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Postępowanie w przeziębieniu
Management of common cold   
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Streszczenie: Przeziębienie to infekcja wirusowa górnych dróg oddechowych, przebiegająca zazwyczaj 
z bólem gardła, nieżytem nosa, kaszlem, zapaleniem zatok i gorączką. Postępowanie polega na łagodze-
niu objawów preparatami bez recepty oraz zapewnieniu choremu odpoczynku. Podstawą leczenia i pro-
filaktyki przeziębienia jest oczyszczanie i nawilżanie nabłonka dróg oddechowych. Słowa kluczowe: 
przeziębienie, ból gardła, nieżyt nosa, kaszel, zapalenie zatok, gorączka, preparaty bez recepty.

Abstract: Common cold is a viral infection of the upper respiratory tract, existing usually with sore thro-
at, rhinitis, cough, sinusitis and fever. The management of common cold consists of alleviating the symp-
toms with OTC preparations and providing the patient with rest. The basis for the treatment and preven-
tion of colds is the cleansing and moisturizing of the airway epithelium. Keywords: common cold, sore 
throat, rhinitis, cough, sinusitis, fever, OTC medicines. 
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» Wprowadzenie
Przeziębienie to zespół objawów towarzyszących 
infekcji wirusowej błon śluzowych nosa, gardła 
i  zatok przynosowych. Taka infekcja jest nie-
groźna i  ma charakter samoograniczający się. 
Jednocześnie jednak jest to także jedna z naj-
częściej występujących jednostek chorobowych, 
dotykająca nawet kilka razy w  roku większość 
populacji. 

Aby nie dopuścić do rozwoju powikłań (infek-
cje bakteryjne), zaleca się zarówno stworzenie 
choremu odpowiednich warunków do zwalczania 
infekcji (odpoczynek, zwolnienie z  pracy, uzu-
pełnianie płynów), jak również doraźne łagodze-
nie objawów preparatami bez recepty. 

Podstawą farmakoterapii przeziębienia są 
nieopioidowe leki przeciwbólowe (paraceta-
mol, ibuprofen, kwas acetylosalicylowy, naprok-
sen), stosowane jako środki przeciwgorączkowe 
i przeciwzapalne. 

W  zależności od stopnia nasilenia i  rodzaju 
objawów towarzyszących do leczenia przeziębie-
nia można ponadto dołączyć: środki oczyszczają-
ce błonę śluzową nosa (woda morska), zmniej-
szające wysięk z nosa (fenylefryna, pseudoefe-
dryna, miejscowe sympatykomimetyki), sub-

stancje przeciwkaszlowe (dekstrometorfan, ko-
deina, butamirat), mukolityczne (acetylocyste-
ina, bromoheksyna, ambroksol) oraz miejsco-
we preparaty odkażające i/lub nawilżające gar-
dło. Popularne są również preparaty zawierające 
witaminę C, składniki immunostymulujące (wy-
ciągi z  jeżówki purpurowej, aleosu i  pelargonii 
afrykańskiej) oraz zioła napotne i rozgrzewające 
(lipa, bez czarny). 

Na rynku dostępne są zarówno preparaty 
złożone, mające łagodzić kilka objawów przezię-
bienia, jak również leki i  suplementy diety za-
wierające pojedyncze substancje czynne. Po-
wszechna dostępność środków na przeziębienie 
może prowadzić do polipragmazji, czyli nieracjo-
nalnego stosowania wielu preparatów jednocze-
śnie i stanowi istotne zagadnienie w opiece far-
maceutycznej [1,2,3,4].

» Przyczyny i rozpowszechnienie
Według różnych szacunków przeziębienie doty-
ka średnio 4-5 razy rocznie dzieci oraz ok. 2-3 
razy rocznie osoby dorosłe. Paradoksalnie, oso-
by starsze są na nie mniej podatne — średnio 
infekcja rozwija się u nich raz do roku. Jest to 
najprawdopodobniej spowodowane zwiększają-
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cą się wraz z wiekiem zdolnością układu immu-
nologicznego do jej zwalczania.

Grupami o  zwiększonej liczbie epizodów 
przeziębienia w ciągu roku są z kolei osoby pra-
cujące z dziećmi, palące, otyłe, prowadzące sie-
dzący i mało aktywny tryb życia, a także nara-
żone na zwiększony stres, deficyt snu lub bez-
senność [5,6;4,7]. Czynnikami etiologicznymi 
przeziębienia są wirusy należące w sumie do po-
nad 200 różnych typów, głównie rinowirusy oraz 
w mniejszym stopniu koronawirusy, adenowiru-
sy, enterowirusy czy też ludzkie metapneumo-
wirusy [8,9]. Do zakażenia dochodzi w drodze 
kontaktu bezpośredniego – wirus przenoszony 
jest na błonę śluzową nosa na mających z nim 
kontakt dłoniach. W dalszej kolejności łączy się 
ze specyficznymi receptorami, powoduje uszko-
dzenia i wzrost przepuszczalności komórek rzę-
skowych, uwolnienie mediatorów stanu zapal-
nego (bradykininy, histaminy i tachykinin) oraz 
znaczne przekrwienie i  obrzęk błony śluzowej 
nosa [1,2]. 

» Objawy przeziębienia
Objawy przeziębienia mają różny charakter, co 
jest zależne od rodzaju wirusa, który zaatakował 
organizm. Początek zwykle przebiega łagodnie, 
a pierwsze objawy pojawiają się ok. 1-2 dni po 
zakażeniu i obejmują zazwyczaj uczucie ogólne-
go osłabienia i rozbicia, któremu może towarzy-
szyć podrażnienie i wysuszenie błony śluzowej 
nosa, związane z wnikaniem wirusów do komó-
rek. Dalsze objawy rozwijają się stopniowo. Za-
licza się do nich suchość w gardle, chrypkę, stan 
podgorączkowy (temperatura nieprzekraczająca 
39 st. C) oraz kichanie i  stopniowo gęstnieją-
cy katar. 

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

W pierwszej dominuje obfita, surowicza wy-
dzielina z  nosa, stopniowo gęstniejąca w  dru-
giej fazie, zmieniająca się w  wydzielinę śluzo-

wą lub surowiczo-śluzową. Tempo rozwoju cho-
roby i intensywność objawów są podstawowymi 
czynnikami pozwalającymi odróżnić przeziębie-
nie od grypy, która ma z reguły nagły początek 
i intensywny przebieg (wysoka gorączka, dresz-
cze, osłabienie) [8;1,2,4,10].

» Zwalczanie objawów przeziębienia
Podstawą w  leczeniu przeziębienia jest zapew-
nienie organizmowi odpowiednich warunków do 
zwalczania infekcji, przede wszystkim poprzez 
odpoczynek, leżenie w łóżku, zwolnienie z pracy 
lub szkoły oraz właściwą podaż płynów (szcze-
gólnie przy stanie podgorączkowym). Dodat-
kowo konieczne jest doraźne łagodzenie obja-
wów towarzyszących, takich jak ból gardła, nie-
żyt nosa, kaszel, zapalenie zatok i gorączka, za 
pomocą preparatów dostępnych bez recepty, 
w celu niedopuszczenia do komplikacji (infekcje 
bakteryjne) [4,7,11].

Nieżyt nosa
Nieżyt nosa, poprzedzony zazwyczaj uczu-
ciem przesuszenia śluzówki, to z reguły pierw-
szy objaw przeziębienia – błona śluzowa nosa 
jest bowiem pierwszym miejscem kontaktu wi-
rusów z  organizmem człowieka. Dodatkowo 
w  okresie jesienno-zimowym często dochodzi 
do jej przesuszenia (m.in. w związku z przeby-
waniem w klimatyzowanych i  centralnie ogrze-
wanych pomieszczeniach), co osłabia jej natu-
ralne mechanizmy obronne, przede wszystkim 
transport śluzowo-rzęskowy. Wskutek oddycha-
nia zbyt suchym i gorącym powietrzem warstwa 
śluzu pokrywająca nabłonek nosa wysycha i nie 
jest w  stanie skutecznie zatrzymywać patoge-
nów i usuwać ich dzięki ruchom rzęsek. Przenie-
sione na nabłonek nosa (najczęściej na rękach) 
wirusy odpowiedzialne za przeziębienie powodu-
ją wówczas wzrost przepuszczalności komórek 
nabłonkowych, a w  efekcie wysięk, uwolnienie 
mediatorów stanu zapalnego oraz przekrwienie 
i  obrzęk śluzówki. Dochodzi wówczas do nad-
produkcji zbyt gęstej wydzieliny, niemożliwej do 
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usunięcia ruchem rzęsek komórek błony śluzo-
wej, która w  efekcie zalega w  nosie, stwarza-
jąc idealne warunki do rozmnażania się bakterii 
chorobotwórczych. 

Podstawą postępowania w nieżycie nosa jest 
zatem właściwa higiena, polegająca na jego płu-
kaniu hipertonicznymi roztworami wody mor-
skiej, które poprzez zjawisko osmozy skutecz-
nie odciągają wodę z  obrzękniętych komórek, 
upłynniają zalegającą wydzielinę i ułatwiają jej 
usunięcie. Aby zapobiec rozwojowi infekcji, za-
leca się codzienne płukanie nosa izotoniczny-
mi roztworami wody morskiej (także u  dzieci 
od pierwszych dni życia). Działanie to skutecz-
nie nawilża śluzówkę nosa, zwiększając natural-
ne mechanizmy obronne i  utrudniając infekcję 
wirusową [12]. 

Z  większą ostrożnością należy natomiast 
podchodzić do popularnych środków na ka-
tar z  grupy obkurczających naczynia krwiono-
śne sympatykomimetyków, podawanych doust-
nie (tabletki z fenylefryną lub pseudoefedryną) 
lub miejscowo (krople, aerozole lub żele do nosa 
z ksylometazoliną i oksymetazoliną). Preparaty 
te w prawdzie przynoszą dużą ulgę w pierwszej 
fazie przeziębienia (poprawiają drożność nosa 
na okres od 3 do 10 godzin), jednak w następ-
nych dniach mogą powodować dodatkowe za-
gęszczanie śluzu i blokadę nosa. Ich przewlekłe 
stosowanie (powyżej 5 dni) może prowadzić do 
uzależnienia, anemizacji śluzówki nosa i  prze-
wlekłego, polekowego nieżytu. Problem ten czę-
ściowo rozwiązuje dodatek do preparatów miej-
scowych substancji o  działaniu nawilżającym, 
np. dekspantenolu [8]. Miejscowe sympatyko-
mimetyki można zastosować u dzieci powyżej 3. 
miesiąca życia (w stężeniu 0,01% oksymetazo-
liny), kobiet w ciąży po I trymestrze oraz u pa-
cjentów z cukrzycą, chorobami serca, nadciśnie-
niem i  nadczynnością tarczycy. Ze względu na 
minimalną absorpcję należy ich natomiast uni-
kać u pacjentów leczonych MAOI [13]. 

Spośród doustnych symaptykomimety-
ków wykorzystuje się przede wszystkim feny-

lefrynę (w  mieszankach przeciwprzeziębienio-
wych w dawkach 5 do 20 mg 3-4 razy na dobę) 
i  pseudoefedrynę (pojedynczo lub w  mieszan-
kach w dawkach 60 mg 4 razy dziennie u doro-
słych, połowę tej dawki u dzieci w wieku 6-12 lat 
lub 11,25 mg w syropie u dzieci powyżej 1. r.ż.). 
Leki te wchodzą jednak w interakcję z blokerami 
receptorów α1, trójpierścieniowymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi (TLPD) i  β-sympatykolitykami 
(nasilenie działania sympatykomimetyku), me-
tyldopą i  rezerpiną (osłabienie działania sym-
patykomimetyku) oraz digoksyną (zwiększenie 
częstości występowania zaburzeń rytmu serca) 
[13;1,2].  

W przywracaniu drożności nosa pomocne są 
także inhalacje z dodatkiem olejku eukaliptuso-
wego, sosnowego, rozmarynowego, miętowego, 
jałowcowego, goździkowego lub terpentynowe-
go, a także popularne sztyfty mentolowe. 

Ból gardła
Podczas przeziębienia często dochodzi do infek-
cji wirusowej gardła, przebiegającej z  obrzę-
kiem, zaczerwienieniem błony śluzowej oraz bó-
lem o różnym nasileniu, zazwyczaj opisywanym 
przez pacjentów jako kłucie, drapanie i piecze-
nie, nasilające się podczas połykania pokarmów 
(dysfagia) [14]. Drażniąco na gardło może od-
działywać również spływająca po jego ścianach 
patologiczna wydzielina z nosa i zatok oraz indu-
kowany przez to zjawisko odruch kaszlu. 

Postępowanie w  bólu gardła jest dwukie-
runkowe, oparte na stosowaniu preparatów 
kojąco-nawilżających oraz dezynfekujących. 
W pierwszej kolejności warto sięgnąć po prepa-
raty łagodzące i nawilżające, takie jak kapsuł-
ki z witaminami A i E do rozgryzania bądź pro-
dukty wskazane do nawilżania gardła, w posta-
ci pastylek do ssania lub aerozoli [14]. Zawie-
rają one przede wszystkim wyciągi z plechy tar-
czownicy islandzkiej, czyli porostu islandzkie-
go (Cetraria islandica), bogate w związki śluzo-
we o  działaniu osłaniająco-powlekającym bło-
ny śluzowe zarówno przewodu pokarmowego, 
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jak i  dróg oddechowych. Wytwarzana dzię-
ki nim warstwa izolacyjna na powierzchni ślu-
zówki chroni ją przed czynnikami drażniącymi, 
redukując ilość odruchów kaszlowych i umożli-
wiając redukcję stanu zapalnego oraz regene-
rację śluzówki [15,16]. 

Nowością na rynku są natomiast produkty 
zawierające jony złota – o właściwościach  re-
generujących i  nawilżających błonę śluzową 
jamy ustnej oraz łagodzących podrażnienia [7]. 
W przypadku nasilania się objawów bólu gardła 
zaleca się natomiast wdrożenie 
leczenia miejscowymi prepa-
ratami (pastylki do ssania, ae-
rozole, płyny do płukania), za-
wierającymi substancje o dzia-
łaniu dezynfekującym (chlor-
heksydyna, chlorchinaldol, 
chlorek cetylpirydyny, chlo-
rek benzalkoniowy, amylmetakrezol, srebro ko-
loidalne, wyciągi z  mangostanu właściwego), 
przeciwzapalnym i  przeciwbólowym (benzyda-
mina, diklofenak, flurbiprofen) oraz znieczulają-
cym (mentol, lidokaina, benzokaina). 

Szczególne miejsce w  samoleczeniu wiruso-
wych infekcji gardła zajmuje benzydamina – sub-
stancja z grupy niesteroidowych leków przeciw-
zapalnych, która nie wpływa na aktywność cyklo-
oksygenazy, ale nasila syntezę prostaglandyn. Po 
podaniu na błonę śluzową ulega absorpcji i kon-
centruje się w zmienionej zapalnie tkance, ule-
gając jedynie minimalnemu wchłanianiu, nawet 
przy stosowaniu dużych stężeń. Dodatkowo cha-
rakteryzuje się dobrymi właściwościami przeciw-
drobnoustrojowymi i znieczulającymi. 

Jako środki pomocnicze w infekcjach gardła 
można zastosować również płukanki z naparów 
z szałwii lub rumianku. Jeśli jednak objawy nie 
zanikają po kilku dniach i  zaczynają pojawiać 
się ropne wykwity bądź dochodzi do powięk-
szenia węzłów chłonnych, konieczna jest wizy-
ta u  lekarza. Przedłużająca się infekcja może 
bowiem zostać powikłana infekcją bakteryjną 
[1,14,17].

Kaszel
Kaszel polega na nabraniu powietrza do płuc, 
a następnie jego gwałtownym wyrzuceniu (wraz 
z zalegającymi w drogach oddechowych ciałami 
obcymi i drobnoustrojami) dzięki ciśnieniu wy-
tworzonemu w klatce piersiowej podczas wde-
chu. Indukuje go pobudzenie odpowiednich me-
chano- i  chemoreceptorów w  krtani, tchawicy, 
oskrzelach lub opłucnej, np. przez pojawiającą 
się w przebiegu przeziębienia patologiczną wy-
dzielinę (tzw. kaszel mokry, czyli efektywny) lub 

przez oddychanie zbyt suchym 
powietrzem (tzw. kaszel suchy, 
czyli nieefektywny) [18]. 

W  profilaktyce obu rodza-
jów kaszlu kluczowe jest sta-
łe utrzymywanie odpowiednie-
go poziomu nawilżenia śluzów-
ki oraz wspomaganie oczysz-

czania dróg oddechowych. W tym celu zaleca się 
przede wszystkim codzienne płukanie nosa roz-
tworami wody morskiej. W sezonie grzewczym 
należy także zadbać o  zapewnienie właściwej 
wilgotności pomieszczeń (np. stosowanie nawil-
żaczy, rozwieszenie wilgotnych ręczników) bądź 
zastosowanie preparatów śluzowych, o  działa-
niu osłaniającym nabłonek gardła i żołądka, ta-
kich jak syropy zawierające wyciągi z  nasion 
babki lancetowatej, liści podbiału, liści i  kwia-
tów malwy, korzeni prawoślazu i kwiatów dzie-
wanny. Tego typu preparaty są bezpieczne na-
wet u dzieci [12,19,20;18]. 

U osób dorosłych w przypadku uporczywego, 
suchego kaszlu można zastosować również do-
stępne bez recepty leki przeciwkaszlowe o dzia-
łaniu ośrodkowym (kodeina, dekstrometorfan, 
butamirat), które blokują ośrodek kaszlu w cen-
tralnym układzie nerwowym. Działanie przeciw-
kaszlowe jest pożądane szczególnie w nocy, stąd 
też substancje te są częstymi składnikami mie-
szanek przeciwprzeziębieniowych. Przy ich sto-
sowaniu należy przestrzegać zasad dawkowania 
i zwracać szczególną uwagę, czy nie powtarza-
ją się one w lekach, jakie zamierzamy stosować. 

Jako środki pomocnicze 
w infekcjach gardła można 

zastosować również płukan-
ki z naparów z szałwii lub 

rumianku.
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Kodeina może bowiem zmniejszać częstość od-
dechu oraz wywoływać senność, zawroty głowy 
(szczególnie u osób starszych i u dzieci), a tak-
że zaparcia i wymioty. Nie należy także wybierać 
leków złożonych z substancjami przeciwkaszlo-
wymi, gdy w przebiegu infekcji w drogach odde-
chowych zalega duża ilość wydzieliny – hamo-
wanie odruchu kaszlu może prowadzić do nad-
każeń bakteryjnych. W  takiej sytuacji koniecz-
ne jest działanie mukolityczne (polegające na 
rozrzedzeniu zalegającej wydzieliny) i sekretoli-
tyczne (zwiększające objętość wydzieliny) oraz 
wykrztuśne (nasilające odruch kaszlu). 

Dostępne bez recepty mukolityki (syro-
py i  tabletki z  acetylocysteiną, bromoheksyną 
i  ambroksolem) zmniejszają lepkość wydzieli-
ny w wyniku rozrywania wiązań disiarczkowych 
w mukopolisacharydach śluzu, a także pobudza-
ją jego wydzielanie oraz nasilają czynność na-
błonka rzęskowego. 

Działenie sekretolityczne wykazują z  ko-
lei np. preparaty zawierające wyciągi z ziela ty-
mianku, którego olejek, bogaty w związki feno-
lowe (tymol i  karwakol) oraz monoterpeny ma 
również inne, korzystne w przeziębieniu właści-
wości, m.in. działanie bakteriobójcze, grzybo-
bójcze i rozkurczowe [15]. Wykrztuśnie działa-
ją natomiast liczne roślinne surowce zawierają-
ce saponiny, np. korzeń lukrecji (Radix Glycyr-
rhizae), pierwiosnka (Radix Primulae), mydlni-
cy lekarskiej (Radix Saponariae) oraz żywoko-
stu (Radix Symphyti), triterpeny (wyciągi z bzu 
czarnego) czy olejki eteryczne (sosnowy, ty-
miankowy, eukaliptusowy i miętowy) [22].  

Syntetyczne środki wykrztuśne swój efekt 
wywierają poprzez bezpośrednie drażnienie 
drzewa oskrzelowego (jodek potasu, gwajafene-
zyna, sulfogwajakol) lub poprzez zmianę pH wy-
dzieliny i  jej upłynnienie (wodorowęglan sodu, 
chlorek amonu, węglan i wodorowęglan amonu, 
chlorek sodu) [2,15,23]. 

Aktualnie nie rekomenduje się natomiast 
łącznego stosowania substancji o działaniu za-
równo przeciwkaszlowym, jak i  wykrztuśnym 

(zazwyczaj kodeiny i gwajakosulfonianiu potasu 
bądź też kodeiny i wyciągu sosnowego oraz ziela 
glistnika). Hamowanie odruchu kaszlu przy jed-
noczesnym zwiększeniu ilości wydzieliny zale-
gającej w drogach oddechowych wydaje się bo-
wiem bezzasadne [21].

Zapalenie zatok
Zapalenie zatok jest jednym z częściej występu-
jących powikłań przeziębienia. Problemy wyni-
kają przede wszystkim ze zmniejszonej aktyw-
ności komórek rzęskowych, przez co zalegają-
ca w nosie wydzielina może zatykać zatoki, wy-
wołując ból głowy i uczucie rozpierania w okoli-
cy zatoki czołowej. Zalegająca w zatokach wy-
dzielina stanowi idealne warunki do namnażania 
się bakterii chorobotwórczych (zwykle z rodza-
jów Staphylococcus lub Haemophilus), co z ko-
lei stanowi wskazanie do wdrożenia antybioty-
koterapii. 

W  profilaktyce zapalenia zatok, podobnie 
jak w przypadku kataru i kaszlu, kluczową rolę 
odgrywa właściwa higiena nosa (m.in. oczysz-
czanie roztworami wody morskiej), jak rów-
nież osłanianie czoła przed mrozem i  wiatrem 
(noszenie czapki). W przypadku pojawienia się 
pierwszych objawów można jednak sięgnąć 
po dostępne bez recepty preparaty ułatwiają-
ce oczyszczanie zatok. Są to zazwyczaj wycią-
gi roślinne, m.in. z  ziela werbeny i  Androgra-
phis paniculata, kwiatów dziewanny, bzu czar-
nego i pierwiosnka oraz korzenia goryczki. Za-
warte w nich substancje udrażniają nos i zato-
ki poprzez rozrzedzenie i  ułatwienie usuwania 
patologicznej wydzieliny. W efekcie ich stosowa-
nia, na początku kuracji, chory może zgłaszać 
przejściowe nasilenie kataru, stanowi to jednak 
pożądany efekt. Dodatkowo substancje czynne 
zawarte w  tych surowcach roślinnych wykazu-
ją również efekt przeciwzapalny, przeciwbakte-
ryjny, przeciwwirusowy, a także (dzięki obecno-
ści związków śluzowych) działają osłaniająco na 
drogi oddechowe i łagodzą kaszel oraz ból gar-
dła [15;1].
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Stany podgorączkowe
Zwalczanie stanów podgorączkowych w  prze-
ziębieniu jest wskazane zarówno u  dzieci, jak 
i  – w  mniejszym stopniu – u  osób dorosłych. 
Z  tego też powodu substancje przeciwgorącz-
kowe stanowią podstawę wszystkich złożonych 
preparatów na przeziębienie. Często stosowa-
ne są również pojedynczo. W  tym celu wyko-
rzystuje się nieopioidowe leki przeciwbólowe, 
przede wszystkim paracetamol, ibuprofen, na-
proksen, kwas acetylosalicylowy oraz salicyla-
mid. Ich mechanizm działania polega na hamo-
waniu aktywności cyklooksygenaz: COX-1 (kon-
stytutywnej — odpowiedzialnej za syntezę pro-
staglandyn spełniających funkcje fizjologiczne) 
oraz COX-2 (indukowalnej – odpowiedzialnej za 
syntezę prostaglandyn prozapalnych w miejscu 
zapalenia) [21]. 

U pacjentów dorosłych wciąż niezmiernie po-
pularnym środkiem jest kwas acetylosalicylowy, 
który w dawkach 375-500 mg działa silnie prze-
ciwzapalnie, przeciwbólowo, przeciwgorączko-
wo i  napotnie. Nie może być jednak stosowa-
ny jedynie u  dzieci poniżej 12. r.ż., ze wzglę-
du na ryzyko uszkodzenia przewodu pokarmo-
wego, astmy aspirynowej, wystąpienia zespołu 
Reye’a oraz działanie nefro- i ototoksyczne, któ-
re może wystąpić także u osób dorosłych po dłu-
gotrwałym stosowaniu wysokich dawek.

W  populacji pediatrycznej obecnie stosuje 
się niemal wyłącznie paracetamol oraz ibupro-
fen, podawane w postaci zawiesin 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 (paracetamol) i  200-400 mg (ibuprofen). 
Dodatkowo dorośli mogą wybrać spośród prepa-
ratów z naproksenem (tabletki 250-500 mg jed-
norazowo, co 6 godzin, nie więcej niż 1000 mg/
dobę) oraz salicylamidem (tabletki 500 mg co  
6 godzin) [21;13]. 

Korzystne działanie w  stanach podgorączko-
wych wywierają również napotne napary z kwia-
tostanów lipy (Tiliae inflorescentia) oraz preparaty 

z bzu czarnego (Sambuccus nigra). Ich efekt tera-
peutyczny związany jest z obecnością flawonoidów 
– kemferolu, kwercetyny i kwasu p-kumarowego, 
które najprawdopodobniej zwiększają wrażliwość 
gruczołów potowych na bodźce dochodzące od 
nerwów współczulnych, w wyniku czego następu-
je wzmożone parowanie (transpiracja) i oddycha-
nie (perspiracja) przez skórę [24]. Zwiększone wy-
dzielanie potu skutkuje natomiast obniżeniem tem-
peratury ciała – tego typu działanie objawowe było 
podstawą leczenia gorączki w  chorobach zakaź-
nych przed wprowadzeniem leków zwalczających 
jej przyczyny (tzn. chemioterapeutyków, antybio-
tyków) [25,26]. 

Preparaty o działaniu 
immunostymulującym
U pacjentów z dużą skłonnością do nawrotów in-
fekcji, zarówno w  ich profilaktyce, i  jak i w  le-
czeniu, korzystny efekt może przynieść zasto-
sowanie preparatów bez recepty o działaniu im-
munostymulującym. Ich mechanizm działania 
polega m.in. na pobudzaniu wytwarzania prze-
ciwciał, zwiększaniu liczby fagocytów i  nasila-
niu działania cytotoksycznego. Właściwości ta-
kie wykazują m.in. substancje czynne zawarte 
w aloesie, jeżówce purpurowej i pelargonii afry-
kańskiej, związki syntetyczne (inozyna, prano-
beks), doustne szczepionki oraz witamina C.

Związki zawarte w  ekstraktach z  pelargonii 
afrykańskiej działają ponadto przeciwbakteryjnie  
przeciwko szczepom bakterii, odpowiedzialnym 
za infekcje górnych dróg oddechowych, takich 
jak: Streptococcus pneumoniae, beta-hemolizu-
jący Streptococcus pyogenes, Haemophilus influ-
enzae, jak też  przeciwwirusowo. W kilku bada-
niach klinicznych i metaanalizach zaobserwowa-
no szybsze łagodzenie objawów zapalenia zatok, 
gardła oraz migdałków  u pacjentów przyjmują-
cych ekstrakty z pelargonii. Za jej działanie lecz-
nicze odpowiedzialne są przede wszystkim ku-
maryny (umckalina). W badaniu Lizogub i wsp. 
stwierdzono, że podawanie wyciągów z tej rośli-
ny powoduje skrócenie czasu trwania objawów 
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przeziębienia u osób dorosłych z 8,2 dnia w gru-
pie kontrolnej do 6,9 dnia w grupie, której poda-
wano wyciąg z pelargonii (randomizowane bada-
nie kliniczne na grupie 103 osób) [27;7]. Stoso-
wanie witaminy C jako środka wzmacniającego 
odporność ma długie tradycje. Badania in vitro 
wykazały, że kwas askorbinowy nasila chemotak-
tyczną migrację leukocytów, transformację limfo-
cytów, produkcję interferonu, a także hamuje re-
plikację wirusów [8]. Stosowany jest on najczę-
ściej w dawkach 500-1000 mg, również w skoja-
rzeniu z rutozydem, który hamuje jego oksyda-
cję, a ponadto uszczelnia i wzmacnia ściany na-
czyń włosowatych [2]. 

» Podsumowanie
Przeziębienie, mimo stosunkowo łagodnego 
przebiegu, stanowi poważny problem epidemio-
logiczny ze względu na częstość występowania 
w całej populacji – jest to jedna z najczęstszych 
infekcji wirusowych. Obecnie kładzie się zatem 
duży nacisk na profilaktykę, obejmującą przede 
wszystkim pielęgnację nabłonka dróg oddecho-
wych za pomocą dostępnych bez recepty prepa-
ratów wody morskiej, zapewniających jej nawil-
żanie i oczyszczanie. 

Aby zapobiegać powikłaniom w  postaci in-
fekcji bakteryjnych, zaleca się również lecze-
nie objawowe przeziębienia, obejmujące przede 
wszystkim podawanie preparatów bez recep-
ty o  działaniu przeciwgorączkowym (paraceta-
mol, ibuprofen, kwas acetylosalicylowy, naprok-
sen, salicylamid) oraz w  razie potrzeby muko-
litycznym, przeciwkaszlowym, które dezynfe-
kują oraz nawilżają gardło, oczyszczają zatoki 
i ewentualnie działają immunostymulująco. 

Dobrym uzupełnieniem farmakoterapii mogą 
być ponadto napotne i  przeciwgorączkowe na-
pary z  lipy i  bzu czarnego. Wszystkie leki po-
winny być jednak przyjmowane jedynie doraź-
nie i nie mogą zastąpić postępowania niefarma-
kologicznego, obejmującego przede wszystkim 
odpoczynek, leżenie w łóżku i przyjmowanie du-
żej ilości płynów. 

Dodatkowo, w  celu podniesienia komfortu 
pacjenta oraz zapobieganiu powikłaniom, ko-
nieczna jest wzmożona dbałość o higienę nosa 
(oczyszczanie aerozolami wody morskiej – naj-
lepiej hipertonicznymi). �      
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