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Choroba przeziębieniowa u dorosłych
Common cold in adults

mgr Aleksander Zuchowski

Streszczenie: Przeziębienie to infekcja wirusowa górnych dróg oddechowych (nosa i gardła). Zwykle jest wy-
woływana przez różne rodzaje wirusów, najczęściej przez rinowirusy. Wirusy rozprzestrzeniają się drogą kropel-
kową (gdy chory kaszle, kicha lub mówi), a także przez kontakt z osobą przeziębioną lub zakażonymi przedmio-
tami (naczynia, ręczniki lub telefony). Większość ludzi wraca do zdrowia po przeziębieniu w ciągu tygodnia lub
10 dni. Objawy przeziębienia zwykle pojawiają się od 1 do 3 dni po ekspozycji na wirus wywołujący przeziębie-
nie. Objawy, które mogą różnić się w zależności od osoby, obejmują: katar lub zatkany nos, ból gardła, kaszel, 
łagodny ból głowy, gorączkę i ogólne złe samopoczucie. Leczenie ma na celu złagodzenie objawów. Leki na prze-
ziębienie i kaszel dostępne bez recepty (OTC) mogą pomóc złagodzić objawy u dorosłych i dzieci. Aby złagodzić 
uciążliwe objawy przeziębienia, stosuje się leki przeciwgorączkowe i przeciwbólowe, krople i aerozole na katar 
oraz preparaty przeciwkaszlowe lub wykrztuśne. Słowa kluczowe: przeziębienie, gorączka, kaszel, katar, leki 
przeciwbólowe, leki przeciwgorączkowe.

Abstract: The common cold is a viral infection of upper respiratory tract (nose and throat). Usually is caused 
by one of several respiratory viruses, most commonly rhinovirus. Viruses can spread through droplets in the air 
(when someone who is sick coughs, sneezes or talks). It also spreads by hand-to-hand contact with someone
who has a cold or by sharing contaminated objects (utensils, towels or telephones). Most people recover from a 
common cold in a week or 10 days. Symptoms of a common cold usually appear one to three days after expo-
sure to a cold-causing virus. Symptoms, which can vary from person to person, include: runny or stuffy nose, 
sore throat, cough, mild headache, fever and generally feeling unwell. Treatment is directed at relieving symp-
toms. Over-the-counter (OTC) cold and cough medicines may help ease symptoms in adults and older children. 
To relieve the bothersome cold symptoms, antipyretics and painkillers, runny drops and sprays, and antitussi-
ve or expectorant preparations are used. Keywords: cold, fever, cough, runny nose, painkillers, antipyretics.
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» Wprowadzenie
Przeziębienie to pospolita infekcja wirusowa,
która atakuje górne drogi oddechowe i wywo-
łuje objawy związane ze stanem zapalnym bło-
ny śluzowej nosa, gardła i zatok. Jego objawy 
są reakcją obronną układu immunologicznego
i próbą zwalczenia wirusów.

Dorośli chorują na przeziębienie około 2-4
razy w ciągu roku, a choroba ta u niemowląt, 
czy starszych dzieci pojawia się kilkakrotnie czę-
ściej niż u osób dorosłych [1]. Jest to związa-
ne z niewykształconym w pełni układem immu-
nologicznym dziecka. Z powodu osłabienia tego
układu na przeziębienie częściej zapadają też
kobiety w ciąży. Częste przeziębienia wskazują 
na słabą odporność i nieprawidłową odpowiedź 
układu immunologicznego na kontakt z patoge-

nem. Z kolei osoby starsze chorują najrzadziej, 
ponieważ układ odpornościowy z wiekiem miał
kontakt z większą ilością wirusów przeziębienia 
i nabył odporność. 

Częstość zachorowań na infekcje wiruso-
we jest zmienna osobniczo i zależy od sezonu. 
W Polsce najwięcej przypadków przeziębienia 
obserwuje się na przełomie jesieni i zimy oraz 
w czasie przedwiośnia, kiedy następuje obniże-
nie odporności. Najczęstszą przyczyną są wa-
hania temperatur w tym okresie oraz zimne 
i suche powietrze, co powoduje narażenie bło-
ny śluzowej nosa na kontakt z wirusami [2]. 
Dodatkowo infekcja szybciej się rozprzestrze-
nia w zamkniętych i zatłoczonych miejscach: 
szkołach, przedszkolach, biurach, komunikacji 
miejskiej. Również przy braku higieny wzrasta 
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ryzyko zarażenia się przeziębieniem. Do czyn-
ników, które zwiększają podatność na zachoro-
wania na infekcje wirusowe oraz obniżają od-
porność, należy zmęczenie i stres, nieodpo-
wiednia dieta, otyłość i brak ruchu oraz niektó-
re choroby: nowotwory, cukrzyca, depresja [3]. 
Alkoholizm i czynne oraz bierne palenie papie-
rosów także zwiększa ryzyko zachorowania na 
przeziębienie, a infekcje mają ostrzejszy prze-
bieg i trudniej je wyleczyć.  

Przeziębienie jest wywoływane przez po-
nad 200 wirusów należących do różnych ro-
dzin. W zależności od pory roku każdy wirus ina-
czej uaktywnia się i atakuje organizm człowie-
ka. Dlatego większość ludzi choruje kilka razy 
w ciągu roku. Najczęstszym czynnikiem etio-
logicznym przeziębienia są rinowirusy, których 
jest ponad 100 gatunków. Wywołują one ok. 
30-50% wszystkich zachorowań. Z kolei 5 ga-
tunków koronawirusów zakaża ludzi i powodu-
je 15-20% przeziębień występujących w okre-
sie jesienno-zimowym. Wirusy odpowiedzial-
ne za przeziębienie, które przebiega z gorączką 
i kaszlem, zwłaszcza w okresie letnim, należą do 
rodzaju Coxsackie [2]. Niekiedy infekcje są wy-
woływane przez kilka rodzajów wirusów. 

» Drogi przenoszenia zakażenia
Wirusy, które wywołują przeziębienie, rozprze-
strzeniają się:
• drogę kropelkową – chory uwalnia drobne 

krople wydzieliny zawierającej wirusy w cza-
sie kichania lub kaszlu – dostają się one wraz 
z wdychanym powietrzem do innego orga-
nizmu;

• kontakt z zakażonymi przedmiotami – nie-
które gatunki wirusów mogą przetrwać na-
wet kilka godzin na przedmiotach znajdują-
cych się w otoczeniu chorego. Przez dotknię-
cie zakażonego przedmiotu wirusy są prze-
noszone z rąk do ust, nosa czy oczu. Dlate-
go bardzo ważna jest dokładna higiena rąk, 
szczególnie w czasie zwiększonej zapadalno-
ści na przeziębienie.

Do infekcji dochodzi przez nos, do które-
go wirusy przeziębienia dostają się z wdycha-
nym powietrzem. Tam przywierają do recepto-
rów ICAM-1, znajdujących się w błonie śluzowej 
nosa i ulegają namnożeniu. Kiedy układ immu-
nologiczny działa prawidłowo, organizm wytwa-
rza leukocyty, które usuwają patogeny [4]. Gdy 
bariera ochronna organizmu jest osłabiona, do-
chodzi do namnażania się drobnoustrojów i ich 
rozprzestrzeniania się w organizmie, który wy-
zwala stan zapalny.

» Fazy przeziębienia
Wyróżnia się trzy fazy przeziębienia:
• I faza – naczyniowa, która trwa 2-4 dni 

i rozpoczyna się uruchomieniem procesów 
obronnych organizmu po ataku wirusów. Po-
jawiają się pierwsze objawy choroby: ból 
gardła, stan podgorączkowy, zatkany nos, 
uczucie rozbicia i ogólne osłabienie. 

• II faza – komórkowa, w czasie której orga-
nizm się odwadnia i następuje zmiana struktu-
ry śluzu komórkowego i w drogach oddecho-
wych pojawia się gęsta wydzielina. Chory ma 
problemy z jej odkrztuszaniem, zmienia się 
charakter kaszlu i kataru. Dodatkowo nastę-
puje ogólne osłabienie organizmu i niekiedy 
może dojść do upośledzenia słuchu i węchu.

• III faza – powikłania – następuje po oko-
ło 14 dniach od zakażenia. Proces zapal-
ny może obejmować uszy, oskrzela płuca 
oraz zatoki, pojawia się wysoka temperatu-
ra. W tym czasie może dojść do nadkażenia 
bakteryjnego.

» Objawy przeziębienia
Objawy przeziębienia pojawiają się, gdy zainfe-
kowany przez wirusy organizm nie potrafi wal-
czyć z patogenami, które namnażają się na bło-
nach śluzowych nosogardła. Mogą mieć różne 
nasilenie i charakter, w zależności od gatunku 
wirusa, który był przyczyną infekcji. 

Do pierwszych objawów pojawiających się 
już 1-2 dni po infekcji należą uczucie rozbicia 
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i złe samopoczucie. Stan podgorączkowy czy go-
rączka jest wywołana prawidłową reakcją orga-
nizmu. Podniesienie temperatury ciała zwiększa 
produkcję białych krwinek i namnażanie prze-
ciwciał niezbędnych do walki z drobnoustrojami. 
Stan zapalny jest sygnałem o zaatakowaniu błon 
śluzowych [2]. 

Podczas  przeziębienia często pojawia się ka-
szel (stan zapalny błony śluzowej górnych dróg 
oddechowych). Spływająca po tylnej ścianie 
gardła wydzielina podrażnia je i pobudza odruch 
kaszlu i odkrztuszania. Ma to na celu oczyszcze-
nie dróg oddechowych z zalegającej gęstej wy-
dzieliny. Dodatkowymi objawami są ból gardła 
oraz chrypka. Spowodowany przez zakażenie 
obrzęk i przekrwienie śluzówki nosa wywołują 
wodnisty katar. Nadmiernie produkowany przez 
organizm śluz jest reakcją obronną organizmu 
wobec infekcji.

U osób dorosłych zwykle przeziębienie prze-
biega bez gorączki lub z niewielkim stanem pod-
gorączkowym, podwyższona  temperatura wy-
stępuje przeważnie u niemowląt i małych dzie-
ci oraz może być sygnałem rozwijających się po-
wikłań.

Niektóre wirusy przeziębienia mogą powodo-
wać przeziębienie bezobjawowe.

» Leki na przeziębienie
Należy podkreślić, że nie jest znane przyczyno-
we leczenie choroby przeziębieniowej. Wszyst-
kie stosowane metody mają wyłącznie charak-
ter objawowy – leczenie przeziębienia polega na 
łagodzeniu uciążliwych objawów choroby. Nie 
skraca  czasu jej trwania, ale poprawia komfort 
funkcjonowania chorego.

Większość dostępnych w aptekach leków 
stosowanych na przeziębienie to preparaty 
wieloskładnikowe, które jednocześnie łago-
dzą wiele objawów choroby. Jako główny skład-
nik zawierają lek przeciwgorączkowy i przeciw-
bólowy (paracetamol lub NLPZ). Dodatkowe 
składniki działają przeciwkaszlowo lub wykrztu-
śnie oraz łagodzą objawy kataru, zmniejszają 

obrzęk i przekrwienie błony śluzowej nosa. Pre-
paraty na przeziębienie zawierają również wita-
minę C oraz rutynę. Kwas askorbinowy zwiększa 
odporność organizmu i łagodzi objawy przezię-
bienia, głównie kataru. Wraz z rutyną wzmac-
nia i uszczelnia naczynia krwionośne, zapobiega 
krwawieniom z nosa i działa antyoksydacyjnie. 

W przypadku bólu głowy i gorączki sto-
suje się substancje o działaniu przeciwbólowym 
i przeciwgorączkowym. Lekiem pierwszego wy-
boru jest paracetamol, który ze względu na pro-
fil bezpieczeństwa może być podawany małym 
dzieciom i kobietom w ciąży. Substancja ta czę-
sto występuje w składzie dostępnych w apte-
kach preparatów złożonych w formie tabletek 
lub rozpuszczalnych w gorącej wodzie sasze-
tek. Należy zwrócić szczególną uwagę, żeby nie 
przedawkować leku, łącząc różne preparaty za-
wierające paracetamol (dawka dobowa dla doro-
słych wynosi 4 g) [5].

Silniej przeciwbólowo i dodatkowo przeciw-
zapalnie działają preparaty zawierające ibupro-
fen i naproksen. Jednak wykazują one więcej 
działań niepożądanych i nie powinny być stoso-
wane przez osoby cierpiące na chorobę wrzodo-
wą (także w wywiadzie), ponieważ podrażniają 
błonę śluzową żołądka.

Na początku przeziębienia pojawia się wod-
nisty katar, który z czasem gęstnieje i utrudnia 
choremu oddychanie. Aby łagodzić katar, można 
zastosować leki, które zmniejszają obrzęk śluzów-
ki nosa i obkurczają naczynia krwionośne. Dostęp-
ne w aptekach preparaty udrażniające nos moż-
na stosować miejscowo lub doustnie. Miejscowo 
w postaci kropli, żelu lub sprayu działają prepa-
raty zawierające ksylometazolinę, nafazolinę i ty-
mazolinę. Jednak nie należy ich stosować dłużej 
niż 5 dni, ponieważ ich przedawkowanie prowadzi 
do nadmiernego wysuszenia śluzówki nosa i wy-
stąpienia polekowego nieżytu nosa. Należy za-
chować szczególną ostrożność u osób z nadciśnie-
niem, nadczynnością tarczycy lub cukrzycą. 

Leki doustne hamujące katar zawierają 
w swoim składzie pseudoefedrynę lub fenylefry-
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nę. Pomagają one udrożnić zatkany nos i zato-
ki [6]. Fenylefryna działa podobnie do pseudo-
efedryny, jednak wykazuje mniej działań niepo-
żądanych, nie wywołuje zaburzeń rytmu serca 
i nie wpływa na OUN. 

Aby złagodzić nieprzyjemne uczucie zatka-
nia w nosie, stosuje się izo- i hipertoniczne ae-
rozole z wodą morską. Udrażniają one drogi od-
dechowe i dodatkowo nawilżają wysuszone bło-
ny śluzowe. 

W celu złagodzenia bólu gardła stosuje się 
preparaty w formie tabletek do ssania, aerozo-
li lub płynów do płukania. Często w trakcie prze-
ziębienia, w wyniku stosowania leków łagodzą-
cych ból gardła, pojawia się suchość błony ślu-
zowej jamy ustnej i w konsekwencji chrypka. 
Wówczas najlepiej zastosować preparaty nawil-
żające i powlekające, zawierające związki śluzo-
we. Są one również zalecane w łagodzeniu su-
chego kaszlu i dla osób, które w pracy naraża-
ją swój głos.

Podczas przeziębienia pojawia się kaszel, 
który w początkowym okresie jest suchy. Aby 
zahamować męczący suchy kaszel, stosuje się: 
kodeinę, dekstrometorfan, butamirat czy lewo-
dropropizynę [6]. W trakcie przebiegu choroby 
w drogach oddechowych pojawia się gęsta wy-
dzielina, a kaszel zmienia się w mokry z utrud-
nionym odkrztuszaniem. Skuteczne są wówczas 
leki wykrztuśne i mukolityczne [3]. 

Duża liczba różnych preparatów złożonych, 
dostępnych bez recepty, powoduje, że są one 
często stosowane z pominięciem zaleceń doty-
czących dawkowania. Rolą farmaceuty jest za-
tem przypominanie pacjentom o konieczności 
czytania ulotek dołączonych do opakowań le-
ków. 

Leki przeciwwirusowe w leczeniu 
przeziębienia
W aptekach dostępne są bez recepty leki o po-
stulowanym działaniu przeciwwirusowym, które 
hamują namnażnie wirusów oraz równocześnie 
stymulują układ odpornościowy. Przykładem 

jest inozyna, która zwiększa odporność organi-
zmu i działa na każdym etapie infekcji – może 
być stosowana w czasie trwania choroby [6]. 

» Jak zapobiegać przeziębieniu?
Kluczowym czynnikiem profilaktyki przeziębie-
nia jest odpowiednia higiena i zdrowy tryb życia. 
Odpowiednio zbilansowana dieta, która dostar-
cza organizmowi wszystkich niezbędnych skład-
ników odżywczych, minerałów i witamin, wraz 
z regularnym wysiłkiem fizycznym zapewniają 
homeostazę i sprawne działanie układu odpor-
nościowego.

W okresie zwiększonej częstotliwości zacho-
rowań na przeziębienie należy unikać bliskich 
kontaktów z chorymi i szczególnie dbać o regu-
larną higienę rąk, aby zapobiec rozprzestrzenia-
niu się wirusów. 

» Podsumowanie
Przeziębienie jest powszechną chorobą wywo-
ływaną przez ponad 200 różnych gatunków wi-
rusów. Objawy infekcji wirusowej są reakcją 
obronną organizmu, który próbuje walczyć z pa-
togenem.

Leczenie przeziębienia polega na łagodzeniu 
objawów choroby. Stosowanie różnych prepara-
tów nie skraca czasu trwania przeziębienia, jed-
nak łagodzi objawy i poprawia komfort funkcjo-
nowania chorego. W aptekach dostępne są pre-
paraty wieloskładnikowe, które jednocześnie ła-
godzą kilka objawów przeziębienia: uśmierzają 
ból i obniżają gorączkę, oczyszczają drogi od-
dechowe i zmniejszają obrzęk błony śluzowej 
nosa.       
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