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Postepowanie w przeziebieniu

Management of common cold
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Streszczenie: Przeziebienie to infekcja wirusowa goérnych drédg oddechowych, przebiegajaca zazwyczaj
z bélem gardta, niezytem nosa, kaszlem, zapaleniem zatok i gorgczka. Postepowanie polega na tagodze-
niu objawow preparatami bez recepty oraz zapewnieniu choremu odpoczynku. Podstawg leczenia i pro-
filaktyki przeziebienia jest oczyszczanie i nawilzanie nabtonka drég oddechowych. Stowa kluczowe:
przeziebienie, bol gardta, niezyt nosa, kaszel, zapalenie zatok, goraczka, 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.

»> Wprowadzenie

Przeziebienie to zespot objawow towarzyszacych
infekcji wirusowej bton $luzowych nosa, gardta
i zatok przynosowych. Taka infekcja jest nie-
grozna i ma charakter samoograniczajacy sie.
Jednoczesnie jednak jest to takze jedna z naj-
czesciej wystepujacych jednostek chorobowych,
dotykajaca nawet kilka razy w roku wiekszos¢
populacji.

Aby nie dopusci¢ do rozwoju powikfan (infek-
cje bakteryjne), zaleca sie zaréwno stworzenie
choremu odpowiednich warunkdéw do zwalczania
infekcji (odpoczynek, zwolnienie z pracy, uzu-
petnianie ptyndéw), jak réwniez dorazne tagodze-
nie objawdw preparatami bez recepty.

Podstawg farmakoterapii przeziebienia sa
nieopioidowe leki (paraceta-
mol, ibuprofen, kwas acetylosalicylowy, naprok-
sen), stosowane jako $rodki przeciwgorgczkowe
i przeciwzapalne.

W zaleznosci od stopnia nasilenia i rodzaju
objawow towarzyszacych do leczenia przeziebie-
nia mozna ponadto dotaczy¢: Srodki oczyszczaja-
ce btone $luzowg nosa (woda morska), zmniej-
szajace wysiek z nosa (fenylefryna, pseudoefe-
dryna, sub-

przeciwbdlowe

miejscowe sympatykomimetyki),

stancje przeciwkaszlowe (dekstrometorfan, ko-
deina, butamirat), mukolityczne (acetylocyste-
ina, bromoheksyna, ambroksol) oraz miejsco-
we preparaty odkazajace i/lub nawilzajace gar-
dto. Popularne sg rowniez preparaty zawierajace
witamine C, sktadniki immunostymulujace (wy-
ciagi z jezowki purpurowej, aleosu i pelargonii
afrykanskiej) oraz ziota napotne i rozgrzewajace
(lipa, bez czarny).

Na rynku dostepne sg zaréwno preparaty
ztozone, majace tagodzic¢ kilka objawow przezie-
bienia, jak réwniez leki i suplementy diety za-
wierajace pojedyncze substancje czynne. Po-
wszechna dostepnos¢ srodkéw na przeziebienie
moze prowadzi¢ do polipragmazji, czyli nieracjo-
nalnego stosowania wielu preparatdéw jednocze-
$nie i stanowi istotne zagadnienie w opiece far-
maceutycznej [1,2,3,4].

» Przyczyny i rozpowszechnienie

Wedtug réznych szacunkdw przeziebienie doty-
ka érednio 4-5 razy rocznie dzieci oraz ok. 2-3
razy rocznie osoby doroste. Paradoksalnie, 0so-
by starsze sg na nie mniej podatne — $rednio
infekcja rozwija sie u nich raz do roku. Jest to
najprawdopodobniej spowodowane zwiekszaja-
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cq sie wraz z wiekiem zdolnoscig uktadu immu-
nologicznego do jej zwalczania.

Grupami o zwiekszonej liczbie epizoddw
przeziebienia w ciggu roku sg z kolei osoby pra-
cujace z dzie¢mi, palace, otyte, prowadzace sie-
dzacy i mato aktywny tryb zycia, a takze nara-
zone na zwiekszony stres, deficyt snu lub bez-
sennos¢ [5,6;4,7]. Czynnikami etiologicznymi
przeziebienia sq wirusy nalezace w sumie do po-
nad 200 réznych typéw, gtdwnie rinowirusy oraz
w mniejszym stopniu koronawirusy, adenowiru-
sy, enterowirusy czy tez ludzkie metapneumo-
wirusy [8,9]. Do zakazenia dochodzi w drodze
kontaktu bezposredniego - wirus przenoszony
jest na btone Sluzowg nosa na majacych z nim
kontakt dtoniach. W dalszej kolejnosci taczy sie
ze specyficznymi receptorami, powoduje uszko-
dzenia i wzrost przepuszczalnosci komoérek rze-
skowych, uwolnienie mediatoréw stanu zapal-
nego (bradykininy, histaminy i tachykinin) oraz
znaczne przekrwienie i obrzek btony Sluzowej
nosa [1,2].

»> Objawy przeziebienia
Objawy przeziebienia majg rézny charakter, co
jest zalezne od rodzaju wirusa, ktory zaatakowat
organizm. Poczatek zwykle przebiega tagodnie,
a pierwsze objawy pojawiajq sie ok. 1-2 dni po
zakazeniu i obejmujg zazwyczaj uczucie ogdlne-
go ostabienia i rozbicia, ktéremu moze towarzy-
szy¢ podraznienie i wysuszenie btony Sluzowej
nosa, zwigzane z wnikaniem wiruséw do komo-
rek. Dalsze objawy rozwijajq sie stopniowo. Za-
licza sie do nich suchos¢ w gardle, chrypke, stan
podgoraczkowy (temperatura nieprzekraczajaca
39 st. C) oraz kichanie i stopniowo gestnieja-
cy katar.

W przebiegu przeziebienia wyrdznia sie za-
zwyczaj 2 fazy:
e naczyniowg (2-4 dni),
e naciekowa.

W pierwszej dominuje obfita, surowicza wy-
dzielina z nosa, stopniowo gestniejaca w dru-
giej fazie, zmieniajaca sie w wydzieline $luzo-
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wa lub surowiczo-$luzowa. Tempo rozwoju cho-
roby i intensywnos$¢ objawdw sg podstawowymi
czynnikami pozwalajacymi odrdzni¢ przeziebie-
nie od grypy, ktdra ma z reguty nagly poczatek
i intensywny przebieg (wysoka goraczka, dresz-
cze, ostabienie) [8;1,2,4,10].

»> Zwalczanie objawow przeziebienia
Podstawg w leczeniu przeziebienia jest zapew-
nienie organizmowi odpowiednich warunkéw do
zwalczania infekcji, przede wszystkim poprzez
odpoczynek, lezenie w tdzku, zwolnienie z pracy
lub szkoty oraz wiasciwg podaz ptyndw (szcze-
golnie przy stanie podgoraczkowym). Dodat-
kowo konieczne jest dorazne tagodzenie obja-
wow towarzyszacych, takich jak bol gardta, nie-
zyt nosa, kaszel, zapalenie zatok i goraczka, za
pomocg preparatdw dostepnych bez recepty,
w celu niedopuszczenia do komplikacji (infekcje
bakteryjne) [4,7,11].

Niezyt nosa

Niezyt nosa, poprzedzony zazwyczaj
ciem przesuszenia $luzowki, to z reguty pierw-
szy objaw przeziebienia - btona $luzowa nosa
jest bowiem pierwszym miejscem kontaktu wi-

uczu-

ruséw z organizmem cztowieka. Dodatkowo
w okresie jesienno-zimowym czesto dochodzi
do jej przesuszenia (m.in. w zwigzku z przeby-
waniem w klimatyzowanych i centralnie ogrze-
wanych pomieszczeniach), co ostabia jej natu-
ralne mechanizmy obronne, przede wszystkim
transport $luzowo-rzeskowy. Wskutek oddycha-
nia zbyt suchym i goragcym powietrzem warstwa
$luzu pokrywajaca nabtonek nosa wysycha i nie
jest w stanie skutecznie zatrzymywac patoge-
now i usuwac ich dzieki ruchom rzesek. Przenie-
sione na nabtonek nosa (najczesciej na rekach)
wirusy odpowiedzialne za przeziebienie powodu-
ja woéwczas wzrost przepuszczalnosci komdrek
nabtonkowych, a w efekcie wysiek, uwolnienie
mediatoréw stanu zapalnego oraz przekrwienie
i obrzek $luzdwki. Dochodzi wéwczas do nad-
produkcji zbyt gestej wydzieliny, niemozliwej do
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usuniecia ruchem rzesek komorek btony $luzo-
wej, ktora w efekcie zalega w nosie, stwarza-
jac idealne warunki do rozmnazania sie bakterii
chorobotworczych.,

Podstawg postepowania w niezycie nosa jest
zatem witasciwa higiena, polegajaca na jego ptu-
kaniu hipertonicznymi roztworami wody mor-
skiej, ktore poprzez zjawisko osmozy skutecz-
nie odciggaja wode z obrzeknietych komdrek,
uptynniajq zalegajaca wydzieling i utatwiaja jej
usuniecie. Aby zapobiec rozwojowi infekcji, za-
leca sie codzienne ptukanie nosa izotoniczny-
mi roztworami wody morskiej (takze u dzieci
od pierwszych dni zycia). Dziatanie to skutecz-
nie nawilza sluzéwke nosa, zwiekszajac natural-
ne mechanizmy obronne i utrudniajac infekcje
wirusowg [12].

Z wiekszg ostroznoscig nalezy natomiast
podchodzi¢ do popularnych s$rodkdéw na ka-
tar z grupy obkurczajacych naczynia krwiono-
$ne sympatykomimetykow, podawanych doust-
nie (tabletki z fenylefryng lub pseudoefedryng)
lub miejscowo (krople, aerozole lub zele do nosa
z ksylometazoling i oksymetazoling). Preparaty
te w prawdzie przynosza duzg ulge w pierwszej
fazie przeziebienia (poprawiajg droznos¢ nosa
na okres od 3 do 10 godzin), jednak w nastep-
nych dniach moga powodowac dodatkowe za-
geszczanie $luzu i blokade nosa. Ich przewlekie
stosowanie (powyzej 5 dni) moze prowadzi¢ do
uzaleznienia, anemizacji $luzéwki nosa i prze-
wlektego, polekowego niezytu. Problem ten cze-
$ciowo rozwigzuje dodatek do preparatéw miej-
scowych substancji o dziataniu nawilzajacym,
np. dekspantenolu [8]. Miejscowe sympatyko-
mimetyki mozna zastosowac u dzieci powyzej 3.
miesigca zycia (w stezeniu 0,01% oksymetazo-
liny), kobiet w cigzy po I trymestrze oraz u pa-
cjentéw z cukrzyca, chorobami serca, nadcisnie-
niem i nadczynnoécig tarczycy. Ze wzgledu na
minimalng absorpcje nalezy ich natomiast uni-
kac u pacjentéw leczonych MAQOI [13].

Sposrod  doustnych
kow wykorzystuje sie przede wszystkim feny-

symaptykomimety-
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lefryne (w mieszankach przeciwprzeziebienio-
wych w dawkach 5 do 20 mg 3-4 razy na dobe)
i pseudoefedryne (pojedynczo lub w mieszan-
kach w dawkach 60 mg 4 razy dziennie u doro-
stych, potowe tej dawki u dzieci w wieku 6-12 lat
lub 11,25 mg w syropie u dzieci powyzej 1. r.z.).
Leki te wchodzg jednak w interakcje z blokerami
receptorow al, trojpierscieniowymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi (TLPD) i B-sympatykolitykami
(nasilenie dziatania sympatykomimetyku), me-
tyldopa i rezerping (ostabienie dziatania sym-
patykomimetyku) oraz digoksyna (zwiekszenie
czestosci wystepowania zaburzen rytmu serca)
[13;1,2].

W przywracaniu drozno$ci nosa pomocne sg
takze inhalacje z dodatkiem olejku eukaliptuso-
wego, sosnowego, rozmarynowego, mietowego,
jatowcowego, gozdzikowego lub terpentynowe-
go, a takze popularne sztyfty mentolowe.

Bol gardta
Podczas przeziebienia czesto dochodzi do infek-
cji wirusowej gardta, przebiegajacej z obrze-
kiem, zaczerwienieniem btony $luzowej oraz bo-
lem o réznym nasileniu, zazwyczaj opisywanym
przez pacjentdw jako ktucie, drapanie i piecze-
nie, nasilajace sie podczas potykania pokarméw
(dysfagia) [14]. Draznigco na gardto moze od-
dziatywac rowniez sptywajgca po jego Scianach
patologiczna wydzielina z nosa i zatok oraz indu-
kowany przez to zjawisko odruch kaszlu.
Postepowanie w bdlu gardta jest dwukie-
runkowe, oparte na stosowaniu preparatdéw
kojaco-nawilzajacych oraz dezynfekujacych.
W pierwszej kolejnosci warto siegna¢ po prepa-
raty fagodzace i nawilzajace, takie jak kapsut-
ki z witaminami A i E do rozgryzania badz pro-
dukty wskazane do nawilzania gardfa, w posta-
ci pastylek do ssania lub aerozoli [14]. Zawie-
rajg one przede wszystkim wyciagi z plechy tar-
czownicy islandzkiej, czyli porostu islandzkie-
go (Cetraria islandica), bogate w zwigzki $luzo-
we 0 dziataniu ostaniajaco-powlekajacym bto-
ny $luzowe zardwno przewodu pokarmowego,
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jak i drég oddechowych. Wytwarzana dzie-
ki nim warstwa izolacyjna na powierzchni $lu-
zdwki chroni ja przed czynnikami draznigcymi,
redukujac iloé¢ odruchow kaszlowych i umozli-
wiajac redukcje stanu zapalnego oraz regene-
racje $luzéwki [15,16].

Nowoscig na rynku sg natomiast produkty
zawierajace jony ztota - o witasciwosciach re-
generujacych i nawilzajacych btone Sluzowg
jamy ustnej oraz tagodzacych podraznienia [7].
W przypadku nasilania sie objawow boélu gardta
zaleca sie natomiast wdrozenie

lekwpolsce.pl

Kaszel
Kaszel polega na nabraniu powietrza do ptuc,
a nastepnie jego gwattownym wyrzuceniu (wraz
z zalegajacymi w drogach oddechowych ciatami
obcymi i drobnoustrojami) dzieki cisnieniu wy-
tworzonemu w klatce piersiowej podczas wde-
chu. Indukuje go pobudzenie odpowiednich me-
chano- i chemoreceptoréw w krtani, tchawicy,
oskrzelach lub optucnej, np. przez pojawiajacq
sie w przebiegu przeziebienia patologiczng wy-
dzieline (tzw. kaszel mokry, czyli efektywny) lub
przez oddychanie zbyt suchym

leczenia miejscowymi prepa-
ratami (pastylki do ssania, ae-
rozole, ptyny do ptukania), za-
wierajacymi substancje o dzia-
faniu dezynfekujacym (chlor-
heksydyna, chlorchinaldol,

Jako srodki pomocnicze
w infekcjach gardia mozna
zastosowac¢ rowniez ptukan-
ki z naparow z szatwii lub
rumianku.

powietrzem (tzw. kaszel suchy,
czyli nieefektywny) [18].

W profilaktyce obu rodza-
jow kaszlu kluczowe jest sta-
te utrzymywanie odpowiednie-
go poziomu nawilzenia sluzéw-

chlorek cetylpirydyny, chlo-

rek benzalkoniowy, amylmetakrezol, srebro ko-
loidalne, wyciagi z mangostanu wtasciwego),
przeciwzapalnym i przeciwbdlowym (benzyda-
mina, diklofenak, flurbiprofen) oraz znieczulaja-
cym (mentol, lidokaina, benzokaina).

Szczegdline miejsce w samoleczeniu wiruso-
wych infekcji gardta zajmuje benzydamina - sub-
stancja z grupy niesteroidowych lekow przeciw-
zapalnych, ktora nie wptywa na aktywnos¢ cyklo-
oksygenazy, ale nasila synteze prostaglandyn. Po
podaniu na btone sluzowg ulega absorpcji i kon-
centruje sie w zmienionej zapalnie tkance, ule-
gajac jedynie minimalnemu wchtanianiu, nawet
przy stosowaniu duzych stezen. Dodatkowo cha-
rakteryzuje sie dobrymi wtasciwosciami przeciw-
drobnoustrojowymi i znieczulajgcymi.

Jako $rodki pomocnicze w infekcjach gardta
mozna zastosowac rowniez ptukanki z naparow
z szatwii lub rumianku. Jesli jednak objawy nie
zanikaja po kilku dniach i zaczynaja pojawiac
sie ropne wykwity badz dochodzi do powiek-
szenia weztdw chtonnych, konieczna jest wizy-
ta u lekarza. Przedtuzajaca sie infekcja moze
bowiem zosta¢ powiktana infekcjq bakteryjng
[1,14,17].

10

ki oraz wspomaganie oczysz-
czania drég oddechowych. W tym celu zaleca sie
przede wszystkim codzienne ptukanie nosa roz-
tworami wody morskiej. W sezonie grzewczym
nalezy takze zadba¢ o zapewnienie wiasciwej
wilgotnosci pomieszczen (np. stosowanie nawil-
zaczy, rozwieszenie wilgotnych recznikow) badz
zastosowanie preparatéw $luzowych, o dziata-
niu ostaniajacym nabtonek gardfa i zotadka, ta-
kich jak syropy zawierajace wyciagi z nasion
babki lancetowatej, lisci podbiatu, lisci i kwia-
téw malwy, korzeni prawoslazu i kwiatow dzie-
wanny. Tego typu preparaty sg bezpieczne na-
wet u dzieci [12,19,20;18].

U os6b dorostych w przypadku uporczywego,
suchego kaszlu mozna zastosowac réwniez do-
stepne bez recepty leki przeciwkaszlowe o dzia-
taniu osrodkowym (kodeina, dekstrometorfan,
butamirat), ktére blokujg osrodek kaszlu w cen-
tralnym ukfadzie nerwowym. Dziatanie przeciw-
kaszlowe jest pozadane szczegodlnie w nocy, stad
tez substancje te sq czestymi sktadnikami mie-
szanek przeciwprzeziebieniowych. Przy ich sto-
sowaniu nalezy przestrzega¢ zasad dawkowania
i zwracac szczegolng uwage, czy nie powtarza-
ja sie one w lekach, jakie zamierzamy stosowac.
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Kodeina moze bowiem zmniejsza¢ czestos$¢ od-
dechu oraz wywotywac¢ sennos$¢, zawroty gtowy
(szczegdlnie u osob starszych i u dzieci), a tak-
Ze zaparcia i wymioty. Nie nalezy takze wybiera¢
lekdw ztozonych z substancjami przeciwkaszlo-
wymi, gdy w przebiegu infekcji w drogach odde-
chowych zalega duza ilos¢ wydzieliny - hamo-
wanie odruchu kaszlu moze prowadzi¢ do nad-
kazen bakteryjnych. W takiej sytuacji koniecz-
ne jest dziatanie mukolityczne (polegajace na
rozrzedzeniu zalegajacej wydzieliny) i sekretoli-
tyczne (zwiekszajace objetos¢ wydzieliny) oraz
wykrztusne (nasilajace odruch kaszlu).

Dostepne bez recepty mukolityki (syro-
py i tabletki z acetylocysteing, bromoheksyng
i ambroksolem) zmniejszajq lepkos¢ wydzieli-
ny w wyniku rozrywania wigzan disiarczkowych
w mukopolisacharydach $luzu, a takze pobudza-
ja jego wydzielanie oraz nasilajg czynnos$¢ na-
btonka rzeskowego.

Dziatenie sekretolityczne wykazujg z ko-
lei np. preparaty zawierajace wyciagi z ziela ty-
mianku, ktérego olejek, bogaty w zwigzki feno-
lowe (tymol i karwakol) oraz monoterpeny ma
rowniez inne, korzystne w przeziebieniu wtasci-
wosci, m.in. dziatanie bakteriobdjcze, grzybo-
bdjcze i rozkurczowe [15]. Wykrztusnie dziata-
ja natomiast liczne roslinne surowce zawieraja-
ce saponiny, np. korzen lukrecji (Radix Glycyr-
rhizae), pierwiosnka (Radix Primulae), mydini-
cy lekarskiej (Radix Saponariae) oraz zywoko-
stu (Radix Symphyti), triterpeny (wyciagi z bzu
czarnego) czy olejki eteryczne (sosnowy, ty-
miankowy, eukaliptusowy i mietowy) [22].

Syntetyczne Srodki wykrztusne swdj efekt
wywieraja poprzez bezposrednie draznienie
drzewa oskrzelowego (jodek potasu, gwajafene-
zyna, sulfogwajakol) lub poprzez zmiane pH wy-
dzieliny i jej uptynnienie (wodoroweglan sodu,
chlorek amonu, weglan i wodoroweglan amonu,
chlorek sodu) [2,15,23].

Aktualnie nie rekomenduje sie natomiast
tacznego stosowania substancji o dziataniu za-
rowno przeciwkaszlowym, jak i wykrztusnym
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(zazwyczaj kodeiny i gwajakosulfonianiu potasu
badz tez kodeiny i wyciagu sosnowego oraz ziela
glistnika). Hamowanie odruchu kaszlu przy jed-
noczesnym zwiekszeniu ilosci wydzieliny zale-
gajacej w drogach oddechowych wydaje sie bo-
wiem bezzasadne [21].

Zapalenie zatok

Zapalenie zatok jest jednym z czesciej wystepu-
jacych powiktan przeziebienia. Problemy wyni-
kaja przede wszystkim ze zmniejszonej aktyw-
nosci komdrek rzeskowych, przez co zalegaja-
ca w nosie wydzielina moze zatykac¢ zatoki, wy-
wotujac bdl gtowy i uczucie rozpierania w okoli-
cy zatoki czotowej. Zalegajaca w zatokach wy-
dzielina stanowi idealne warunki do namnazania
sie bakterii chorobotwdrczych (zwykle z rodza-
joéw Staphylococcus lub Haemophilus), co z ko-
lei stanowi wskazanie do wdrozenia antybioty-
koterapii.

W profilaktyce zapalenia zatok, podobnie
jak w przypadku kataru i kaszlu, kluczowg role
odgrywa wiasciwa higiena nosa (m.in. oczysz-
czanie roztworami wody morskiej), jak row-
niez ostanianie czota przed mrozem i wiatrem
(noszenie czapki). W przypadku pojawienia sie
pierwszych objawdéw mozna jednak siegnac
po dostepne bez recepty preparaty ufatwiaja-
ce oczyszczanie zatok. Sa to zazwyczaj wycia-
gi roslinne, m.in. z ziela werbeny i Androgra-
phis paniculata, kwiatéw dziewanny, bzu czar-
nego i pierwiosnka oraz korzenia goryczki. Za-
warte w nich substancje udrazniajg nos i zato-
ki poprzez rozrzedzenie i utatwienie usuwania
patologicznej wydzieliny. W efekcie ich stosowa-
nia, na poczatku kuracji, chory moze zgtaszac
przejsciowe nasilenie kataru, stanowi to jednak
pozadany efekt. Dodatkowo substancje czynne
zawarte w tych surowcach roslinnych wykazu-
jg rowniez efekt przeciwzapalny, przeciwbakte-
ryjny, przeciwwirusowy, a takze (dzieki obecno-
Sci zwigzkow sSluzowych) dziatajg ostaniajaco na
drogi oddechowe i tagodzg kaszel oraz bdl gar-
dta [15;1].
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Stany podgoraczkowe

Zwalczanie standéw podgorgczkowych w prze-
ziebieniu jest wskazane zaréwno u dzieci, jak
i - w mniejszym stopniu - u oséb dorostych.
Z tego tez powodu substancje przeciwgoracz-
kowe stanowig podstawe wszystkich ztozonych
preparatdw na przeziebienie. Czesto stosowa-
ne s rowniez pojedynczo. W tym celu wyko-
rzystuje sie nieopioidowe leki przeciwbdlowe,
przede wszystkim paracetamol, ibuprofen, na-
proksen, kwas acetylosalicylowy oraz salicyla-
mid. Ich mechanizm dziatania polega na hamo-
waniu aktywnosci cyklooksygenaz: COX-1 (kon-
stytutywnej — odpowiedzialnej za synteze pro-
staglandyn spetniajacych funkcje fizjologiczne)
oraz COX-2 (indukowalnej - odpowiedzialnej za
synteze prostaglandyn prozapalnych w miejscu
zapalenia) [21].

U pacjentdw dorostych wcigz niezmiernie po-
pularnym srodkiem jest kwas acetylosalicylowy,
ktory w dawkach 375-500 mg dziata silnie prze-
ciwzapalnie, przeciwbdlowo, przeciwgoraczko-
wo i napotnie. Nie moze by¢ jednak stosowa-
ny jedynie u dzieci ponizej 12. r.z., ze wzgle-
du na ryzyko uszkodzenia przewodu pokarmo-
wego, astmy aspirynowej, wystgpienia zespotu
Reye’a oraz dziatanie nefro- i ototoksyczne, ktd-
re moze wystapic¢ takze u 0sob dorostych po dtu-
gotrwatym stosowaniu wysokich dawek.

W populacji pediatrycznej obecnie stosuje
sie niemal wytacznie paracetamol oraz ibupro-
fen, podawane w postaci zawiesin lub czopkow,
w dawkach 11 mg/kg m.c. paracetamolu i 20-
-30 mg/kg m.c. na dobe ibuprofenu. U dorostych
leki te podaje sie doustnie w dawkach 500-1000
mg (paracetamol) i 200-400 mg (ibuprofen).
Dodatkowo dorosli moga wybrac sposrod prepa-
ratow z naproksenem (tabletki 250-500 mg jed-
norazowo, co 6 godzin, nie wiecej niz 1000 mg/
dobe) oraz salicylamidem (tabletki 500 mg co
6 godzin) [21;13].

Korzystne dziatanie w stanach podgoraczko-
wych wywierajg rowniez napotne napary z kwia-
tostandw lipy (Tiliae inflorescentia) oraz preparaty
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z bzu czarnego (Sambuccus nigra). Ich efekt tera-
peutyczny zwigzany jest z obecnoscig flawonoidow
- kemferolu, kwercetyny i kwasu p-kumarowego,
ktére najprawdopodobniej zwiekszajg wrazliwos¢
gruczotow potowych na bodzce dochodzace od
nerwow wspdtczulnych, w wyniku czego nastepu-
je wzmozone parowanie (transpiracja) i oddycha-
nie (perspiracja) przez skore [24]. Zwiekszone wy-
dzielanie potu skutkuje natomiast obnizeniem tem-
peratury ciata - tego typu dziatanie objawowe byto
podstawg leczenia goraczki w chorobach zakaz-
nych przed wprowadzeniem lekéw zwalczajacych
jej przyczyny (tzn. chemioterapeutykdw, antybio-
tykow) [25,26].

Preparaty o dziataniu
immunostymulujacym
U pacjentdw z duzg sktonnoscig do nawrotow in-
fekcji, zarowno w ich profilaktyce, i jak i w le-
czeniu, korzystny efekt moze przynies¢ zasto-
sowanie preparatdéw bez recepty o dziataniu im-
munostymulujacym. Ich mechanizm dziatania
polega m.in. na pobudzaniu wytwarzania prze-
ciwciat, zwiekszaniu liczby fagocytéw i nasila-
niu dziatania cytotoksycznego. Wtasciwosci ta-
kie wykazujg m.in. substancje czynne zawarte
w aloesie, jezowce purpurowej i pelargonii afry-
kanskiej, zwigzki syntetyczne (inozyna, prano-
beks), doustne szczepionki oraz witamina C.
Zwigzki zawarte w ekstraktach z pelargonii
afrykanskiej dziataja ponadto przeciwbakteryjnie
przeciwko szczepom bakterii, odpowiedzialnym
za infekcje gdérnych drég oddechowych, takich
jak: Streptococcus pneumoniae, beta-hemolizu-
jacy Streptococcus pyogenes, Haemophilus influ-
enzae, jak tez przeciwwirusowo. W kilku bada-
niach klinicznych i metaanalizach zaobserwowa-
no szybsze fagodzenie objawow zapalenia zatok,
gardfa oraz migdatkdw u pacjentdw przyjmuja-
cych ekstrakty z pelargonii. Za jej dziatanie lecz-
nicze odpowiedzialne sg przede wszystkim ku-
maryny (umckalina). W badaniu Lizogub i wsp.
stwierdzono, ze podawanie wyciggéw z tej rosli-
ny powoduje skrdcenie czasu trwania objawdw
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przeziebienia u 0sob dorostych z 8,2 dnia w gru-
pie kontrolnej do 6,9 dnia w grupie, ktdrej poda-
wano wyciag z pelargonii (randomizowane bada-
nie kliniczne na grupie 103 o0s6b) [27;7]. Stoso-
wanie witaminy C jako $rodka wzmacniajacego
odporno$¢ ma dtugie tradycje. Badania in vitro
wykazaty, ze kwas askorbinowy nasila chemotak-
tyczng migracje leukocytdw, transformacje limfo-
cytow, produkcje interferonu, a takze hamuje re-
plikacje wirusow [8]. Stosowany jest on najcze-
$ciej w dawkach 500-1000 mg, réwniez w skoja-
rzeniu z rutozydem, ktéry hamuje jego oksyda-
cje, a ponadto uszczelnia i wzmacnia sciany na-
czyn wrosowatych [2].

»> Podsumowanie

Przeziebienie, mimo stosunkowo tagodnego
przebiegu, stanowi powazny problem epidemio-
logiczny ze wzgledu na czestos¢ wystepowania
w catej populacji - jest to jedna z najczestszych
infekcji wirusowych. Obecnie ktadzie sie zatem
duzy nacisk na profilaktyke, obejmujaca przede
wszystkim pielegnacje nabtonka drég oddecho-
wych za pomocg dostepnych bez recepty prepa-
ratow wody morskiej, zapewniajacych jej nawil-
zanie i oczyszczanie.

Aby zapobiega¢ powiktaniom w postaci in-
fekcji bakteryjnych, zaleca sie rowniez lecze-
nie objawowe przeziebienia, obejmujace przede
wszystkim podawanie preparatéw bez recep-
ty o dziataniu przeciwgoraczkowym (paraceta-
mol, ibuprofen, kwas acetylosalicylowy, naprok-
sen, salicylamid) oraz w razie potrzeby muko-
litycznym, przeciwkaszlowym, ktore dezynfe-
kuja oraz nawilzajg gardto, oczyszczajq zatoki
i ewentualnie dziatajg immunostymulujaco.

Dobrym uzupetnieniem farmakoterapii mogg
by¢ ponadto napotne i przeciwgoraczkowe na-
pary z lipy i bzu czarnego. Wszystkie leki po-
winny by¢ jednak przyjmowane jedynie doraz-
nie i nie mogq zastapi¢ postepowania niefarma-
kologicznego, obejmujacego przede wszystkim
odpoczynek, lezenie w tozku i przyjmowanie du-
zej ilosci ptynow.
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Dodatkowo, w celu podniesienia komfortu
pacjenta oraz zapobieganiu powiktaniom, ko-
nieczna jest wzmozona dbatos¢ o higiene nosa
(oczyszczanie aerozolami wody morskiej — naj-
lepiej hipertonicznymi). ©®
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