzacja), czy mieć pod-
łoże psychiczne. 

Kaszel suchy – leczenie
Suchy kaszel jest częstym objawem infekcji wi-
rusowych górnych dróg oddechowych, szczegól-
nie w początkowym okresie. Wirusy nie powo-
dują tworzenia wydzieliny w drogach oddecho-
wych, jednak w  wyniku ich szybkiego namna-
żania uszkadzają nabłonek oskrzeli, który nad-
miernie reaguje na różnego rodzaju bodźce. 
Sprzyja to napadom suchego, męczącego kasz-
lu, który ustępuje wraz z odbudowaniem się na-
błonka dróg oddechowych po zakończeniu in-
fekcji. Do innych przyczyn suchego kaszlu zali-
cza się: astmę, leki (stosowane w leczeniu nad-
ciśnienia), choroby serca (niewydolność krąże-
nia, nadciśnienie płucne).

Suchemu kaszlowi nie towarzyszy wydzieli-
na w drogach oddechowych, jednak wraz z po-
stępem choroby może on przekształcić się w ka-
szel mokry i wówczas występuje nadmierna pro-
dukcja wydzieliny. 

Suchy kaszel można skutecznie wyelimino-
wać, stosując preparaty przeciwkaszlowe, hamu-
jące ośrodek kaszlu na poziomie mózgu. Dostęp-
ne w aptekach syropy zawierają substancje (che-
miczne lub roślinne), które hamują rozwój bakte-
rii i działają przeciwzapalnie. Syropy osiadają na 
powierzchni gardła, co łagodzi kaszel. 

W skład preparatów przeciwkaszlowych, któ-
re są dostępne bez recepty, wchodzą: kodeina, 
butamirat,  dekstrometorfan. Kodeina jest naj-
częściej używaną substancją, redukuje często-
tliwość oddychania i wpływa na ośrodek w mó-
zgu odpowiedzialny za odruch kaszlu. 

Inną substancją aktywną znajdującą się 
w preparatach na męczący suchy kaszel jest bu-
tamirat, który hamuje odruch kaszlu w rdzeniu 
przedłużonym i działa rozkurczająco na mięśnie 
oskrzeli [6]. 

W łagodzeniu suchego kaszlu dobrą skutecz-
ność wykazują także syropy ziołowe zawierają-
ce: podbiał lekarski, prawoślaz lekarski, babkę 
lancetowatą czy dziewannę pospolitą. 

Kaszel mokry – leczenie
Przyczyną mokrego kaszlu są przeważnie infek-
cje górnych dróg oddechowych, jednak odkrztu-
szanie zalegającej wydzieliny czasem wiąże się 
z innymi chorobami. Obecność mokrego kaszlu, 
któremu towarzyszy odkrztuszanie, jest charak-
terystyczne dla infekcji bakteryjnych, a  szcze-
gólnie zapalenia zatok, oskrzeli i płuc. 

Mokry kaszel jest następstwem kaszlu su-
chego, występuje na skutek podrażnienia recep-
torów nerwowych znajdujących się w przełyku. 
Jego głównym zadaniem jest usuwanie i oczysz-
czanie dróg oddechowych z wydzielin. 

Na kaszel mokry stosuje się:
•	 substancje zmniejszające lepkość śluzu 

i  jego przyczepność do ścian oskrzeli, np. 
ambroksol;

•	 środki, które podbudzają enzymy do rozkła-
du cząsteczek śluzu, np. bromheksynę;

•	 substancje dezorganizujące strukturę śluzu, 
np. acetylocysteinę;

•	 substancje upłynniające wydzielinę oskrze-
lową, mające charakter soli nieorganicz-
nych, np. siarczan sodu lub sól emską;

•	 substancje zwiększające ilość wydzieliny 
(korzeń wymiotnicy, benzoesan sodu).
W  lekach wykrztuśnych największe znacze-

nie mają preparaty mukolityczne (rozrzedzające 
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Tabela 1. Rodzaje kaszlu [5]
Ze względu na czas trwania Ze względu na charakter

Kaszel ostry Trwa maksymalnie do 
3 tygodni, pojawia się 
nagle; charakteryzuje 
się ostrym przebiegiem. 
Do przyczyn należą 
zakażenia wirusowe 
(80%), infekcja górnych 
lub dolnych dróg 
oddechowych; jest też 
objawem astmy, POChP, 
niewydolności krążenia

Kaszel suchy 
(nieproduktywny)

Kaszel męczący i wycieńczający 
chorego; występuje na 
początku infekcji. Pojawia się 
w stanach zapalnych gardła, 
krtani, tchawicy i oskrzeli, 
podczas których śluzowa 
wydzielina jest nieobecna lub 
jest gęsta i silnie przylegająca 
do ścian organów, co utrudnia 
jej usuwanie. Jest objawem 
zażywania niektórych leków; 
jest typowy dla palaczy ze 
względu na podrażnienie krtani

Kaszel 
przewlekający

Trwa dłużej niż 
3 tygodnie; jest 
pozostałością po 
przedłużającej się infekcji 
dróg oddechowych

Kaszel mokry 
(produktywny)

To kaszel wilgotny 
z odkrztuszaniem zalegającej 
wydzieliny; występuje 
w przewlekłych i ostrych 
zapaleniach oskrzeli i płuc; 
do jego rozwoju dochodzi 
z postępem choroby, gdy 
w oskrzelach gromadzi się 
wydzielina

Kaszel 
przewlekły

Trwa powyżej 8 tygodni, 
a jego przyczyna 
jest trudna do 
zdiagnozowania

Kaszel 
wykrztuśny

Rodzaj gwałtownego kaszlu, 
charakteryzuje się serią 
krótkotrwałych ataków na 
wydechu, po której następuje 
raptowny i świszczący wdech. 
Pojawia się w przypadkach 
ostrego stanu zapalnego 
błony śluzowej oskrzeli 
spowodowanego czynnikami 
zakaźnymi (drobnoustroje 
i wirusy), a także innymi 
czynnikami (toksyczne gazy, 
opary, przenikanie pyłów 
lub ciał obcych do dróg 
oddechowych)

wydzielinę) oraz sekretolityczne, pobudzające 
wydzielanie płynnego śluzu. Mukolityki, niszcząc 
mostki disiarczkowe kwaśnych mukoglikoprote-
in, rozrzedzają wydzielinę w drogach oddecho-
wych, zmniejszają jej gęstość i lepkość oraz po-
prawiają transport śluzowo-rzęskowy. Leki roz-
rzedzające zalegającą w drogach oddechowych 
wydzielinę zwiększają częstotliwość ruchu rzę-
sek nabłonka oraz  pobudzają wydzielanie sur-
faktantu i produkcję płynu surowiczego. Powo-

duje to rozrzedzenie wydzieliny i ułatwia jej od-
krztuszanie [7].

W  kaszlu mokrym stosuje się leki, których 
mechanizm polega na bezpośredniej lub pośred-
niej (poprzez drażnienie błony śluzowej żołądka) 
stymulacji gruczołów oskrzelowych do produk-
cji płynnej wydzieliny. Upłynnieniu śluzu sprzyja 
dodatkowo obniżenie pH wydzieliny. 

Preparaty wykrztuśne powinny być stosowa-
ne tak długo jak utrudnione jest odkrztuszanie. 
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Oprócz środków farmakologicznych zaleca 
się przyjmowanie dużej ilości płynów (2-3 litry), 
które upłynniają wydzielinę, a  także inhalacje, 
które pobudzają odruch kaszlowy i rozrzedzają 
śluz zalegający w drogach oddechowych. 

Syropy ziołowe stosowane na kaszel mokry 
rozrzedzają wydzielinę. W  ich składzie zawarte 
są wyciągi z  pierwiosnka lekarskiego, bluszczu 
pospolitego czy babki lancetowatej. 

Katar
Karat to częsty objaw towarzyszący wiruso-
wym infekcjom dróg oddechowych wywołanych 
przez: 
•	 rinowirusy (ok. 110 typów, do infekcji do-

chodzi głównie wiosną, latem i jesienią);
•	 koronawirusy (powyżej 30 typów, atakują 

zimą i wczesną wiosną);
•	 adenowirusy (w ciągu całego roku)

Katar może mieć różny charakter:
•	 wirusowy, gdy wydzielina jest śluzowa i bez-

barwna;
•	 bakteryjny, gdy wydzielina jest śluzowo-rop-

na, zielona, często o bardzo nieprzyjemnym 
zapachu;

•	 alergiczny, gdy wydzielina jest wodnista, 
bezbarwna;

•	 zatokowy – jest konsekwencją ostrego nie-
żytu nosa, dochodzi do zatkania ujścia zatok 
i  rozmnażania się bakterii wewnątrz. Towa-
rzyszy mu specyficzny ból głowy, który jest 
odczuwalny w  okolicy nasady nosa i  czoła. 
W tym przypadku najczęściej niezbędna jest 
antybiotykoterapia.

Leczenie
Katar, który jest objawem przeziębienia, nie wy-
maga leczenia. Stosuje się tu leki łagodzące ob-
jawy. Jednak gdy towarzyszy mu uczucie zatka-
nego nosa, wiele osób sięga po dostępne w ap-
tekach krople lub aerozole do nosa, które roz-
rzedzają wydzielinę dróg oddechowych. Na ka-
tar można zastosować [8]:

•	 środki obkurczające naczynia krwionośne 
błony śluzowej nosa;

•	 leki zmniejszające obrzęk oraz wytwarzanie 
wydzieliny.

Tego rodzaju preparaty są dostępne w formie 
kropli, aerozoli, żeli czy tabletek. Środki dzia-
łające miejscowo (krople, aerozole) zawierają 
w swoim składzie ksylometazolinę lub oksymeta-
zolinę. Powinny być odstawiane  najdalej po 4-5 
dniach, aby uniknąć działań niepożądanych. 

Preparaty doustne (tabletki, kapsułki, rów-
nież preparaty złożone) z  pseudoefedryną lub 
fenylefryną mają liczne przeciwwskazania i na-
leży przed ich zastosowaniem skonsultować się 
z lekarzem lub farmaceutą.

Na katar pomaga również:
•	 nawilżanie nosa roztworami izotonicznymi 

lub hipertonicznymi soli fizjologicznej albo 
wody morskiej;

•	 stosowanie inhalacji przy użyciu olejków ete-
rycznych;

•	 stosowanie mentolowych sztyftów donoso-
wych;

•	 nacieranie przed snem klatki piersiowej ma-
ścią kamforową, co pozwala na rozgrzanie 
organizmu i ułatwia oddychanie;

•	 nawadnianie organizmu.

Zapalenie zatok
Zapalenie zatok może być wywołane przez in-
fekcje górnych dróg oddechowych, nieprawidło-
we leczenie alergicznego nieżytu nosa czy za-
nieczyszczenie powietrza. W trakcie trwania in-
fekcji i alergii następuje obrzęk błony śluzowej, 
która wyściela wnętrze nosa i zatok. Opuchnięta 
błona śluzowa zatyka ujścia zatok, gdzie może 
dochodzić do infekcji bakteryjnych. 

Leczenie
Leczenie zapalenia zatok ma charakter zacho-
wawczy i  polega na zwalczeniu zakażenia, re-
dukcji obrzęku tkanek oraz przywróceniu droż-
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ności. Skutecznym domowym sposobem jest 
płukanie zatok, które oczyszcza nos i  zatoki 
z zalegającej wydzieliny oraz innych zanieczysz-
czeń. Do irygacji można wykorzystać dostępne 
w aptekach gotowe zestawy albo sól fizjologicz-
ną lub wodę morską. 

Uzupełniające leczenie polega na przyjmowa-
niu leków (miejscowych lub ogólnoustrojowo), 
które obkurczają błonę śluzową oraz ujścia zatok. 
Najczęściej stosuje się pseudoefedrynę w połą-
czeniu z lekami przeciwhistaminowymi [9].

Jeśli niedrożność nosa i towarzyszący mu ból 
głowy utrzymują się nie dłużej niż 10 dni, cho-
remu można podać preparaty złożone, które za-
wierają połączenie leku przeciwbólowego i prze-
ciwzapalnego – ibuprofenu z  pseudoefedryną. 
Ibuprofen łagodzi ból, który towarzyszy zapale-
niu zatok, a pseudoefedryna zmniejsza obrzęk 
błony śluzowej nosa i udrażnia nos. Ponadto leki 
te usuwają czynniki sprzyjające procesowi za-
palnemu w zatokach i likwidują przyczynę bólu 
– zatkane ujścia zatok. 

Dodatkowo zalecane są leki w  postaci kro-
pli do nosa, obkurczające błonę śluzową nosa 
oraz zatok. 

Z kolei maści rozgrzewające, które zawierają 
wyciągi roślinne (eukaliptusowe, rozmarynowe, 
sosnowe, kamforowe czy jałowcowe), działają 
przeciwbólowo, udrożniają nos i zatoki. Niewiel-
ką ilość maści delikatnie wmasowuje się w oko-
licę czoła i skroni; łączą one właściwości inhala-
cji oraz ciepłych okładów. 

W  aptekach dostępne są ziołowe prepara-
ty zawierające kompozycję ekstraktów roślin-
nych, wspomagających funkcjonowanie gór-
nych dróg oddechowych (nos, zatoki, gardło) 
i układu immunologicznego. W ich skład wcho-
dzą ekstrakty z korzenia goryczki, z kwiatu dzie-
wanny, z kwiatu bzu czarnego oraz z ziela wer-
beny, które wspierają funkcje samooczyszczają-
ce dróg oddechowych i zatok. Pomagają utrzy-
mać prawidłowe funkcjonowanie błon śluzowych 
zatok oraz wspomagają organizm w okresie je-
sienno-zimowym.

Gorączka
Gorączka to podstawowy mechanizm obronny 
organizmu, wspierający układ immunologiczny. 
Stanowi odpowiedź na infekcje bakteryjne, wi-
rusowe, pasożytnicze lub grzybicze. Jest obja-
wem ogólnym, dotyczącym całego organizmu. 
Przyczynami podwyższonej temperatury mogą 
być m.in.: infekcje o  różnej etiologii, przezię-
bienie lub zatrucie pokarmowe, alergie, a także 
przewlekłe choroby układowe (nowotwory, cho-
roby reumatologiczne), które nie są tematem 
niniejszego opracowania.

Za utrzymanie stałej temperatury ciała od-
powiada podwzgórze. Kiedy następuje wzrost 
temperatury ciała, zostają uruchomione mecha-
nizmy, które mają ją obniżyć – ciało zaczyna się 
pocić, rozszerzają się naczynia krwionośne. Po-
dobne mechanizmy zachodzą, gdy na organizm 
działają substancje pirogenne pochodzenia ze-
wnętrznego (fragmenty komórek bakterii, wiru-
sy, grzyby, toksyny i  niektóre leki). Stymulują 
one organizm do produkcji ich wewnątrzpochod-
nych odpowiedników, uruchamiających mecha-
nizmy produkcji ciepła. 

Podwyższenie temperatury sprzyja obronie 
organizmu, ponieważ produkcja przeciwciał czy 
namnażanie się limfocytów są bardziej efektyw-
ne, kiedy temperatura ciała wzrasta (nawet do 
10% na każdy stopień). Z kolei mikroorganizmy 
chorobotwórcze (bakterie i  wirusy) gorzej na-
mnażają się w podwyższonej temperaturze. Wy-
kazano również, że temperatura ok. 37,5-380 C 
sprzyja największej aktywności białek odporno-
ściowych.

Leczenie 
Gorączka nie zawsze wymaga leczenia, po-
nieważ jest to mechanizm obronny, zaleca się jej 
stopniowe obniżenie. Leczenie zależy od ogólne-
go samopoczucia chorego i wysokości oraz szyb-
kości narastania temperatury. 

Postępowanie w przypadku gorączki sprowa-
dza się do wyeliminowania jej przyczyny. Środ-
ki farmakologiczne, takie jak kwas acetylosali-
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cylowy, ibuprofen, naproksen, paracetamol czy 
metamizol, obniżają temperaturę w podwzgórzu 
i  zakłócają działanie pirogenów. Efektem tego 
działania jest szybkie zahamowanie termogene-
zy; pacjent pocąc się, oddaje ciepło do otocze-
nia. Jednak ich przedawkowanie może być nie-
bezpieczne, należy przestrzegać zaleceń lekarza 
czy farmaceuty oraz zwrócić uwagę na zaleconą 
w ulotce dawkę leku [10].

W przypadku niskiej gorączki można zasto-
sować zioła napotne, np. napar z  kwiatu lipy, 
malin czy kory wierzby. 

Zioła na przeziębienie
Zioła na przeziębienie w  naturalny i  skutecz-
ny sposób łagodzą większość objawów choro-
by. Stosowane w przypadku kaszlu działają ła-
godząco, ułatwiają wykrztuszanie zalegającej 
wydzieliny, wyzwalają ruch wykrztuśny. Dodat-
kowo działają przeciwzapalnie i bakteriobójczo. 
Z  kolei zioła na katar udrożniają zatkany nos, 
zmniejszają obrzęk śluzówki i ją nawilżają [11].

Gorączkę  można skutecznie obniżyć poda-
jąc choremu napary z  kwiatostanów lipy, kwia-
tów bzu czarnego lub sok z malin. Zioła te dzia-
łają napotnie, przez co obniżają temperaturę cia-
ła. Na gorączkę stosuje się również odwar z kory 
wierzby, która dzięki zwartości salicylanów obni-
ża temperaturę, a także działa przeciwzapalnie.

Katar można łagodzić za pomocą ziołowych 
inhalacji, do których wykorzystuje się olejki ete-
ryczne lub napary z pączków sosny, mięty pie-
przowej, tymianku czy eukaliptusa. Skuteczne 
są również inhalacje z szyszek sosny, z szałwii, 
rumianku, macierzanki. W przypadku kataru za-
tokowego choremu zaleca się inhalacje z  no-
strzyka, lawendy, kwiatu bzu czarnego i  kwia-
tu wiązówki. 

Ból głowy, mięśni czy stawów, który towa-
rzyszy przeziębieniom, można łagodzić za pomocą 
kory wierzby, mięty pieprzowej oraz imbiru. 

Kaszel  można łagodzić za pomocą wielu 
ziół, w zależności od jego rodzaju. W przypadku 
kaszlu mokrego skutecznie działają napary lub 

syropy z pączków sosny, tymianku i babki lan-
cetowatej. Rozrzedzają zalegającą w oskrzelach 
wydzielinę i  ułatwią jej wykrztuszanie. Z  kolei 
w przypadku suchego kaszlu warto sięgnąć po 
syrop z prawoślazu, który łagodzi odruch kaszlu 
oraz podrażnienia gardła.

W  łagodzeniu bólu gardła i  chrypki pomoc-
ny jest napar z korzenia prawoślazu, szałwii lub 
ziela jeżówki purpurowej. Na ból gardła można 
zastosować szałwię lekarską i  rumianek, które 
wykazują działanie przeciwzapalne, odkażają-
ce i ściągające. Szałwia wspomaga gojenie aft, 
zapalenia dziąseł, pomaga przy bólach zębów. 
Rumianek ze względu na właściwości odkaża-
jące korzystnie wpływa na stany zapalne skóry 
i jamy ustnej. Innym ziołem stosowanym w for-
mie płukanek przy bólu gardła jest bez czarny. 
Skutecznie łagodzi podrażnienia błon śluzowych 
oraz ostry ból gardła. Babka lancetowata jest 
wykorzystywana w  leczeniu zapalenia oskrzeli, 
gardła, krtani i alergii, którym towarzyszy nieżyt 
dróg oddechowych. Z kolei eukaliptus działa wy-
krztuśnie i łagodzi kaszel. 

Wzmocnienie organizmu w czasie choro-
by i po wyleczeniu jest również bardzo istotne. 
Organizm jest osłabiony, należy pamiętać o zbi-
lansowanej diecie i  dostarczaniu odpowiednich 
ilości substancji odżywczych, witamin i minera-
łów. W  trakcie choroby, jak i po jej ustąpieniu 
można stosować owoce dzikiej róży, które poza 
dużymi dawkami witaminy C zawierają również 
witaminy A i E, witaminy z grupy B oraz mine-
rały [12]. 

» Podsumowanie
Przeziębienie jest zespołem objawów związa-
nych z zapaleniem błony śluzowej nosa, gardła 
i zatok przynosowych, spowodowanych infekcją 
wirusową. Dostępne w aptekach leki nie działa-
ją przyczynowo, a jedynie łagodzą jego objawy. 
Gorączkę oraz ból, który towarzyszy przeziębie-
niu, łagodzą paracetamol oraz metamizol.

Silniej przeciwbólowo i przeciwzapalnie dzia-
łają preparaty z  kwasem acetylosalicylowym, 
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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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Czarny Bez 
– roślina życia
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Tabela 2. Zioła na przeziębienie
Kaszel i katar Przeziębienie, ból, gorączka
Tymianek 
pospolity

Działa wykrztuśnie, pobudza 
ruchy rzęsek nabłonka 
górnych dróg oddechowych; 
wzmaga wydzielanie płynnego 
śluzu, rozrzedzającego 
gęstą wydzielinę w gardle, 
działa rozkurczowo; olejek 
wykorzystany do inhalacji

Bez czarny Działa napotnie, 
przeciwgorączkowo, 
moczopędnie; wzmacnia 
naczynia krwionośne, 
oczyszcza organizm z toksyn; 
wykazuje właściwości 
przeciwbólowe 

Biedrzeniec, 
anyż

Łagodny środek wykrztuśny, 
stosowany przy kaszlu 
suchym, polecany przy 
chrypce i katarze

Lipa Działa napotnie przy obniżaniu 
stanów gorączkowych; 
wykazuje działanie 
przeciwzapalne

Szałwia 
lekarska 

Łagodzi podrażnioną błonę 
śluzową gardła, przyspiesza 
jej regenerację, uśmierza 
ból gardła, chrypkę, ułatwia 
przełykanie; ma działanie 
wiruso- i bakteriobójcze

Jeżówka 
popularna

Wzmacnia układ 
odpornościowy organizmu; 
zwalcza wirusy odpowiedzialne 
za wywołanie stanów 
chorobowych

Podbiał 
pospolity

Rozrzedza zalegającą 
w drogach oddechowych 
wydzielinę oraz pobudza 
ruchy rzęskowe, wzmaga 
odruch wykrztuśny

Wierzba biała Obniża stany gorączkowe; 
łagodzi ból, leczy stany 
zapalne

Porost 
islandzki 

Wspomagająco w kaszlu; 
stosowany w schorzeniach 
górnych dróg oddechowych 
jako lek osłaniający, 
łagodzący stany zapalne błon 
śluzowych gardła, przełyku

Aloes Polisacharydy zawarte w alo-
esie mobilizują limfocyty T 
oraz makrofagi; w liściach 
znajdują się glikoproteiny 
wzmacniające odporność 
organizmu; ma właściwości 
odtruwające

Rumianek 
pospolity

Inhalacje z rumianku 
udrożniają zatkany nos; olejki 
eteryczne działają odkażająco 
na drogi oddechowe

Czosnek Zwalcza wirusy i bakterie 
wywołujące przeziębienie 
i grypę; wzmacnia odporność

Prawoślaz 
lekarski

Zawiera śluz, który ma 
działanie osłaniające błonę 
śluzową górnych dróg 
oddechowych

Dziewanna 
wielokwiatowa 

Dzięki zawartości saponin, 
karotenoidów i flawonoidów 
działa wykrztuśnie 
i przeciwwirusowo

Koper włoski Działanie wykrztuśne Berberys 
zwyczajny

Działanie przeciwgorączkowe

Mięta pieprzowa Działanie przeciwgorączkowe
Rumianek Działa przeciwzapalnie, 

przeciwalergicznie, a także 
kojąco, może być stosowany 
do inhalacji przy katarze

Mangostan 
właściwy

Aktywność przeciwbakteryjna, 
przeciwzapalna, 
przeciwwirusowa
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ibuprofenem i  naproksenem, ale nie powinny 
być stosowane przez osoby z  chorobami prze-
wodu pokarmowego, ponieważ podrażniają ślu-
zówkę żołądka. 

Aby złagodzić objawy kataru, warto sięgnąć 
po krople lub aerozole zawierające środki ob-
kurczające naczynia krwionośne oraz zmniej-
szające obrzęk błony śluzowej nosa. Łagodnie 
i skutecznie działają aerozole z  wodą morską 
(izotoniczne i hipertoniczne), które udrożniają 
drogi oddechowe i nawilżają wysuszone błony 
śluzowe. Doustnie można przyjmować leki ob-
kurczające naczynia błony śluzowej nosa, któ-
re zawierają pseudoefedrynę lub leki przeciw-
histaminowe. 

Męczący suchy kaszel przy przeziębieniu zła-
godzą syropy zawierające kodeinę, dekstrome-
torfan, lewodropropizynę czy butamirat oraz wy-
ciągi ziołowe z  prawoślazem, bluszczem, dzie-
wanną, lipą czy porostem islandzkim. 

Jeżeli w  oskrzelach zalega trudna do od-
krztuszenia wydzielina, można choremu podać 
preparat zawierający ambroksol, bromheksy-
nę lub gwajafenezynę.   
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