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Rekomendacja farmaceuty 
w leczeniu bólu gardła
Pharmacist’s recommendation in sore throat treatment    

mgr farm. Monika Gołdyka

Streszczenie: Pacjenci z bólem gardła pojawiają się w aptekach najczęściej w okresie upałów, gdy nad-
miernie korzysta się z klimatyzacji oraz w sezonie przeziębieniowym. Zapalenie gardła, bo to ono najczę-
ściej jest przyczyną bólu, wywoływane jest głównie przez wirusy. Infekcja może dotyczyć jedynie gardła, 
ale zazwyczaj pojawiają się także inne symptomy. Ból gardła towarzyszy też chorobom bakteryjnym. Pa-
cjent będzie oczekiwał od farmaceuty porady, jak zwalczyć te nieprzyjemne objawy. Na szczęście w aptece 
dostępny jest cały wachlarz rozwiązań bez recepty. Słowa kluczowe: ból gardła, gardło, zapalenie gardła.

Abstract: Patients with sore throat are appearing at the pharmacies most during hot season, when the air 
conditioning is overused and during cold and flu season. Pharyngitis, because it is the most common cau-
se of pain, is mainly caused by viruses. The infection can only affect the throat, but usually other symp-
toms also occur. The patient will ask the pharmacist for advice on how to overcome these unpleasant symp-
toms. Fortunately, the pharmacy has a whole range of non-prescription solutions. Keywords: sore thro-
at, throat, pharyngitis.    
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» Wprowadzenie
Każdy z nas wielokrotnie spotyka się z tego typu 
bólem. W codziennej praktyce aptecznej farma-
ceuta nie ma możliwości dokładnego zdiagnozo-
wania przyczyn bólu, a może być ich wiele. Opi-
sywany przez pacjentów przybiera formy pro-
blemów z przełykaniem, „ogólnego”, „piekące-
go” itp.

Nie zawsze ból gardła ma związek z infek-
cją wirusową lub bakteryjną, niekiedy można go 
powiązać z problemami związanymi z nadkwa-
sotą lub uszkodzeniami mechanicznymi, czasa-
mi z innymi chorobami, jak nowotwory. Związa-
ny może być także z uszkodzeniem śluzówki wy-
ściełającej gardło lub stanem chorobowym mig-
dałków, będących jedną z pierwszych linii obro-
ny naszego organizmu przed patogenami. 

Dokładne rozpoznanie należy już do lekarza, 
lecz nie zawsze pacjent z tego powodu udaje się 
do gabinetu lekarskiego. Pierwsze kroki najczę-
ściej kieruje do farmaceuty.

W aptece możemy zalecić środki działają-
ce powlekająco, dezynfekująco, przeciwzapal-

nie i przeciwbólowo. W większości są to prepa-
raty, które łagodzą skutek, część z nich likwi-
duje przyczynę. Od odpowiedniego wywiadu za-
leży dobór właściwego środka oraz jego posta-
ci farmaceutycznej: tabletki do ssania, aerozo-
lu lub syropu. Istotne jest, aby ból gardła zli-
kwidować. Wybór substancji jest spory, ale poza 
nimi liczy się również smak, co w ostatnich la-
tach jest też czynnikiem determinującym tera-
pię tego schorzenia, a także częstotliwość sto-
sowania, gdyż nawet tabletki do ssania lub sy-
ropy można przedawkować, o czym warto poin-
formować pacjenta.

W tym opracowaniu skupimy się na substan-
cjach czynnych zawartych w preparatach do-
stępnych w aptece, a także na postaciach far-
maceutycznych, w jakich występują. 

» Substancje miejscowo znieczulające
Zastosowanie leków miejscowo znieczulających 
przynosi bardzo szybką ulgę, która jest tak po-
żądana przez pacjentów z bólem gardła. W za-
leżności od substancji początek działania nastę-
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puje oczywiście w różnym czasie od podania, ale 
jest on względnie szybki. 

Lidokaina 
Wykazuje działanie miejscowo znieczulające. 
Działa szybko, a jej efekt utrzymuje się długo. Li-
dokaina przenika przez błonę śluzową jamy ust-
nej i szybko oddziałuje na receptory nocyceptyw-
ne, powodując niemal natychmiastowe działa-
nie. Dzięki ślinie substancja przenosi się do niż-
szych odcinków jamy gardłowej. Łagodzi ból gar-
dła oraz spowodowany infekcją ból towarzyszący 
przełykaniu [2]. W preparatach na ból gardła do-
stępna jedynie w formie pastylek do ssania [3].

Benzokaina
Podobnie jak lidokaina jest lekiem miejscowo znie-
czulającym, który dodatkowo wykazuje działanie 
przeciwutleniające. Z względu na budowę estro-
wą słabiej niż lidokaina wchłania się przez błonę 
śluzową. W badaniach porównujących benzokainę 
i placebo u pacjentów z umiarkowanym lub cięż-
kim, nieskomplikowanym bólem gardła wykaza-
no, że początek łagodzenia bólu w przypadku ben-
zokainy występował po 20 minutach [4].

Ambroksol
Poza działaniem mukolitycznym, z którego naj-
bardziej słynie ambroksol, wykazuje on również 
działanie miejscowo znieczulające, a także ma 
właściwości przeciwzapalne i przeciwutleniają-
ce. W badaniu porównującym skuteczność am-
broksolu w 3 różnych dawkach (2,5, 5 oraz 10 
mg) z placebo wykazano, że dawka 10 mg daje 
statycznie istotną większą redukcję bólu w sto-
sunku do placebo [5]. Właściwości przeciwzapal-
ne i znieczulające wykorzystuje się w tabletkach 
do ssania [6].

» Niesteroidowe leki przeciwzapalne 
(NLPZ)
NLPZ stosowane ogólnoustrojowo są znane każ-
demu farmaceucie oraz pacjentowi. Stosowanie 
miejscowe w bólu gardła jest jednak równie po-

pularne. Ich mechanizm działania jest przecież 
idealną odpowiedzią na stan zapalny, który wy-
wołuje ból gardła. Stosowane substancje wyka-
zują także dodatkowe działania, pozwalające na 
pozbycie się nieprzyjemnych objawów. 

Benzydamina
NLPZ, który hamuje syntezę prostaglandyn 
oraz stabilizuje błony komórkowe i lizosomalne. 
Dodatkowym działaniem benzydaminy jest rów-
nież działanie przeciwobrzękowe, które wynika 
ze zmniejszenia przepuszczalności naczyń wło-
sowatych. Substancja ta działa ponadto odkaża-
jąco. Znosi ból towarzyszący stanowi zapalnemu 
jamy ustnej i gardła [7]. 

W zaślepionym badaniu prospektywnym po-
równującym skuteczność płukanek zawierają-
cych benzydaminę, kwas acetylosalicylowy oraz 
placebo u 3 grup pacjentów z pooperacyjnym 
bólem gardła wykazano, że płukanie przedope-
racyjne przy użyciu kwasu acetylosalicylowego 
zmniejszało częstość występowania pooperacyj-
nego bólu gardła do 2 godzin, podczas gdy płu-
kanie benzydaminą zmniejszało częstość wystę-
powania tego objawu do 24 godzin. Więcej pa-
cjentów zgłosiło poważny pooperacyjny ból gar-
dła w grupie kontrolnej w porównaniu z wymie-
nionymi wyżej 2 grupami [8].

Szerokie spectrum działania to nie jedyna za-
leta benzydaminy. Jako jedyna z całego zesta-
wienia dostępna jest w tak różnorodnych posta-
ciach farmaceutycznych, które nie są bez znacze-
nia przy infekcji gardła. Są to pastylki do ssania, 
roztwór do płukania jamy ustnej i gardła oraz ae-
rozol do stosowania w jamie ustnej, który wystę-
puje w wygodnych w użyciu opakowaniach, za-
wierających długą końcówkę dozującą [8,9].

Flurbiprofen
Flurbiprofen to także NLPZ; jako taki oddziału-
je na syntezę prostaglandyn. Inhibicja COX-1 
skutkuje działaniem przeciwbólowym i przeciw-
zapalnym, natomiast hamowanie COX-2 wyka-
zuje efekt przeciwagregacyjny [10]. 
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W badaniach porównujących skuteczność 
flurbiprofenu i placebo wykazano, że pierwsze 
łagodzenie objawów po zastosowaniu leku wy-
stępowało po 15 minutach. Natomiast staty-
stycznie istotne różnice między substancją ak-
tywną a placebo zostały wykryte w ciągu 30 mi-
nut i utrzymywały się przez 4 godziny [11].  Na 
polskim rynku dostępne są tabletki oraz pastylki 
do ssania, a także aerozol do stosowania w ja-
mie ustnej [10].

Diklofenak
Należący do grupy NLPZ diklofenak stosowany 
jest miejscowo w leczeniu bólu gardła. W sta-
nach zapalnych błony śluzowej jamy ustnej 
i gardła wykazuje bowiem działanie przeciwbó-
lowe i przeciwzapalne. Na rynku dostępny jest 
w postaci roztworu do płukania jamy ustnej 
i gardła [12].

Salicylan choliny
Jest solą choliny i kwasu salicylowego. Przy po-
daniu miejscowym wykazuje zwłaszcza działa-
nie przeciwzapalne, charakterystyczne dla kwa-
su salicylowego. Wynika ono z hamowania syn-
tezy prostaglandyn [1]. Wykazuje także słabe 
działanie bakteriobójcze. Cholina, zwiększając 
wydzielanie śliny, uzupełnia działanie przeciwza-
palne produktu. Występuje w postaci pastylek 
do ssania [13].

» Środki dezynfekujące
Cała grupa leków o działaniu dezynfekują-
cym to substancje, które zazwyczaj łączone są 
w preparatach z substancjami miejscowo znie-
czulającymi, chociaż zdarzają się produkty, 
które zawierają tylko jeden składnik. Do środ-
ków dezynfekujących należą: chlorek cetylpiry-
dyny, chlorek benzalkoniowy, amylometakre-
zol, chlorchinaldol, a także ambazon. Wyka-
zują działanie odkażające, dobrze sprawdzają 
się w infekcjach bakteryjnych, czy grzybiczych,  
a w przypadku wirusów ich skuteczność nie jest 
zbyt wysoka.

Chlorek cetylpirydyny w jednoskładnikowym 
preparacie występuje w formie pastylek i table-
tek do ssania [14]. 

Chlorchinaldol oraz ambazon z kolei jest 
dostępny jedynie w postaci tabletek do ssania 
[15,16]. 

Chlorek benzalkoniowy, podobnie jak amy-
lometakrezol, dostępny jest tylko w prepara-
tach złożonych, jako pastylki i tabletki do ssa-
nia [17,18].

» Leki działające ogólnoustrojowo
Wszystkie wyżej wymienione substancje sto-
sowane są miejscowo. Jednak Wytyczne Eu-
ropejskiego Towarzystwa Mikrobiologii Kli-
nicznej i Chorób Zakaźnych z 2012 r. dotyczą-
ce leczenia bólu gardła zalecają także stoso-
wanie ibuprofenu lub paracetamolu w lecze-
niu ostrego bólu gardła. Rekomendację tę To-
warzystwo opiera na wynikach przeglądu sys-
tematycznego i 6 randomizowanych badań wy-
kazujących, że niesteroidowe leki przeciwza-
palne oraz paracetamol są bardziej efektyw-
ne w łagodzeniu objawów bólu gardła u do-
rosłych i dzieci w porównaniu z placebo [19]. 

» Leki pochodzenia naturalnego
Również preparaty na bazie surowców natural-
nych mogą okazać się pomocne w łagodzeniu 
bólu gardła. Czasami stanowią jeden ze składni-
ków preparatów złożonych i łączone są z wymie-
nionymi substancjami syntetycznymi, ale często 
występują samodzielnie lub w połączeniu z in-
nymi substancjami naturalnymi. Działają one 
głównie powlekająco, niekiedy wykazują dodat-
kowe działanie antyseptyczne. 

Powlekające działanie preparatów roślinnych 
warto wykorzystać wtedy, gdy pacjent czuje su-
chość w gardle spowodowaną na przykład nad-
używaniem klimatyzacji, gdyż prowadzi to do 
nadmiernego wysuszania śluzówki.

W randomizowanych, podwójnie zaślepio-
nych badaniach wieloośrodkowych porównywa-
no skuteczność aerozolu zawierającego wyciąg 
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z jeżówki i szałwii do aerozolu złożonego z chlor-
heksydyny i lidokainy u pacjentów z ostrym bó-
lem gardła. Leczenie jeżówką i szałwią wykaza-
ło porównywalną skuteczność w zmniejszaniu 
objawów bólu gardła. W przypadku wszystkich 
drugorzędnych parametrów, takich jak czas do 
ustąpienia objawów, ból gardła i ogólna ocena 
skuteczności przez lekarza i pacjenta, nie zaob-
serwowano żadnej różnicy między tymi dwoma 
sposobami leczenia. Obie mieszanki były bardzo 
dobrze tolerowane [20] przez pacjentów.

Na rynku dostępne są również produkty lecz-
nicze roślinne, których wskazania opierają się 
wyłącznie na długim okresie stosowania, a także 
wyroby medyczne i suplementy diety składające 
się z produktów pochodzenia naturalnego, które 
wspomagają leczenie stanów zapalnych gardła.
W ich skład wchodzą:
• tymianek,
• podbiał,
• porost islandzki,
• dziewanna,
• prawoślaz,
• pelargonia afrykańska,
• propolis [21].

» Podsumowanie
Farmaceuta ma do dyspozycji bardzo dużo sub-
stancji (od powlekających, przez miejscowo znie-
czulające, po te działające przeciwzapalnie, czy 
przeciwbólowo) w równie imponującej liczbie po-
staci farmaceutycznych. Po przeprowadzeniu roz-
mowy z pacjentem można zatem zarekomendo-
wać te z nich, które będą najodpowiedniejsze 
w danym przypadku. Należy zwracać uwagę nie 
tylko na objawy, ale też wiek pacjenta, co wią-
że się przede wszystkim z możliwością wykorzy-
stania preparatu, jego odpowiednim dawkowa-
niem, a także wygodą stosowania. U dzieci war-
to rozważyć zastosowanie leku w postaci aerozo-
lu zamiast tabletek, czy pastylek do ssania, gdyż 
zmniejsza to ryzyko zadławienia.

Pamiętajmy jednak, że prawidłowo przepro-
wadzony wywiad może także doprowadzić do 

skierowania pacjenta do lekarza. Długotrwały 
ból gardła bywa objawem poważniejszych cho-
rób, jak choroba refluksowa, czy nawet nowo-
twory.       
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