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Extractum Spissum 

czyli wyciąg gęsty

Nadeszła jesień – na razie łagodna, ale nie łudźmy się, z każdym dniem pogoda nie będzie ulegać poprawie. 
Staramy się być konsekwentni, ponieważ wiemy, że w aptekach zjawiskiem dosyć powszechnym jest duża 
rotacja personelu, przychodzą nowi, młodzi pracownicy, zatem naszym zadaniem jest powtarzanie niektó-
rych tematów, zwłaszcza związanych z sezonowymi zachorowaniami na infekcje górnych dróg oddechowych 
(GDO), w tym z chorobą przeziębieniową,  oraz często występującymi izolowanymi objawami nieżytu gór-
nych (i często wtórnie – dolnych) dróg oddechowych. 

Artykuły zawierają materiały pozornie nakładające się na siebie, jednak przy uważnej lekturze widzimy, 
że te same preparaty i metody lecznicze przedstawione są przez różnych autorów w odmiennych konfigu-
racjach. A więc prezentujemy „bolus jesienny”.

Wiemy, że infekcje GDO to numer jeden wśród zachorowań u pacjentów szukających w aptece pomo-
cy w samoleczeniu. Zanim wytoczymy cięższe działa, warto zastosować Naturalne preparaty w leczeniu 
i profilaktyce infekcji górnych dróg oddechowych, które są bezpieczne i w dużym odsetku przypad-
ków zapobiegają lub powstrzymują wczesne stadia choroby, a są pomocne także jako adiuvans w leczeniu 
bardziej zaawansowanych i cięższych przypadków. Zresztą dokument europejski (EPOS) oficjalnie uznaje 
fitoterapię za część schematu postępowania w niepowikłanym zapaleniu błony śluzowej nosa i zatok, w celu 
wspomagania procesów oczyszczania górnych dróg oddechowych z zalegającej wydzieliny. 

Inne tematy z „bolusa jesiennego” to artykuł omawiający Chorobę przeziębieniową u dorosłych, 
a także materiały przedstawiające użyteczne wskazówki postępowania w izolowanych objawach, będą-
cych też najczęściej skutkiem infekcji GDO: Leczenie kaszlu w praktyce lekarskiej i farmaceutycznej, 
Postępowanie w nieżycie nosa i zatok przynosowych, Postępowanie w bólu gardła i chrypce. 

Pamiętajmy jednak i ostrzegajmy pacjentów, że niepowikłane GDO u dorosłych na ogół trwa do kilku 
dni, najczęściej kończąc się po 72 godz. Dłuższe utrzymywanie się objawów takich jak uporczywy kaszel, 
zwłaszcza z odkrztuszaniem ropnej plwociny, szczególnie z domieszką krwi, pogarszanie się stanu ogólne-
go pacjenta ze zwyżką ciepłoty ciała, uporczywa chrypka, długo trwający katar może być spowodowane 
dołączeniem powikłań bakteryjnych, a często też „niewinne” GDO wyzwala ukryte dotychczas objawy cho-
rób ogólnoustrojowych, dlatego też powinniśmy w takich przypadkach skierować się do lekarza. Dotyczy 
to zwłaszcza osób starszych, palących, cierpiących na schorzenia ogólnoustrojowe, jak cukrzyca, choroby 
układu sercowo-naczyniowego, oddechowego, a nawet pokarmowego. 

Stosunkowo mało znanymi patogenami są przedstawione w artykule Trzy siostry – Candida glabra-
ta kompleks jednokomórkowe drożdżaki. Stanowią one składnik flory fizjologicznej ludzi i zwierząt, jednak 
w warunkach torujących drogę infekcjom (np. zaburzenia odporności) mogą stać się groźnymi patogenami.

Kończymy już cykl poświęcony dehydroepiandrosteronowi artykułem DHEA – rola w organizmie ko-
biety. Suplementacja DHEA może zwiększyć poziom estrogenu i testosteronu u kobiet w okresie oko-
ło- i pomenopauzalnym, co redukuje objawy menopauzy i poprawia samopoczucie oraz funkcje seksualne. 
Ponadto preparaty z DHEA są stosowane do obniżania poziomu tkanki tłuszczowej.

Stosowanie magnezu jest najczęstszą chyba formą uzupełniania niedoboru pierwiastków, stosowaną 
w lecznictwie otwartym, stąd postanowiliśmy przypomnieć jego zasady w artykule Farmakoterapia pre-
paratami magnezu w praktyce lekarskiej i farmaceutycznej. Magnez jest jednym z kluczowych dla 
ustroju pierwiastków; służy on jako kofaktor dla ponad 300 enzymów biorących udział w reakcjach prze-
mian węglowodanów, białek i lipidów.

Żegnamy się z Państwem na miesiąc; lecz ku pokrzepieniu cytuję Pawła Pollaka: Lubię jesień… Jesień 
jakby usprawiedliwia depresję, jesienią nie trzeba być młodym, zdrowym, aktywnym jak latem, jesienią 
można sobie popłakać, jesień to pora ludzi samotnych.

Wojciech Łuszczyna, wluszczyna@medyk.com.pl  
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Miejsce naturalnych preparatów  
w leczeniu i profilaktyce infekcji 
górnych dróg oddechowych
Significance of natural preparations in the treatment and prevention  
of upper respiratory tract infections  

mgr farm. Joanna Krajewska
Apteka Szpitalna Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA” w Warszawie

Streszczenie: Infekcje górnych dróg oddechowych rozpoczynają się od infekcji błony śluzowej nosa i z łatwo-
ścią rozprzestrzeniają się do zatok, ze względu na ciągłość błony śluzowej. Zajęcie zatok wiąże się z wystąpie-
niem objawów takich jak niedrożność nosa, ból twarzy, katar, tkliwość zatok, a niekiedy również gorączka i ogól-
ne rozbicie. W leczeniu i profilaktyce infekcji górnych dróg oddechowych jako alternatywa dla sympatykomime-
tyków i leków przeciwzapalnych znajdują zastosowanie liczne roślinne wyciągi o działaniu sekretolitycznym, po-
wlekająco-osłaniającym, wykrztuśnym, przeciwwirusowym, przeciwbakteryjnym, przeciwzapalnym oraz antyok-
sydacyjnym. Słowa kluczowe: infekcje górnych dróg oddechowych, przeziębienie, katar, zapalenie nosa, za-
palenie zatok przynosowych, fitoterapia, leki przeciwzapalne, sympatykomimetyki.

Abstract: Upper respiratory infections start with an infection of the nasal mucosa and easily spread to the si-
nuses due to the continuity of the mucosa. Sinus infection is associated with symptoms such as nasal conge-
stion, facial pain, runny nose, sinus tenderness, and sometimes fever and malaise. In the treatment and preven-
tion of infections of the upper respiratory tract, as an alternative to sympathomimetics and anti-inflammatory 
drugs, numerous plant extracts with secretolytic, soothing, protective, expectorant, antiviral, antibacterial, an-
ti-inflammatory and antioxidant effects are used. Keywords: upper respiratory tract infections, common cold, 
runny nose, rhinorrhoea, rhinosinusitis, phytotherapy, anti-inflammatory drugs, sympathomimetics.   

PDF   www.lekwpolsce.pl

» Wprowadzenie
Ciągłość błony śluzowej nosa oraz zatok powo-
duje, że infekcje zatok rozwijają się zazwyczaj 
jako następstwo nieżytu nosa, będącego nieod-
łącznym elementem przeziębienia. Natężenie ob-
jawów typowych dla zapalenia zatok zależy od 
stopnia, w jakim zajęta infekcją jest ich błona 
śluzowa. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi za-
leca się zatem odejście od terminu „zapalenie za-
tok” na rzecz terminu rhinosinusitis, czyli zapa-
lenie błony śluzowej nosa i zatok przynosowych. 
Tym terminem operuje opracowany w 2007 r. 
i zaktualizowany w 2012 r. dokument „European 
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Po-
lyps (EPOS)”, zawierający szczegółowe wytycz-
ne dotyczące postępowania w tej jednostce cho-
robowej. Powyższy dokument oficjalnie uznaje 

fitoterapię jako część schematu postępowania 
w niepowikłanym zapaleniu błony śluzowej nosa 
i zatok, w celu wspomagania procesów oczysz-
czania górnych dróg oddechowych z zalegają-
cej wydzieliny, zarówno u osób dorosłych, jak 
i u dzieci. Fitoterapia ma szczególne znaczenie 
u dzieci. Jest uznaną metodą leczenia wśród le-
karzy i stanowi istotną alternatywę dla środków 
chemicznych [1,2,3]. 

» Epidemiologia i etiologia infekcji 
górnych dróg oddechowych
Według różnych szacunków wirusowe infekcje 
górnych dróg oddechowych (przeziębienie) mogą 
występować średnio 7-10 razy do roku u dzieci 
i ok. 2-5 razy rocznie u osób dorosłych. 
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Objawy zwykle pojawiają się po 2-3 dniach 
od zakażenia i ustępują samoistnie po ok. 5 
dniach. Wizyty u lekarza wymagają jedynie 
ewentualne powikłania w postaci nadkażeń 
bakteryjnych zalegającej w nosie i zatokach 
wydzieliny (ok. 0,5-2% przypadków), a także 
utrzymywanie się objawów dłużej niż tydzień.

Infekcja zazwyczaj rozpoczyna się w następ-
stwie kontaktu bezpośredniego – wirusy (najczę-
ściej rhinowirusy oraz w mniejszym stopniu ko-
ronawirusy, adenowirusy, en-
terowirusy, czy też ludzkie me-
tapneumowirusy) przenoszo-
ne są na błonę śluzową nosa 
na dłoniach, następnie łączą 
się ze specyficznymi recepto-
rami, powodując uszkodzenia 
i wzrost przepuszczalności ko-
mórek rzęskowych, uwolnienie 
mediatorów stanu zapalnego oraz znaczne prze-
krwienie i obrzęk. W dalszej kolejności infekcja 
rozprzestrzenia się na błonę śluzową zatok przy-
nosowych, będących przestrzeniami pneuma-
tycznymi w kościach otaczających jamę noso-
wą. Do ich głównych zadań należy m.in. ochrona 
przed urazami, udział w wyrównywaniu ciśnienia 
i w funkcjach fonetycznych, związanych z ochro-
ną ucha wewnętrznego i rezonansem. 

Zaniedbane przeziębienie, w przebiegu któ-
rego nadmiar patologicznej wydzieliny nie jest 
skutecznie usuwany z dróg oddechowych, może 
prowadzić do nadkażeń bakteryjnych i powikłań 
w postaci bakteryjnego zapalenia zatok oraz in-
fekcji dolnych dróg oddechowych [1,2,4]. 

» Przebieg infekcji górnych dróg 
oddechowych
Początek infekcji górnych dróg oddechowych 
jest zwykle łagodny, a pierwsze objawy pojawia-
ją ok. 1-2 dni po zakażeniu i obejmują uczucie 
ogólnego osłabienia i rozbicia, któremu może to-
warzyszyć podrażnienie i wysuszenie błony ślu-
zowej nosa, związane z wnikaniem wirusów do 
komórek. Dalsze objawy rozwijają się stopnio-

wo. Zalicza się do nich: suchość w gardle, chryp-
kę, stan podgorączkowy (temperatura nie prze-
kracza 39˚C) oraz kichanie i stopniowo gęstnie-
jący katar. W przebiegu przeziębienia wyróżnia 
się zazwyczaj 2 fazy: 
• naczyniową (2-4 dni);
• naciekową. 

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

lub surowiczo-śluzową. Tempo 
rozwoju choroby i intensyw-
ność objawów są podstawowy-
mi czynnikami pozwalającymi 
odróżnić przeziębienie od gry-
py, która ma z reguły nagły po-
czątek i intensywny przebieg 
(wysoka gorączka, dreszcze, 
osłabienie). 

W kolejnym etapie może dojść do zainfekowa-
nia błony śluzowej zatok – w zależności od stop-
nia ich zainfekowania pojawia się wówczas w róż-
nym nasileniu ból głowy oraz uczucie ucisku i roz-
pierania twarzy (nasilające się m.in. przy schy-
laniu czy kichaniu), a także osłabienie lub utra-
ta węchu u dorosłych, kaszel u dzieci, ból gar-
dła i chrypka wywołane drażniącym działaniem 
spływającej wydzieliny, podwyższona tempera-
tura ciała (nieprzekraczająca jednak 38˚C) oraz 
uczucie ogólnego rozbicia i osłabienia. 

Warto również pamiętać, że dolegliwości ze 
strony zatok mogą towarzyszyć poważniejszym 
jednostkom chorobowym – jeśli więc pojawi się 
m.in. obrzęk powiek, przemieszczanie i zabu-
rzona ruchomość gałki ocznej, podwójne widze-
nie, silny ból i obrzęk okolicy czołowej czy ob-
jawy zapalenia opon mózgowych, należy bez-
względnie i jak najszybciej skierować pacjenta 
do szpitala [1,5;2,6].

» Postępowanie w infekcjach 
górnych dróg oddechowych
Zgodnie z zaleceniami EPOS, niepowikłane infek-
cje wirusowe górnych dróg oddechowych wyma-

Zgodnie z zaleceniami 
EPOS, niepowikłane 

infekcje wirusowe górnych 
dróg oddechowych wyma-

gają jedynie leczenia 
objawowego.
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gają jedynie leczenia objawowego, np. dostępny-
mi bez recepty preparatami hamującymi wysięk 
z błony śluzowej, ułatwiającymi usuwanie zalega-
jącej wydzieliny (głównie preparaty roślinne) oraz 
przeciwbólowymi, przeciwzapalnymi i przeciwgo-
rączkowymi. Jeśli jednak dolegliwości utrzymują 
się powyżej 5 dni, lekarz może zdecydować o włą-
czeniu np. miejscowych glikokortykosteroidów. 
Antybiotykoterapia jest niezbędna dopiero wtedy, 
gdy w wyniku niedostatecznego usuwania wydzie-
liny z nosa i zatok dojdzie do jej nadkażenia bak-
teryjnego (głównie przez drobnoustroje z rodza-
jów Staphylococcus, Haemophilus i Moraxella).

Podstawowym celem farmakoterapii w sta-
nach przeziębienia jest zwalczanie najbardziej 
dokuczliwego objawu, jakim jest katar oraz 
uczucie „zatkanego nosa”. Efekt ten można osią-
gnąć w dwojaki sposób – poprzez zahamowanie 
wytwarzania nadmiernej ilości wydzieliny bądź 
też poprzez wspomaganie procesów jej upłyn-
niania i usuwania z zatok i nosa [2;1]. 

Pierwszy mechanizm działania jest typowy 
dla leków sympatykomimetycznych, powodu-
jących obkurczenie naczyń krwionośnych błony 
śluzowej nosa i zatok. Leki te mogą być apliko-
wane miejscowo w formie kropli, żeli lub aero-
zoli (ksylometazolina, oksymetazolina, nafazoli-
na) albo stosowane doustnie (fenylefryna, pseu-
doefedryna). Z reguły przynoszą szybką ulgę, 
jednakże miejscowe sympatykomimetyki często 
prowadzą również do nadmiernego przesusze-
nia śluzówki (stąd też obecność w składzie wie-
lu z nich substancji nawilżających, np. dekspan-
tenolu), a dodatkowo w drugiej fazie przeziębie-
nia mogą spowodować nadmierne zagęszczanie 
śluzu oraz blokadę nosa.  Przewlekłe stosowanie 
preparatów wziewnych (powyżej 5 dni) może 
również prowadzić do uzależnienia, anemizacji 
śluzówki i polekowego  nieżytu nosa. 

Doustne sympatykomimetyki są natomiast 
przeciwwskazane u chorych leczonych blokera-
mi receptorów α1. Nasilają one również dzia-
łanie innych sympatykomimetyków, a ich efekt 
terapeutyczny wzmaga się przy jednoczesnym 

stosowaniu trójpierścieniowych leków przeciw-
depresyjnych i β-sympatykolityków. 

Pseudoefedryna i fenylefryna mogą również 
osłabiać działanie metyldopy i rezerpiny a u cho-
rych leczonych digoksyną – zwiększać częstość 
występowania zaburzeń rytmu serca [1,4]. 

Coraz częściej zaleca się zatem postępowa-
nie ukierunkowane na upłynnianie i ułatwianie 
usuwania zalegającej w drogach oddechowych 
patologicznej wydzieliny. W ten sposób działa-
ją przede wszystkim preparaty pochodzenia na-
turalnego, przeznaczone do stosowania miejsco-
wego i ogólnego.

Miejscowe preparaty naturalne 
udrażniające nos i zatoki
Wśród preparatów miejscowych o działaniu 
udrażniającym nos i zatoki prym wiodą przede 
wszystkim aerozole wody morskiej w stęże-
niu izotonicznym (0,9%) lub hipertonicznym 
(do 3%). Ich mechanizm działania polega na 
usprawnianiu transportu śluzowo-rzęskowego 
i tym samym wspomaganiu naturalnych mecha-
nizmów usuwających patologiczną wydzielinę. 
Roztwory izotoniczne działają łagodniej i są za-
lecane również w profilaktyce infekcji dróg od-
dechowych, do codziennego stosowania, już od 
pierwszych dni życia. 

W przebiegu infekcji zaleca się natomiast 
stosowanie preparatów hipertonicznych, o sil-
niejszym działaniu oczyszczającym i udrażniają-
cym. Ich mechanizm działania opiera się na zja-
wisku osmozy – woda przemieszcza się w stronę 
roztworu o większym stężeniu, a zatem w tym 
przypadku z obrzmiałej śluzówki do płuczącego 
płynu, co szybciej likwiduje obrzęki. Aby mini-
malizować ryzyko podrażnień, do roztworów hi-
pertonicznych dodaje się niekiedy substancje 
nawilżające, np. glicerol, dekspantenol czy alo-
es, tworząc w ten sposób tzw. wersje soft. 

Nasilenie efektu udrażniającego mają nato-
miast zapewnić dodatki olejków eterycznych, 
zazwyczaj eukaliptusowego, miętowego, rozma-
rynowego czy tymiankowego [5,1;7]. 
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Doustne preparaty naturalne 
udrażniające nos i zatoki
W Rekomendacjach EPOS 2012 wśród zaleca-
nych metod postępowania w leczeniu zapale-
nia zatok wymieniony jest m.in. wyciąg z ko-
rzenia pelargonii afrykańskiej (Pelargonii ra-
dix). Jego skuteczność była badana w wielo-
ośrodkowym, randomizowanym, podwójnie za-
ślepionym badaniu Bacherta i współautorów, 
w którym 103 chorym w wie-
ku od 18 do 60 lat z potwier-
dzonym radiologicznie ostrym 
stanem zapalnym zatok poda-
wano 3 razy dziennie przez 22 
dni 60 kropli etanolowego eks-
traktu z tej rośliny. Zaobser-
wowano znacznie łagodniej-
szy przebieg infekcji (mniej nasilone bóle gło-
wy, bóle szczęki, zmniejszony wysięk z nosa) 
oraz szybsze ustąpienie objawów u pacjentów 
otrzymujących analizowany wyciąg w porówna-
niu do grupy placebo [8]. 

Pomocne mogą być również preparaty zło-
żone, skomponowane na bazie wyciągów z su-
rowców takich jak: liść brodziuszki (Androgra-
phidis paniculatae folium), ziele werbeny (Ver-
benae herba), kwiaty dziewanny (Verbasci 
flos), korzeń goryczki (Gentianae radix), korzeń 
pelargonii afrykańskiej (Pelargonii radix), kwia-
ty bzu czarnego (Sambuci nigra flos), kwiato-
stany lipy (Tiliae Inflorescentia) oraz korzeń 
prawoślazu lekarskiego (Altheae radix). Dodat-
kowo w skład złożonych preparatów o działa-
niu wspomagającym oczyszczanie górnych dróg 
oddechowych mogą wchodzić również wyciągi 
z korzenia pierwiosnka, lukrecji, mięty, tymian-
ku, prawoślazu, szczawiu, czosnku oraz ewen-
tualnie także witamina C i rutyna [5,8]. 

Preparaty te działają przede wszystkim se-
kretolitycznie, rozrzedzając zalegającą wydzie-
linę i ułatwiając jej usunięcie. Oprócz tego, 
w zależności od zastosowanej kompozycji eks-
traktów roślinnych, mogą wywierać w różnym 
stopniu m.in.: efekt przeciwzapalny, uszczel-

niający naczynia, przeciwwirusowy, przeciw-
bakteryjny, wykrztuśny oraz osłaniający i po-
wlekający na błony śluzowe. Obecne w nich 
związki śluzowe wykazują korzystne działanie 
osłaniająco-powlekające na błony śluzowe za-
równo przewodu pokarmowego, jak i dróg od-
dechowych. Zapewniają izolację śluzówki przed 
czynnikami drażniącymi, zmniejszając jedno-
cześnie ilość odruchów kaszlowych i umożliwia-

jąc redukcję stanu zapalnego 
oraz jej regenerację. 

Saponiny triterpenowe są 
z kolei naturalnymi substan-
cjami wykrztuśnymi, których 
mechanizm działania związa-
ny jest z podrażnianiem za-
kończeń czuciowych błony ślu-

zowej dróg oddechowych i żołądka. 
Działanie napotne (diaphoricum) wielu su-

rowców (m.in.: naparów z lipy) związane jest 
z obecnością flawonoidów – kemferolu, kwerce-
tyny i kwasu p-kumarowego [9,10]. Substan-
cje te najprawdopodobniej zwiększają wrażli-
wość gruczołów potowych na bodźce dochodzą-
ce od nerwów współczulnych, w wyniku czego 
następuje wzmożone parowanie (transpiracja) 
i oddychanie (perspiracja) przez skórę. Zwięk-
szonemu wydzielaniu potu w sposób oczywisty 
towarzyszy obniżenie temperatury ciała. 

Dodatkowo wiele surowców roślinnych 
(m.in. preparaty z bzu czarnego) wykazuje 
również właściwości immunomodulujące. Dzia-
łanie to związane jest z nasilaniem produkcji 
cytokin, co z kolei prowadzi do aktywacji fago-
cytów i ułatwia ich migrację do zainfekowane-
go miejsca. Za aktywność immunomodulującą 
ekstraktów z owoców oraz kwiatów bzu czarne-
go odpowiada frakcja wielkocząsteczkowa (po-
lisacharydy) [11-18].

» Podsumowanie
Fitoterapia jest istotnym elementem leczenia 
i profilaktyki infekcji górnych dróg oddecho-
wych. Szczególne znaczenie ma u dzieci, stano-

Fitoterapia jest istotnym 
elementem leczenia i pro-
filaktyki infekcji górnych 

dróg oddechowych.
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wi istotną alternatywę dla środków chemicznych. 
Preparaty pochodzenia naturalnego o działaniu 
miejscowym i ogólnym łagodzą objawy, wspo-
magają naturalne mechanizmy obronne organi-
zmu oraz minimalizują ryzyko powikłań. Ich sto-
sowanie pozwala często uniknąć przyjmowania 
sympatykomimetyków oraz leków przeciwzapal-
nych, które mają wiele wiele działań niepożąda-
nych. Zalicza się do nich m.in. anemizację ślu-
zówki i polekowy nieżyt nosa (miejscowe sym-
patykomimetyki), czy interakcje lekowe (doust-
ne sympatykomimetyki). 

Wyciągi z surowców roślinnych takich jak 
liść brodziuszki, ziele werbeny, kwiat dziewan-
ny, korzeń goryczki, korzeń pelargonii afrykań-
skiej, kwiatostany lipy czy owoce bzu czarne-
go dzięki swym właściwościom sekretolitycz-
nym wspomagają naturalne oczyszczanie za-
tok i nosa z zalegającej wydzieliny poprzez jej 
upłynnienie, zmniejszając tym samym ryzy-
ko rozwoju infekcji bakteryjnej, wymagającej 
wdrożenia antybiotykoterapii. Dodatkowo eks-
trakty roślinne dzięki właściwościom powleka-
jąco-osłaniającym, wykrztuśnym, przeciwwiru-
sowym, przeciwbakteryjnym, przeciwzapalnym 
oraz antyoksydacyjnym wspomagają zwalcza-
nie infekcji górnych dróg oddechowych.      
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Postępowanie w bólu gardła i chrypce
Treatment of sore throat and hoarseness

dr n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska
Katedra i Zakład Technologii Leków, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Streszczenie: Najczęstszą przyczyną bólu gardła i chrypki jest ostre zapalenie krtani (zapalenie strun głoso-
wych) spowodowane przez zakażenie górnych dróg oddechowych (wirusowe lub bakteryjne), rzadziej naduży-
waniem lub niewłaściwym używaniem głosu. Różne leki dostępne bez recepty (OTC) mogą złagodzić ból gardła,
np. aerozole przeciwbólowe i pastylki do ssania. Jeśli ból gardła jest spowodowany infekcją, powinno się pić dużo
płynów i odpoczywać, by zapobiec odwodnieniu i umożliwić organizmowi wyzdrowienie. Słowa kluczowe: ból
gardła, chrypka, aerozol, pastylki do ssania. 

Abstract: The most common cause of sore throat and hoarseness is acute laryngitis (infl ammation of the vo-
cal cords) caused most often by an upper respiratory tract infection (viral or bacterial), and less commonly from
overuse or misuse of the voice. Various over-the-counter (OTC) medications can help soothe a sore throat eg.
analgesic aerosols and lozenges. If a sore throat is caused by infection, it is important to drink plenty of fl uids 
and to rest in order to prevent dehydration and to allow the body to recover. Keywords: sore throat, hoarse-
ness, aerosol, lozenges.

PDF www.lekwpolsce.pl

» Wprowadzenie
Ból gardła i chrypka to najczęstsze objawy towa-
rzyszące infekcjom górnych dróg oddechowych,
które utrudniają codzienne funkcjonowanie. Ostry
ból jest spowodowany rozwojem stanu zapalne-
go o podłożu infekcyjnym. Najczęstszym patoge-
nem wywołującym 90-95% przypadków zachoro-
wań u osób dorosłych i 70-85% u dzieci są wiru-
sy: rinowirusy, koronawirusy, adenowirusy, wiru-
sy Coxsackie (typ A) i wirus Herpes simplex (typ x
I). Infekcje bakteryjne, które mogą powodować
ból gardła, występują rzadziej (15-30% przypad-
ków u dzieci i 5-10% u dorosłych). Wywoływane
są najczęściej przez paciorkowce beta-hemolizu-
jące grupy A (Streptococcus pyogenes) [1]. Stan
zapalny gardła może być objawem ogólnej infekcji
organizmu w przebiegu: krztuśca, grypy, gruźlicy,
kiły, mononukleozy czy grzybicy.

Ból gardła może być wywołany także przez
inne czynniki, np. alergię, zanieczyszczenie po-
wietrza, dym papierosowy czy refl uks żołądko-
wo-przełykowy. Niektóre leki jako działanie nie-
pożądane mogą wywołać agranulocytozę, która 
objawia się uszkodzeniem błony śluzowej gar-

dła, bólem gardła i suchym kaszlem. Przykłada-
mi tych leków są: kaptopril i inne inhibitory kon-
wertazy angiotensyny, leki cytostatyczne, sulfa-
salazyna i antybiotyki, które w swojej strukturze
zawierają siarkę. Ciało obce w gardle lub przeły-
ku objawia się nagłym i kłującym bólem gardła, 
nasilającym się w czasie przełykania.

» Zapalenie gardła
Wirusowe zapalenie gardła
Wirusy przenoszą się drogą kropelkową lub
przez bezpośredni kontakt z zakażonymi przed-
miotami. Inkubacja takiej infekcji trwa 1-6 dni, 
a ból gardła jest jednym z pierwszych objawów 
rozwijającego się przeziębienia. Ból ten nasi-
la się zwłaszcza przy przełykaniu. Zainfekowa-
na śluzówka jest zaczerwieniona, przekrwiona 
i rozpulchniona, a chory skarży się na uczucie 
pieczenia, kłucia i drapania w gardle [2].

Bakteryjne zapalenie gardła
Jest wywoływane przez paciorkowce ropotwór-
cze lub gronkowce i stanowi ok. 30% wszystkich 
przypadków zapaleń gardła. Przebieg choroby 



Nazwa produktu leczniczego: Uniben, 1,5 mg/ml, aerozol do stosowania w jamie ustnej. Skład jakościowy i ilościowy: 1 ml roztworu 
zawiera 1,5 mg benzydaminy chlorowodorku (Benzydamini hydrochloridum). Postać farmaceutyczna: Aerozol do stosowania w 
jamie ustnej. Wskazania do stosowania: Leczenie miejscowych objawów związanych z ostrym stanem zapalnym jamy ustnej i gardła. 
Dawkowanie i sposób podawania: Lek Uniben stosuje się miejscowo spryskując powierzchnię błony śluzowej jamy ustnej i (lub) gardła. 
Dzieci poniżej 6 lat: 1 dawka leku na 4 kg masy ciała, stosowana od 2 do 6 razy na dobę. Bez względu na masę ciała, jednorazowo 
nie należy przekraczać 4 dawek. Dzieci od 6 do 12 lat: Jednorazowo 4 dawki leku, stosowane od 2 do 6 razy na dobę. Dzieci powyżej 
12 lat i dorośli: Jednorazowo od 4 do 8 dawek leku, stosowane od 2 do 6 razy na dobę. Jedna dawka leku o objętości 0,17 
ml zawiera 255 mikrogramów benzydaminy chlorowodorku. Uwaga: leczenie ciągłe nie powinno trwać dłużej niż 7 dni,  
a o jego ewentualnym przedłużeniu powinien zadecydować lekarz. Dawek produktu leczniczego nie można dzielić. Przeciwwskazania: 
Nadwrażliwość na benzydaminy chlorowodorek lub którąkolwiek substancję pomocniczą produktu. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności: 
Stosowanie, zwłaszcza długotrwałe, produktów leczniczych o działaniu miejscowym, może spowodować reakcję uczuleniową. W takim 
przypadku lek należy odstawić i wdrożyć odpowiednie postępowanie. Ze względu na zawartość metylu parahydroksybenzoesanu, lek 
może powodować reakcje alergiczne (możliwe reakcje typu późnego). Produkt leczniczy zawiera niewielkie stężenie etanolu. Działania 
niepożądane: Częstość występowania działań niepożądanych: Bardzo często (≥1/10); Często (≥1/100 do <1/10); Niezbyt często (≥1/1000 do 
<1/100); Rzadko (≥1/10 000 do <1/1000); Bardzo rzadko (<1/10 000), nie znana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych).

Układ/narząd
Bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10 000 pacjentów), nie znana 

(częstość nie może być określona na podstawie dostępnych 
danych)

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

Lek OTC - wydawany bez przepisu lekarza. Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne „UNIA” Spółdzielnia Pracy,  ul. Chłodna 56/60, 00-872 Warszawa, tel. 22 620 90 81, www.uniapharm.pl Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez  
Ministra Zdrowia nr 17982. 

www.uniben.pl

UN/10/2018



VOL 29 NR 10’19 (341)14

lekwpolsce.plFarmakoterapia

jest cięższy niż przy infekcji wirusowej i wymaga 
zastosowania antybiotykoterapii. Bakterie prze-
noszą się drogą kropelkową lub w wyniku uak-
tywnionego nosicielstwa [2]. Choroba objawia 
się silnym bólem gardła, powiększonymi węzłami 
chłonnymi i ropnym nalotem na migdałkach. Do-
datkowo pojawia się wysoka gorączka oraz ogól-
ne osłabienie organizmu. Infekcja bakteryjna 
rozszerza się na dolne drogi oddechowe, a niedo-
leczona może prowadzić do groźnych powikłań.

Grzybicze zapalenie gardła
Wywoływane jest przez drożdżaki Candida albi-
cans w momencie stosowania intensywnej anty-
biotykoterapii i przy obniżonej odporności orga-
nizmu [2]. Typowym objawem jest kaszel, któ-
ry występuje rano i charakteryzuje się galareto-
watą wydzieliną.

» Leczenie bólu gardła
W aptekach dostępne są preparaty w postaci ae-
rozoli, tabletek i pastylek do ssania, płynów do 
płukania i syropów, które łagodzą objawy bólu 
gardła. Zawierają one w swoim składzie synte-
tyczne leki, wyciągi roślinne oraz olejki eterycz-
ne o różnych właściwościach.

Aerozole
Aerozole działają bezpośrednio na ognisko za-
palne. Aplikator umożliwia dokładne poda-

Tabela 1. Leki stosowane w bólu gardła
Lek Działanie

Benzydamina niesteroidowy lek przeciwzapalny, działa odkażająco 
i miejscowo znieczulająco; stosowana w obrzękach i bólu 
gardła

Flurbiprofen przeciwzapalne i przeciwbólowe, stosowany w krótkotrwałym 
leczeniu bólu gardła

Salicylan choliny niesteroidowy lek przeciwzapalny, stosowany w stanach 
zapalnych śluzówki gardła oraz w bólu i obrzęku gardła 

Chlorheksydyna przeciwbakteryjne 
Amylometakrezol i alkohol 

2,4-dichlorobenzylowy
antyseptyczne

Lidokaina, benzokaina substancje znieczulające
Prawoślaz, podbiał, porost 

islandzki, babka lancetowata
zawierają substancje śluzowe, które powlekają i chronią 
błonę śluzową gardła oraz łagodzą podrażnienia 

nie leku na błonę śluzową gardła i jamy ust-
nej. Dzięki tej postaci lek osiąga duże stężenie 
w miejscu objętym stanem zapalnym. Dodatko-
wo taka forma leku jest bezpieczniejsza, zwłasz-
cza w przypadku podawania leku dziecku, po-
nieważ zmniejsza ryzyko zadławienia.

Dostępne w aptekach aerozole zawierają sub-
stancje o działaniu przeciwzapalnym,  przeciwbó-
lowym oraz przeciwdrobnoustrojowym, np. chlo-
rowodorek benzydaminy [3]. Szeroką grupę sta-
nowią też aerozole z bogatą kompozycją olejków 
o działaniu nawilżającym i powlekającym. Prepa-
raty z porostu islandzkiego działają powlekająco 
na śluzówkę gardła, strun głosowych oraz krta-
ni. Dzięki dużej zawartości śluzów działają tak-
że nawilżająco [5]. Łagodzą podrażnienia gardła 
i strun głosowych. Na powierzchni błony śluzowej 
tworzą delikatny film, który chroni przed działa-
niem szkodliwych czynników zewnętrznych. Po-
rost islandzki jest wskazany w łagodzeniu bólu 
gardła, chrypki oraz suchego kaszlu.

Nowością na rynku są preparaty zawierające 
nanosrebro koloidalne. Jego działanie polega na 
wiązaniu się z błoną komórkową drobnoustrojów 
i blokowaniu enzymów odpowiedzialnych za me-
tabolizm tlenowy. Uzyskanie cząstek w wymia-
rze nano zwiększa łączną powierzchnię oddzia-
ływania srebra i tym samym skuteczność działa-
nia [6]. Nanosrebro działa antyseptycznie, prze-
ciwdrobnoustrojowo oraz łagodząco i ochronnie.
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Preparaty zawierające zarówno wyciągi z po-
rostu islandzkiego, jak i cząsteczki nanosrebra 
działają powlekająco na śluzówkę gardła i chro-
nią ją przed czynnikami chorobotwórczymi. Do-
datkowo zapewniają odpowiedni poziom na-
wilżenia strun głosowych. Wyciąg z porostu is-
landzkiego wzmacnia działanie przeciwdrob-
noustrojowe preparatu. Połączenie tych dwóch 
składników działa wspomagająco w leczeniu sta-
nów zapalnych gardła i krtani oraz chrypki. Ła-
godzą one obrzęki i podrażnienie gardła, a sto-
sowane profilaktycznie chronią śluzówkę przed 
zakażeniami bakteryjnymi.

Tabletki do ssania 
Pastylki i tabletki do ssania zawierają składniki, 
które nie tylko łagodzą ból gardła. W ich składzie 
znajdują się związki lub wyciągi roślinne o różno-
rodnym działaniu: przeciwzapalnym i bakteriobój-
czym (np. chlorchinaldol, salicylan choliny, chlo-
rowodorek benzydaminy, chlorowodorek chlor-
heksydyny, alkohol dichlorobenzylowy, amylome-
takrezol, chlorek benzalkoniowy i benzoksoniowy, 
chlorek cetylopirydyniowy, miód, propolis, euka-
liptus, tymianek, goździki, szałwia); przeciwbó-
lowym i przeciwzapalnym (flurbiprofen, salicylan 
choliny, chlorowodorek benzydaminy); znieczu-
lającym (chlorowodorek lidokainy, benzokaina, 
mentol, tymol, anyż, mentol); kojącym podraż-
nioną śluzówkę (porost islandzki, babka lanceto-
wata, prawoślaz, podbiał, aloes) [3].

Ziołowe preparaty do ssania
Stosowanie tabletek do ssania z syntetycznymi 
lekami często prowadzi do wysuszenia śluzówki 
gardła. Wówczas warto sięgnąć po ziołowe pre-
paraty, które działają łagodząco i powlekająco. 
Dużą popularnością cieszą się pastylki zawiera-
jące wyciąg z tymianku i podbiału, które działa-
ją ochronnie, nawilżająco i powlekająco. Z ko-
lei wyciąg z porostu islandzkiego, dzięki zawar-
tości śluzów, powleka śluzówkę, dobrze ją na-
wilża oraz łagodzi chrypkę, podrażnienia i suchy 
kaszel.

Preparaty do płukania i olejki eteryczne
Aby złagodzić ból gardła, warto sięgnąć po zioło-
we napary z szałwii czy rumianku o działaniu od-
każającym i przeciwzapalnym. Dodatkowo likwi-
dują obrzęki błony śluzowej gardła. Olejki ete-
ryczne o właściwościach przeciwbakteryjnych 
to: eukaliptusowy, tymiankowy, szałwiowy oraz 
miętowy.

» Chrypka
Chrypka jest spowodowana nadmierną eksplo-
atacją gardła lub może być objawem wielu cho-
rób. Na tą dolegliwość cierpią przede wszystkim 
osoby korzystające w znacznym stopniu z głosu 
jako narzędzia pracy: nauczyciele, aktorzy, spi-
kerzy czy śpiewacy.

Chrypka jest zaburzeniem czynności krta-
ni, którego objawem jest zmiana barwy głosu. 
Głos staje się ostry, matowy i skrzeczący, a cho-
ry traci możliwość wydawania dźwięków o wyso-
kiej częstotliwości. Często dodatkowymi objawa-
mi są kaszel, ból i pieczenie w gardle. Do czyn-
ników, które zwiększają ryzyko zaburzeń głosu, 
należą: dym papierosowy, suche i przegrzane 
powietrze, hałas, zbyt długi czas pracy oraz nie-
prawidłowa postawa ciała [4].

Przyczyny chrypki możemy podzielić na 
wrodzone i nabyte. Jedną z najczęstszych 
przyczyn chrypki, szczególnie pojawiającej 
się nagle i szybko przemijającej, są infekcje 
górnych dróg oddechowych oraz nadużywanie 
głosu. 

Chrypka może być też spowodowana guza-
mi i urazami krtani, zaburzeniami mięśniowymi 
oraz stanami zapalnymi. Działania niepożądane 
niektórych leków (inhibitorów konwertazy an-
giotensyny, trombolitycznych, przeciwhistami-
nowych czy glikokortykosteroidów) mogą rów-
nież powodować chrypkę.

Rodzaje chrypki
Chrypka krótkotrwała – powodowana przez 
zakażenie bakteryjne, nadużywanie strun gło-
sowych, picie alkoholu i zimnych napojów, dym 
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papierosowy oraz alergeny, kurz i niektóre środ-
ki chemiczne. 

Chrypka przewlekła – związana z długotrwa-
łym nadwyrężaniem głosu. Dochodzi wówczas 
do przerostów lub zanikowych zmian na stru-
nach głosowych. Dobre efekty daje nauka od-
dychania przeponą i prawidłowa technika emisji 
głosu oraz ćwiczenia rozluźniające mięśnie twa-
rzy i szyi.

Leki na chrypkę
W aptekach dostępne są różnorodne preparaty, 
które łagodzą objawy chrypki. Najbardziej popu-
larne i szybko działające są aerozole i płukanki, 
syropy, pastylki ziołowe. U małych dzieci moż-
na stosować lizaki, gumy rozpuszczalne, pastyl-
ki i syropy. Przydatne są również domowe spo-
soby leczenia chrypki, czyli inhalacje, płukan-
ki ziołowe z szałwii, mięty, rumianku, tymian-
ku i podbiału. 

Ziołowe pastylki do ssania zawierają eks-
trakty z szałwii, tymianku, podbiału. Zwiększają 
one ilość wydzielanej śliny, nawilżają struny gło-
sowe i łagodzą ból gardła. 

Z kolei preparaty z porostu islandzkiego 
dzięki dużej zawartości śluzów działają nawil-
żająco i powlekająco na śluzówkę gardła, strun 
głosowych oraz krtani [5]. Na rynku są prepa-
raty zawierające nanosrebro koloidalne, które 
działa antyseptycznie, przeciwdrobnoustrojowo 
oraz łagodząco i ochronnie [6]. Preparaty zawie-
rające te dwa składniki są stosowane w łagodze-
niu objawów chrypki.

Ziołowe tabletki z dodatkiem prawoślazu le-
karskiego są stosowane w infekcjach górnych 
dróg oddechowych, zapaleniu krtani i strun gło-
sowych oraz chrypce. Zawarty w tej roślinie 
śluz ma właściwości powlekające śluzówkę gar-
dła i łagodzi podrażnienia. Dodatkowo działa 
ochronnie na gardło i chroni je przed wysusze-
niem podczas kaszlu.

Tabela 2. Postępowanie w chrypce
Składnik Działanie Zastosowanie

Soda 
oczyszczona

przeciwzapalne i antyseptyczne zmniejszenie obrzęku (czynnika wy-
wołującego chrypkę)

Tymianek wykrztuśne, przeciwbakteryjne, prze-
ciwgrzybicze i przeciwwirusowe

w stanach zapalnych górnych i dolnych 
dróg oddechowych

Rumianek przeciwzapalne, antyseptyczne, anty-
oksydacyjne, regenerujące, przeciw-
bakteryjne, przeciwbólowe i łagodzące

problemy z chrypką

Szałwia dezynfekujące, przeciwzapalne, hamu-
je rozwój bakterii, przeciwgrzybicze, 
antyoksydacyjne

problemy z drogami oddechowymi  
i z chrypką 

Bez czarny przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, 
antyoksydacyjne i wykrztuśne

leczenie przeziębień, w profilaktyce in-
fekcji, łagodzi stany zapalne błon ślu-
zowych gardła, krtani oraz zatok

Prawoślaz osłaniające, łagodzące, powlekające łagodzi infekcje górnych dróg odde-
chowych

Siemię lniane konsystencja napoju pozostawia 
na błonie śluzowej gardła warstwę 
ochronną, która silnie nawilża oraz ła-
godzi podrażnienia

problemy z drogami oddechowymi  
i z chrypką

Miód przeciwzapalne, przeciwbólowe, rege-
nerujące, nawilżające, zwiększa od-
porność organizmu i skraca czas trwa-
nia infekcji

w infekcjach wirusowych  
i bakteryjnych
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W leczeniu chrypki można stosować leki, 
które zawierają laktoferynę, czyli naturalne biał-
ko o działaniu przeciwbakteryjnym, ochronnym
i nawilżającym. Również witaminy (A, E, C) i mi-
nerały (cynk, selen) korzystnie wpływają na stan
błon śluzowych jamy ustnej i gardła.

» Podsumowanie
Przyczyną bólu gardła i chrypki są infekcje wiru-
sowe lub bakteryjne. Oprócz bólu pojawiają się:
gorączka, osłabienie organizmu i ogólne złe sa-
mopoczucie. W leczeniu stosuje się leki przeciw-
zapalne i przeciwbólowe (salicylan choliny, fl ur-
biprofen) oraz przeciwdrobnoustrojowe (chloro-
wodorek benzydaminy), znieczulające (lidoka-
ina) w postaci aerozoli, tabletek do ssania, czy

płukanek do gardła. Na rynku dostępne są też 
preparaty z wyciągiem z porostu islandzkiego,
który ma właściwości powlekające i nawilżające
oraz aerozole z dodatkiem nanosrebra o właści-
wościach antybakteryjnych.  
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Psychiatria przez przypadki 
w praktyce lekarza rodzinnego
Anna Bondyra, Daria Dubiel, Sławomir Murawiec

Seks a zdrowie psychiczne
Monografi a naukowa pod redakcją Marty Dębowskiej, Agaty Szulc, Piotra Gałeckiego

Książki ukażą się nakładem wydawnictwa Medyk. 

Więcej informacji: tel. 801 55 45 42  www.medyk.com.pl

Książka zawiera opisy przypadków pacjentów z zaburzeniami hipochondrycznymi, 
nastroju, nerwicowymi i  bezsennością, z  chorobami współistniejącymi oraz  dia-
gnozy złożone (np. mieszane zaburzenia lękowe), w rzeczywistości występującymi 
o wiele częściej niż „czyste” case'y, które znajdziemy w wytycznych.

Publikacja zawiera również praktyczne tabele ze wskazówkami zastosowania le-
ków w szczególnych sytuacjach klinicznych oraz 4 aneksy: wykaz leków I wyboru, prze-
wodnik, kiedy pacjenta należy wysłać do psychiatry, fragment ICD-10: kryteria opisy-
wanych w książce zaburzeń psychicznych i skalę depresji PHQ-9. Oprócz leków omó-
wione zostały dwa nurty psychoterapii stosowane u pacjentów z zaburzeniami nastro-
ju i nerwicowymi: psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) oraz integracyjna. 

Publikacja porusza różne aspekty funkcjonowania seksualnego – od rozwojowych po-
przez biologiczne, psychologiczne, po społeczne i kulturowe, ukazując mnogość płasz-
czyzn seksualnych przenikających zdrowie psychiczne. Przeznaczona jest dla lekarzy 
wszystkich specjalizacji, psychologów, psychoterapeutów, a także dla wszystkich zain-
teresowanych zagadnieniami seksuologii.
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Farmakoterapia preparatami magnezu 
w praktyce lekarskiej i farmaceutycznej
Pharmacotherapy with magnesium preparations in medical and pharmaceutical practice 

lek. Jan W. Pęksa1, lek. Anna Malinowska-Karpiel2

1 Poradnia Lekarza Rodzinnego „COR VITA” Kraków
2 Oddział Chorób Wewnętrznych z Pododdziałem Kardiologii i Pododdziałem Geriatrii, SP ZOZ w Brzesku

Streszczenie: Składniki pobierane z pożywienia, w tym makroelementy, działają w skoordynowany sposób, 
aby organizm mógł wykonywać złożone funkcje dzięki pracy poszczególnych komórek i tkanek. Jednym z klu-
czowych dla ustroju pierwiastków jest magnez – obok potasu główny kation wewnątrzkomórkowy i czwarty pod 
względem ilości występowania w organizmie człowieka. Służy on jako kofaktor dla ponad 300 enzymów biorą-
cych udział w reakcjach przemian węglowodanów, białek i lipidów. Dobowe zapotrzebowanie na magnez jest za-
leżne od wieku, płci, a także od tego, w jakim stanie klinicznym jest dany organizm. Na rynku farmaceutycz-
nym występuje wiele leków i suplementów diety dostarczających omawiany pierwiastek, w tym sole magnezu 
nieorganiczne i organiczne. W leczeniu niedoboru magnezu zalecane jest stosowanie soli związanych organicz-
nie, takich jak asparaginian, wodoroasparaginian, cytrynian i glukonian magnezu, ze względu na ich wysoką do-
stępność biologiczną. Słowa kluczowe: magnez, makroelementy, hipomagnezemia, sole organiczne magnezu.

Abstract: Ingredients taken from food, including macro elements, work in a coordinated way so that the body 
can perform complex functions through the functioning of cells and tissues. One of the key elements for the body 
is magnesium, which is, next to potassium, the main intracellular action and the fourth most abundant in the 
human body. It plays a role as a cofactor or activator for over 300 enzymes involved in reactions of carbohydra-
tes', proteins' and fats' transformations. The daily demand for magnesium depends on the age, sex and also the 
clinical state of the organism. There are many drugs and supplements on the pharmaceutical market that pro-
vide this element, including inorganic and organic magnesium salts. For the treatment of magnesium deficien-
cy, it is recommended to use organically bound salts such as aspartate, hydrogen aspartate, citrate, and magne-
sium gluconate, due to their high bioavailability. Keywords: magnesium, macoelements, hypomagnesemia, or-
ganic magnesium salts.   

PDF   www.lekwpolsce.pl

» Wprowadzenie
Składniki pobierane z pożywienia, w tym ma-
kroelementy, działają w skoordynowany spo-
sób, aby w organizmie mogły być utrzymane 
złożone funkcje poszczególnych komórek i tka-
nek. Brak odpowiedniej zawartości makroele-
mentów w diecie może więc niekorzystnie wpły-
wać na funkcje narządów i szkodzić zdrowiu. 
Jednym z kluczowych dla funkcjonowania orga-
nizmu pierwiastków jest magnez – obok pota-
su główny kation wewnątrzkomórkowy i czwar-
ty pod względem częstości występowania w or-
ganizmie człowieka. Magnez jest kofaktorem en-
zymów biorących udział w reakcjach przemian 
węglowodanów, białek i tłuszczów. Wpływa tak-

że na homeostazę wapnia i hydroksylację wita-
miny D. Szacuje się, że w organizmie występuje 
25-35 g magnezu [1-3].

W sytuacji niedostatecznej podaży makro-
elementów z pokarmem i występowania ich nie-
doboru wskazana bywa odpowiednia suplemen-
tacja [1-3]. Na rynku farmaceutyków dostęp-
na jest bardzo duża gama preparatów magne-
zu [3-4]. Praktykujący lekarze i farmaceuci czę-
sto spotykają się z pytaniami pacjentów: „Czy 
suplementować magnez?” oraz „Który prepa-
rat wybrać?”. Do odpowiedzi na te pytania ko-
nieczna jest znajomość zasad prowadzenia far-
makoterapii preparatami magnezu, co zostanie 
przedstawione w niniejszej pracy.

Więcej informacji: tel. 801 55 45 42  www.medyk.com.pl
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» Znaczenie magnezu w organizmie 
człowieka
Magnez w organizmie człowieka jest niezbęd-
nym kofaktorem lub aktywatorem różnorodnych 
reakcji metabolicznych z udziałem ponad 300 
enzymów (potrzebnych do syntezy kwasów nu-
kleinowych, białek i tłuszczów) [1]. Działa jako 
przeciwjon dla bogatych w energię ATP i kwa-
sów nukleinowych, a także reguluje transport 
przezbłonowy. Pełni ważne role w funkcjonowa-
niu i strukturze białek, kwasu nukleinowego oraz 
mitochondriów. Magnez jest jednym z pierwiast-
ków biorących udział w mineralizacji kości, pro-
cesach relaksacji mięśni, czy rozszerzaniu na-
czyń krwionośnych [1,2].  

Wewnątrzkomórkowe zapasy magnezu znaj-
dują się w wysokim stężeniu w mitochondriach, 
gdzie pierwiastek ten odgrywa rolę w syntezie 
ATP (trifosforan adenozyny) z ADP (difosforan 
adenozyny) oraz fosforanu nieorganicznego. Po-
nadto magnez wiąże się z ATP w celu uzyska-
nia bioaktywnej formy tego związku: Mg2+-ATP 
[5]. Najważniejsze funkcje pełnione przez ma-
gnez przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Rola magnezu w organizmie człowieka
Kofaktor dla enzymów 
Udział w syntezie białek, przekazywaniu sygnałów przez mięśnie i nerwy oraz w regulacji 
poziomu glukozy i ciśnienia krwi (odpowiednia podaż magnezu zmniejsza ryzyko rozwoju zespołu 
metabolicznego; niektóre enzymy zależne od magnezu to Na+/K+-ATPaza, heksokinaza, kinaza 
kreatynowa, kinaza białkowa i cyklazy)
Rola w aktywnym transporcie
Ułatwianie aktywnego transportu jonów wapnia i potasu przez błony komórkowe, co jest niezbędne 
do przewodzenia impulsów nerwowych, skurczu mięśni, utrzymania napięcia naczynioruchowego 
(hipomagnezemia powoduje napływ wapnia do komórek oraz skurcz naczyń) i prawidłowego rytmu 
serca (magnez działa przeciwnie do wapnia – zwalnia przewodnictwo i obniża pobudliwość mięśnia 
sercowego)
Rola strukturalna
Element struktury kości (zawierają ok. 60% całkowitego magnezu w organizmie; pozostałe 
40% jest zlokalizowane wewnątrz- i pozakomórkowo), białek, enzymów, polirybosomów, 
mitochondriów, DNA i RNA
Rola w funkcjach immunologicznych
Zaangażowanie w aktywację makrofagów, aktywność bakteriobójczą granulocytów, w proliferację 
limfocytów i wiązanie endotoksyn z monocytami. Niedobór magnezu powoduje wzrost miana 
białka ostrej fazy (CRP) i E-selektyny, biorących udział w procesach zapalnych

Opracowano na podstawie: [2] i [6].

» Źródła magnezu w pokarmie
Zalecane dzienne spożycie (RDA – ang. Recom-
mended Dietary Allowance) magnezu wynosi  od 
310 mg do 420 mg dla różnych grup wiekowych 
osób dorosłych. 

Zapotrzebowanie na magnez wzrasta u ko-
biet w ciąży i w okresie laktacji, a także w sy-
tuacjach klinicznych jak przewlekły stres, wy-
konywanie intensywnego wysiłku fizycznego lub 
uprawianie sportów wyczynowych [7,9]. Szcze-
gółowe zalecenia podaży magnezu dla poszcze-
gólnych przedziałów wiekowych przedstawiono 
w tab. 2. 

Należy podkreślić, że magnez jest lepiej 
przyswajalny z pożywienia niż z gotowych pre-
paratów farmaceutycznych [9]. W tab. 3 przed-
stawiono podział produktów spożywczych ze 
względu na zawartość w nich magnezu. 

» Niedobór magnezu
Pomimo teoretycznie dużej zawartości magnezu 
w często spożywanych przez człowieka produk-
tach, rozwój technologii rolniczej i przetwórczej 
wpływa na zmniejszenie ilości tego pierwiast-
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ka w żywności. Jedną z przyczyn jest chemicz-
ne nawożenie gleby związkami bogatymi w azot, 
fosfor i potas, które upośledzają przyswajanie 
magnezu przez rośliny. 

Badania wykazały, iż średnia zawartość wap-
nia, magnezu i żelaza w poszczególnych warzy-
wach uprawianych na terenie Stanów Zjednoczo-
nych spadła o ok. 80-90% na przestrzeni ostat-
nich 100 lat. Średnia zawartość wapnia, ma-
gnezu i żelaza w kapuście, sałacie, pomidorach 
i szpinaku uprawianych na terenie Stanów Zjed-
noczonych w 1914 r. wynosiła ok. 400 mg/100 g, 

Tabela 2. Zalecane dobowe spożycie magnezu 
w grupach wiekowych osób dorosłych

WIEK RDA* (mg/24h)

Mężczyźni

18-19 410

19-30 400

> 30 420

Kobiety

18-19 360

19-30 310

> 30 320

Kobiety w ciąży

18-19 400

> 19 360

Kobiety karmiące piersią

18-19 360

> 19 320
* RDA – zalecane dzienne spożycie. Opracowano na 
podstawie [7].

Tabela 3. Zawartość magnezu w różnych grupach produktów spożywczych

Produkty o dużej zawartości magnezu Produkty o niskiej zawartości magnezu
Zboże i jego produkty (np. otręby, kasza 
gryczana)

Alkohol

Gorzka czekolada i kakao Tłuszcze
Owoce oleiste (np. orzechy, pestki dyni, migdały, 
daktyle)

Żywność wysokoprzetworzona (chipsy, fast-foody)

Rośliny strączkowe (np. groch, fasola, soja)
Zielone warzywa liściaste (np. szpinak)
Sery podpuszczkowe
Woda pitna oraz wody mineralne o wysokim 
i średnim stopniu mineralizacji

Opracowano na podst. [8] i [9].

w 1941 r. ok. 300 mg/100 g, w 1948 r. ok. 200 
mg/100 g, a od 1992 r. do 2018 r. wynosiła ona 
zaledwie 40 mg/100 g [10].

Ponadto szerokie zastosowanie i rozpowszech-
nienie aluminium (m.in. w przyborach kuchen-
nych, foliach spożywczych, puszkach, dezodoran-
tach, lekach) w istotny sposób prowadzi do deficy-
tów magnezu, gdyż duże przyswajanie tego me-
talu może nawet pięciokrotnie zmniejszać bioab-
sorpcję magnezu [8]. W polskim badaniu porów-
nującym osoby zamieszkujące obszar w okolicy 
huty aluminium w Skawinie z mieszkańcami Cho-
rzowa stwierdzono mniejszy odsetek pacjentów 
z prawidłowym stężeniem magnezu w czerwonych 
krwinkach i w moczu u tych pierwszych [11]. 

Istotnym problemem jest również zwiększo-
na konsumpcja żywności wysokoprzetworzonej 
(chipsy, fast-foody), alkoholu, kofeiny oraz na-
pojów typu „cola” z wysoką zawartością fosfora-
nów, zwiększających wydalanie magnezu z or-
ganizmu [8,12].

Istnieje wiele chorobowych przyczyn hipo-
magnezemii, np.: 
• upośledzone wchłanianie tego pierwiastka 

z przewodu pokarmowego w nieswoistych 
zapaleniach jelit;

• nadmierna utrata magnezu przez nerki we 
wrodzonych tubulopatiach; 

• odkładanie się magnezu w tkankach (sa-
ponifikacja) w przebiegu ostrego zapalenia 
trzustki. 
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Na spadek poziomu magnezu we krwi mają 
wpływ również niektóre leki: diuretyki, środki 
antykoncepcyjne, inhibitory pompy protonowej, 
tetracykliny, aminoglikozydy, cyklosporyna, ta-
krolimus [13]. 

Aktualnie w krajach rozwiniętych zwraca się 
uwagę na znaczne niedobory magnezu u dużej 
części populacji. 

W badaniu PONS oszacowano, że powyżej 
90% mężczyzn oraz niespełna 70% kobiet w Pol-
sce spożywa niższą niż zalecana ilość magnezu 
(odpowiednio 218,5 mg i 220,8 mg/dobę) [14]. 

Z kolei w ramach przeprowadzonego w latach 
2003-2005 Wieloośrodkowego Ogólnopolskiego 
Badania Stanu Zdrowia Ludności (WOBASZ) zbyt 
małe spożycie magnezu obserwowano głównie 
u kobiet (średnio 235 mg/dobę) [15]. 

W 2018 r. ukazały się wyniki badania ankieto-
wego przeprowadzonego przez Żak i wsp. wśród 
63 pacjentów z nadciśnieniem tętniczym. Wyka-
zano w nim, że zdecydowana większość chorych 
(83%) nie spełniała założonych norm dobowego 
spożycia magnezu, a ich wiedza na temat tego 
pierwiastka była niezadowalająca [16].

» Objawy niedoboru magnezu
Szereg badań wykazało, że stan niedoboru ma-
gnezu jest spotykany często w warunkach kli-
nicznych, szczególnie u chorych w oddziałach 
intensywnej terapii. Stwierdzono, że hipoma-
gnezemia u pacjentów wiąże się ze zwiększoną 
śmiertelnością i przedłużonym pobytem w szpi-
talu [17]. 

W 2001 r. Schimatschek i Rempis opubliko-
wali wyniki dużego badania oceniającego czę-
stość występowania hipomagnezemii w grupie 
16 000 osób wybranych spośród niemieckiej po-
pulacji ogólnej. Stwierdzono, że hipomagneze-
mia (określona w tym badaniu jako stężenie ma-
gnezu < 0,76 mmol/l) występuje u 16,5% osób. 

W 2015 r. Cheungpasitporn i wsp. stwierdzili, 
że spośród grupy 65 974 hospitalizowanych pa-
cjentów 20,2% ma stężenie magnezu w surowi-
cy krwi < 0,70 mmol/l  [1,17-19].

Objawy niedoboru magnezu mogą być nie-
specyficzne i zwykle nakładają się na objawy in-
nych zaburzeń równowagi elektrolitowej. Nasi-
lenie symptomów zależy od stopnia wyczerpa-
nia zapasów ustrojowych magnezu i tempa jego 
spadku. 

Objawy kliniczne hipomagnezemii mogą 
wpływać na każdy układ, w tym na: 
• układ nerwowo-mięśniowy (drżenia i skurcze 

mięśni, drętwienie, mrowienie i osłabienie); 
• układ nerwowy (pobudzenie, depresja, nagła 

zmiana zachowania, encefalopatia i drgawki);
•  układ sercowo-naczyniowy (zaburzenia ryt-

mu serca i zmiany w EKG); 
•  czynność nerek (hipokaliemia i hipokalcemia);
• układ trawienny (utrata apetytu, nudności 

i wymioty); 
•  hipomagnezemia powoduje również wystę-

powanie zmian troficznych skóry i choroby 
jej przydatków [18,19].

» Wskazania do stosowania 
preparatów magnezu
W praktyce klinicznej hipomagnezemię rozpo-
znaje się na podstawie stężenia magnezu w su-
rowicy < 0,65 mmol/l, jednak parametr ten 
zwykle nie odzwierciedla rzeczywistego pozio-
mu pierwiastka w tkankach. Hipomagnezemia 
może występować u osób z prawidłowymi, a na-
wet zwiększonymi zasobami magnezu, z kolei 
normomagnezemia nie wyklucza jego niedobo-
rów [9,13]. 

Lepszym wskaźnikiem niedostatecznej ilości 
magnezu w ustroju jest jego zawartość w ery-
trocytach lub ocena wydalania magnezu z mo-
czem po obciążeniu dożylnym siarczanem ma-
gnezu (MgSO4). Jeżeli dobowa magnezuria po 
podaniu w ciągu 8 godzin 30 mmol MgSO4 roz-
puszczonego w 500 ml 5% glukozy okaże się 
mniejsza niż 15 mmol, świadczy to o dużym 
prawdopodobieństwie niedoboru magnezu, po-
nieważ w warunkach ograniczonej podaży pier-
wiastka w pokarmie nerki wykazują dużą zdol-
ność jego oszczędzania. Należy podkreślić, że 



lekwpolsce.pl Farmakoterapia

test ten ma wartość diagnostyczną jedynie przy 
prawidłowej funkcji wydalniczej nerek [20].

Podstawowym wskazaniem do suplemen-
towania preparatami magnezu jest zapobiega-
nie hipomagnezemii. Niedobory magnezu doty-
kają praktycznie każdego układu w organizmie 
człowieka. Mogą się manifestować przewlekłym 
zmęczeniem, osłabieniem koncentracji, wzmo-
żoną drażliwością, zwiększeniem podatności na 
stres, zaburzeniami snu. Są to sytuacje, w któ-
rych warto wdrożyć suplementację związków 
magnezu. 

Korzyści z ich stosowania mogą odnieść tak-
że dzieci w okresie wzrostu, osoby aktywne fi-
zycznie i sportowcy, kobiety w ciąży oraz kar-
miące piersią, ludzie w podeszłym wieku, jak 
też pacjenci stosujący niektóre grupy leków, np. 
diuretyki, inhibitory pompy protonowej czy leki 
immunosupresyjne. 

Magnez podaje się również w okresach re-
konwalescencji po ciężkiej chorobie oraz w ra-
mach zapobiegania porodowi przedwczesne-
mu.  Uzupełnianie omawianego pierwiastka 
jest bardzo istotne u osób nadużywających 
alkohol (zwiększa wydalanie magnezu z mo-
czem) [21]. W badaniach wykazano wpływ 
magnezu na regulację ciśnienia tętniczego 
krwi, działanie przeciwarytmiczne oraz prze-
ciwmiażdżycowe [8]. 

Postuluje się stosowanie magnezu w pre-
wencji i leczeniu migreny oraz depresji [22].

Ponadto udowodniono korelację między 
niedoborem magnezu a zwiększonym ryzy-
kiem zachorowania na cukrzycę i zespół meta-
boliczny [23], warto więc dążyć do jego uzu-
pełniania u pacjentów z grup ryzyka wystąpie-
nia tych schorzeń. 
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» Zasady prowadzenia farmakoterapii 
preparatami magnezu
Produkty lecznicze
W ciężkiej hipomagnezemii, objawiającej się za-
burzeniami rytmu serca, tężyczką, drgawka-
mi, należy wyrównać niedobór magnezu w for-
mie dożylnej, za pomocą siarczanu magnezu. 
W przypadku niedostatecznego wchłaniania ma-
gnezu z diety lub zwiększonego zapotrzebowa-
nia wskazana jest natomiast suplementacja do-
ustna [13]. 

Na rynku farmaceutycznym można znaleźć 
bardzo wiele preparatów magnezu, zarówno 
w formie leków, jak i suplementów diety. Do-
stępność biologiczna tego pierwiastka podane-
go w formie tabletki zależy od wielu czynników, 
w tym rodzaju zastosowanego anionu lub ligan-
du, trwałości kompleksu, jego rozpuszczalności 
w środowisku wodnym, dawki magnezu i czę-
stości podawania oraz zastosowanych dodatków, 
np. witaminy B6. 

W suplementacji zaleca się głównie prepara-
ty organiczne magnezu, zbliżone swoją budową 
do związków zawartych w pożywieniu, jak aspa-
raginian, wodoroasparaginian, mleczan lub cy-
trynian, gdyż organizm najłatwiej je przyswaja 
i może wykorzystać w przemianach białek, wę-
glowodanów czy lipidów [3,24,25].   

Z uwagi na słabą rozpuszczalność w wodzie 
wchłanianie magnezu ze związków nieorganicz-
nych, jak węglan, tlenek czy wodorotlenek, jest 
znacznie gorsze od wchłaniania organicznych 
soli magnezu [24]. Jedynym wyjątkiem wśród 
soli nieorganicznych jest chlorek magnezu, któ-
rego rozpuszczalność w wodzie, a co za tym 
idzie dostępność biologiczna, jest porównywal-
na z solami organicznymi [25]. 

Często preparaty magnezu zawierają w swo-
im składzie także witaminę B6 (pirydoksynę), co 
ma na celu poprawę przyswajalności magnezu, 
poprzez nasilenie jego dokomórkowego trans-
portu. U osób z chorobą wrzodową zalecane jest 
podawanie soli magnezu w tabletkach dojelito-
wych [26,27].

Suplementy diety
Suplementy diety to z definicji środki spożyw-
cze, a to wiąże się ze znacznie bardziej liberal-
nymi wymogami rejestracyjnymi w porównaniu 
do produktów o statusie leków oraz brakiem ich 
kontroli przez nadzór farmaceutyczny. Preparaty 
te nie powinny więc stanowić podstawy leczenia 
istotnych niedoborów magnezu. Mogą być sto-
sowane np. przez osoby bez hipomagnezemii, 
u których istnieje ryzyko zbyt małej podaży ma-
gnezu z dietą [21].

Dawkowanie 
Decyzję o wielkości suplementacji należy podej-
mować indywidualnie. W związku z nerkową re-
gulacją wydalania magnezu zaleca się przyjmo-
wanie jego preparatów w 3-4 dawkach podzielo-
nych, najlepiej w trakcie posiłków. Warto uprze-
dzić pacjenta, że leczenie niedoborów magnezu 
wiąże się zwykle z koniecznością kilkumiesięcz-
nej suplementacji. 

Objawy hipermagnezemii
Nadmierna podaż soli magnezu dosyć rzadko 
prowadzi do hipermagnezemii, gdyż organizm 
może szybko i skutecznie usunąć nadmiar pier-
wiastka przez nerki. Najczęściej więc do takiej 
sytuacji dochodzi u pacjentów z upośledzoną 
czynnością nerek nadużywających preparatów 
magnezu [3,21]. 

Stosowanie preparatów magnezu, zwłaszcza 
w dużych dawkach, może powodować biegunkę, 
co z kolei grozi nasileniem hipomagnezemii. Typo-
wymi objawami nadmiaru magnezu są: osłabie-
nie siły mięśniowej, zaparcie, zatrzymanie moczu, 
hipotensja, bradykardia, depresja ośrodka odde-
chowego. W leczeniu stanów naglących związa-
nych z hipermagnezemią stosuje się dożylne pre-
paraty wapnia oraz forsowanie diurezy [13].

» Podsumowanie
Odpowiednia ilość magnezu w organizmie jest 
konieczna do utrzymania prawidłowej funkcji 
komórek i narządów. Niewystarczająca zawar-
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tość tego pierwiastka wiąże się z zaburzeniami 
takimi jak deformacje szkieletu, występowanie 
chorób sercowo-naczyniowych, czy też rozwój 
zespołu metabolicznego. 

Rutynowo mierzone poziomy magnezu w su-
rowicy nie zawsze odzwierciedlają całkowity stan 
tego makroelementu w ustroju. Normalne stę-
żenie magnezu we krwi przysłania szeroko roz-
powszechniony jego niedobór, szczególnie u pa-
cjentów leczonych diuretykami. Wielu eksper-
tów formułujących zalecenia żywieniowe wska-
zuje, że idealne spożycie magnezu powinno być 
dopasowane do masy ciała (np. 4-6 mg na kg 
masy ciała/dzień). 

Na rynku występuje wiele leków i suple-
mentów dostarczających omawiany pierwia-
stek, w tym sole magnezu związane nieorga-
nicznie i organicznie. W leczeniu niedoboru ma-
gnezu zalecane jest stosowanie soli magnezo-
wych związanych organicznie, takich jak aspa-
raginian, wodoroasparaginian, cytrynian, gluko-
nian magnezu, ze względu na ich wysoką do-
stępność biologiczną [1,6].       
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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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*Maksymalna dawka paracetamolu w jednej saszetce dostępna bez recepty, Coldrex MaxGrip zawiera największą dawkę paracetamolu spośród produktów Coldrex.
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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-



VOL 29 NR 10’19 (341)30

lekwpolsce.plFarmakoterapia

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 profi laktyki przeziębie-
nia jest odpowiednia higiena i zdrowy tryb życia. 
Odpowiednio zbilansowana dieta, która dostar-
cza organizmowi wszystkich niezbędnych skład-
nik ów odżywczych, minerałów i witamin, wraz
z regularnym wysiłkiem fi zycznym 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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Leczenie kaszlu w praktyce lekarskiej 
i farmaceutycznej
Cough treatment by a physician and pharmacist

lek. Jan W. Pęksa1, mgr farm. Mateusz Pęksa2, stud. Roksana Grabowska3

1 Poradnia Lekarza Rodzinnego „COR VITA” w Krakowie
2 Apteka „Citrus” w Bytomiu
3 Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydział Nauk Medycznych w Zabrzu,
  kierunek lekarsko-dentystyczny

Streszczenie: Kaszel, czyli reakcja odruchowa organizmu na podrażnienie zakończeń nerwowych błony śluzowej 
górnych dróg oddechowych, może występować jako izolowany objaw lub towarzyszyć innym symptomom. W za-
leżności od obecności lub braku wydzieliny dróg oddechowych, a także czasu trwania (kaszel ostry, podostry lub 
przewlekły) i jego nasilenia, należy zaplanować dalsze postępowanie. Leczenie kaszlu powinno przede wszystkim 
polegać na likwidacji jego przyczyny. Jeśli jednak jej usunięcie jest niemożliwe bądź nieskuteczne, można wdro-
żyć leczenie przeciwkaszlowe preparatami działającymi ośrodkowo jak dekstrometorfan, butamirat, kodeina lub 
działającą obwodowo lewodropropizyną. W przypadku kaszlu produktywnego korzystne natomiast może być za-
lecenie leków wykrztuśnych, np. gwajafenezyny, acetylocysteiny lub bromheksyny. Słowa kluczowe: kaszel su-
chy, kaszel mokry, kodeina, dekstrometorfan, mukolityki.

Abstract: Cough – the body's reflex response to irritation of the nerve endings of the upper respiratory tract 
mucosa, may occur as an isolated symptom or accompany other symptoms. Depending on the presence or ab-
sence of respiratory secretion and the duration (acute, subacute or chronic cough), its severity, further treat-
ment should be planned. First of all, cough treatment should be based on the elimination of its cause. However, 
if its removal is impossible or ineffective, you can start cough treatment with centrally acting preparations such 
as dextromethorphan, butamirate, codeine or peripherally acting levodropropizine. In the case of productive co-
ugh, however, it may be beneficial to recommend expectorants, e.g. guaifenesin, acetylcysteine or bromhexine 
Keywords: dry cough, wet cough, codeine, dextramethorphan, mucolytics.   

PDF   www.lekwpolsce.pl

» Wprowadzenie 
Kaszel (łac. tussis), czyli reakcja odruchowa 
organizmu na podrażnienie zakończeń nerwo-
wych błony śluzowej górnych dróg oddecho-
wych (GDO), może występować jako izolo-
wany objaw lub towarzyszyć objawom innych 
chorób. Występuje w przebiegu wielu różnych 
schorzeń jako reakcja mająca na celu usunię-
cie nadmiaru wydzieliny lub ciał obcych z GDO. 
Z pewnością jest to jeden z najczęściej zgła-
szanych problemów w praktyce klinicznej le-
karzy rodzinnych, specjalistów-pulmonologów, 
alergologów, laryngologów, ale też farmaceu-
tów. W zależności od tego, czy w drogach od-
dechowych jest obecna wydzielina, a także od 
czasu trwania (kaszel ostry, podostry lub prze-

wlekły) i nasilenia tego objawu, należy zapla-
nować dalsze postępowanie. Jeśli kaszel roz-
poczyna się nagle i jest bardzo natężony, to 
poza infekcjami o łagodnym przebiegu trze-
ba wziąć pod uwagę stany zagrożenia życia 
(zachłyśnięcie, zatorowość płucną, ciało obce 
w drogach oddechowych). Jeśli natomiast ka-
szel przedłuża się, często konieczne jest po-
szerzenie diagnostyki w kierunku zakażenia 
bakteriami atypowymi lub krztuścem. W ni-
niejszym artykule zostaną omówione kluczo-
we dla diagnostyki i farmakoterapii kaszlu ele-
menty, takie jak jego patomechanizm, podział 
w zależności od charakteru oraz najważniejsze 
zasady leczenia [1-5].
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» Patomechanizm i przyczyny kaszlu
Kaszel jest jednym z najczęściej zgłaszanych 
objawów podczas wizyt pacjentów w gabinetach 
lekarzy rodzinnych. Choć stanowi podstawo-
wy odruch obronny umożliwiający oczyszczenie 
dróg oddechowych, może utrudniać codzienne 
funkcjonowanie. Łuk odruchowy rozpoczyna się 
drażnieniem receptorów typu C, SARs, RARs, tj. 
kaszlowych w drogach oddechowych oraz poza 
nimi, np. w gardle, przeponie, opłucnej, błęd-
niku, błonie bębenkowej, żołądku czy w przeły-
ku. Następnie impuls wędruje gałęziami nerwu 
błędnego aż do jądra pasma samotnego w rdze-
niu przedłużonym, skąd przechodzi do central-
nego ośrodka kaszlu w korze mózgowej. Dro-
ga zstępująca (eferentna) biegnie przez włókna 
odśrodkowe nerwu błędnego (nerwy krtaniowe) 
i nerwy rdzeniowe, kończąc się skurczem efek-
torów – przepony, mięśni międzyżebrowych oraz 
mięśni krtani. Kaszel może być zależny od sty-
mulacji ośrodkowej bądź od woli chorego. Od-
ruch kaszlu składa się z trzech faz: 
• wdechu; 
• nasilonego wydechu, przy początkowym 

krótkim zamknięciu głośni;
• otwarciu głośni – wysokie ciśnienie w klat-

ce piersiowej i płucach gwałtownie wypycha 
powietrze z charakterystycznym dźwiękiem 
[1,2,4,6].
Diagnostyka różnicowa kaszlu nie jest ła-

twym zadaniem dla klinicysty z uwagi na fakt, że 
aż u 38%-82% osób chorych jest on wynikiem 
współdziałania co najmniej dwóch przyczyn,  na-
tomiast u 42% chorych – trzech przyczyn. Odruch 
ten pełni ważną rolę w oczyszczaniu dróg odde-
chowych z nadmiaru wydzieliny. Może również po-
jawić się w wyniku pobudzania receptorów przez 
czynniki drażniące, tj. alergeny, czynniki chemicz-
ne, infekcyjne, toksyczne czy mechaniczne. Po-
nadto należy pamiętać o możliwości występowa-
nia kaszlu idiopatycznego (o nieznanej etiologii), 
w którym próby ustalenia przyczyny nie przyno-
szą spodziewanego rezultatu. W tej sytuacji sto-
suje się leki przeciwkaszlowe [1,2,6,7].

» Podział kaszlu 
Sukces terapeutyczny zależy przede wszyst-
kim od prawidłowo postawionej diagnozy i do-
boru stosownej terapii. Pod kątem praktycznym 
przy formułowaniu rozpoznania i planowaniu le-
czenia najważniejszymi aspektami są czas trwa-
nia i charakter kaszlu, dlatego omówione zo-
staną dwie klasyfikacje uwzględniające podane 
kryteria. 

Podział kaszlu ze względu na czas trwania:
Kaszel ostry – do 3 tygodni. Najczęstszą 

jego przyczyną są infekcje wirusowe górnych 
lub dolnych dróg oddechowych, alergia, zatoro-
wość płuc, obrzęk płuc, a także ekspozycja na 
czynniki drażniące czy aspiracja ciała obcego.

Kaszel podostry – od 3 do 8 tygodni. 
Spowodowany jest przebytą infekcją bakteryj-
ną lub wirusową.

Kaszel przewlekły – powyżej 8 tygo-
dni. Podczas ustalania przyczyny kaszlu prze-
wlekłego należy pamiętać, że jest on najczę-
ściej wynikiem współdziałania dwóch lub wię-
cej czynników patologicznych. Indukowany jest 
głównie przez palenie papierosów lub spływają-
cą wydzielinę po tylnej ścianie gardła. Mogą go 
również wywoływać m.in.: astma, eozynofilo-
we zapalenie oskrzeli, refluks żołądkowo-prze-
łykowy (ang. gastroesophageal reflux disease 
– GERD), przewlekłe zapalenie oskrzeli, POChP, 
rozstrzenie oskrzeli, gruźlica, niewydolność le-
wokomorowa, nowotwory. Pacjenci leczeni in-
hibitorami konwertazy angiotensyny II (ACEI) 
mogą zauważyć wystąpienie kaszlu jako działa-
nie niepożądane (przewlekły kaszel występuje 
aż u 15-35% osób stosujących te leki). Również 
kaszel poinfekcyjny trwający powyżej 8 tygo-
dni zaliczany jest do tej grupy. Nie zawsze uda-
je się ustalić przyczynę przewlekłego kaszlu 
(kaszel idiopatyczny lub psychogenny) [1-5].

Podział kaszlu ze względu na charakter:
Kaszel nieproduktywny, suchy – doty-

czy pacjentów przyjmujących ACEI, występuje 
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w przebiegu zakażeń wirusowych, astmy, niewy-
dolności serca czy chorób śródmiąższowych płuc. 

Kaszel produktywny, mokry, wilgotny – 
kryterium podziału jest wystąpienie odkrztusza-
nia plwociny. Ocena charakteru wydzieliny może 
być pomocna w ustaleniu przyczyny kaszlu (kolor, 
gęstość, obecność krwi itp.) [1-5].

» Leczenie kaszlu 
Leczenie kaszlu suchego
Leczenie kaszlu przede wszystkim powinno 
opierać się na likwidacji jego przyczyny. Jeśli 
jednak jej usunięcie jest niemożliwe lub niesku-
teczne, można rozpocząć leczenie przeciwkasz-
lowe. O niepowodzeniu terapii mogą też prze-
sądzić takie czynniki jak niestosowanie się pa-
cjenta do zaleceń lekarskich czy zbyt krótki czas 
i zbyt mała siła terapii kaszlu po infekcji wiruso-
wej, jak też np. GERD [1,2,4].

Dekstrometorfan 
Lek z grupy opioidowych leków przeciwkaszlo-
wych. Działa ośrodkowo, podwyższając próg 
wrażliwości ośrodka oddechowego w rdzeniu 
przedłużonym. Metabolizowany w wątrobie. Za-
lecany w terapii kaszlu suchego w przebiegu za-
palenia gardła, oskrzeli, krtani oraz powstałe-
go w wyniku działania substancji drażniących. 
Nie wykazuje działania przeciwbólowego ani wy-
krztuśnego. Występuje w postaci syropu oraz 
tabletek. Dawki dla dorosłych: 15 mg co 4 h lub 
30 mg co 6-8 h (maks. 120 mg/dobę). Terapia 
powinna być krótkotrwała [8,9].

Butamirat
Nieopioidowy lek przeciwkaszlowy, hamujący 
odruch na poziomie rdzenia przedłużonego. Nie-
znacznie rozkurcza oskrzela. Metabolity wydala-
ne są głównie przez nerki. Stosowany w celu ła-
godzenia męczącego, suchego kaszlu oraz przed 
zabiegami chirurgicznymi lub bronchoskopią. 
Dostępny pod postacią kropli (5 mg/ml) i syro-
pu (1,5 mg/ml lub 0,8 mg/ml). Dawkowanie sy-
ropu u osób dorosłych: 15 ml 4 x/dobę [8,10].

Kodeina
Należy do opioidowych leków przeciwkaszlowych. 
Ma również działanie przeciwbólowe i przeciwbie-
gunkowe. Metabolizowana przez kompleks enzy-
mów wątrobowych cytochromu P450. Wskazanie 
do stosowania to suchy, uporczywy kaszel. Jeżeli 
kaszel nie ustąpi po 3 dniach stosowania produk-
tu lub jeśli towarzyszą mu objawy takie jak wy-
soka gorączka, wysypki skórne lub bóle głowy, 
należy zweryfikować rozpoznanie. Lek podawa-
ny w formie syropu bądź tabletek. Dawkowanie 
jest indywidualne, z zastrzeżeniem, aby przyjmo-
wać jak najmniejszą dawkę przez możliwe najkrót-
szy czas. Dawka dla osób dorosłych to 1 tablet-
ka 3 x/dobę, nie częściej niż co 4 do 6 h [8,11].

Lewodropropizyna
Poprzez działanie obwodowe hamuje aktywację 
włókien C, blokując skurcz oskrzeli. Wydalana 
głównie z moczem. Wykorzystywana do objawo-
wego leczenia nieproduktywnego kaszlu. Mak-
symalny czas terapii bez konsultacji z lekarzem 
to 7 dni, jeśli kaszel trwa dłużej – należy zwery-
fikować diagnozę. Dawkowanie syropu u doro-
słych: 10 ml do 3 razy/dobę [8,12].

Leczenie kaszlu produktywnego
Kaszel ten jest zjawiskiem korzystnym, zaleca 
się w związku z tym postępowanie ułatwiające 
odkrztuszanie wydzieliny.

Gwajafenezyna
Zmniejsza lepkość wydzieliny i ułatwia odkrztu-
szanie. Lek zalecany dla dorosłych i dzieci powy-
żej 12. r.ż. w dawce  200 mg 4 x/dobę. Dostępny 
pod postacią roztworu doustnego [8,13].

Acetylocysteina
Zalecana w zapaleniu oskrzeli w przebiegu prze-
ziębienia, aby rozrzedzić wydzielinę i ułatwić od-
krztuszanie oraz pomocniczo w mukowiscydozie. 
Szybko i skutecznie upłynnia wydzielinę poprzez 
rozerwanie mostków disiarczkowych glikoprotein 
śluzu, tworząc bardziej hydrofilne produkty. Lek 
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nie częściej niż co 4 do 6 godzin. Nie należy stosować dawek większych niż zalecane. Dzieci i młodzież: Dzieci w wieku poniżej 12 lat: Thiocodin jest przeciwwskazany u dzieci w wieku poniżej 12 lat. Dzieci  
w wieku od 12 do 18 lat: Jedna tabletka trzy razy na dobę, nie częściej niż co 4 do 6 godzin. Nie należy stosować dawek większych niż zalecane. Nie zaleca się stosowania produktu leczniczego Thiocodin u dzieci 
w wieku od 12 do 18 lat z zaburzeniami czynności układu oddechowego. Sposób podawania: Produkt należy przyjmować doustnie, w czasie posiłków, połykając tabletkę w całości i popijając ją szklanką wody. 
W celu uzyskania pożądanej skuteczności produktu należy przyjmować odpowiednią ilość płynów w ciągu dnia (co najmniej 2 litry). W przypadku pominięcia dawki produktu należy przyjąć pominiętą dawkę tak 
szybko, jak to jest możliwe. Jeżeli nadchodzi czas przyjęcia następnej dawki wynikającej ze schematu dawkowania nie należy przyjmować pominiętej dawki. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na kodeiny fos-
foran półwodny, sulfogwajakol lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Niewydolność oddechowa. Śpiączka. Astma oskrzelowa. Mukowiscydoza. Rozstrzenie oskrzeli. Choroba alkoholowa. Uzależnienie od 
opioidów. Nie należy stosować jednocześnie z inhibitorami monoaminooksydazy oraz w okresie 14 dni po ich odstawieniu. Nie należy podawać dzieciom w wieku poniżej 12 lat ze względu na zwiększone ryzyko 
ciężkich i zagrażających życiu działań niepożądanych. Nie stosować u kobiet w ciąży oraz u kobiet karmiących piersią. Nie stosować u pacjentów, o których wiadomo, że mają bardzo szybki metabolizm z udziałem 
CYP2D6. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: Produkt zawiera kodeinę. Ze względu na ryzyko przedawkowania należy sprawdzić, czy inne przyjmowane równocześnie leki nie 
zawierają kodeiny. Należy zachować szczególną ostrożność podczas stosowania produktu u pacjentów: z zaburzeniami czynności układu oddechowego, ze zmniejszoną objętością krwi, ze zwiększonym ciśnieniem 
wewnątrzczaszkowym lub urazami głowy, ponieważ kodeina może zwiększać ciśnienie wewnątrzczaszkowe, z niewydolnością nerek, z zaburzeniami czynności wątroby, z nadciśnieniem tętniczym, z cukrzycą,  
z chorobą naczyń obwodowych, z niedoczynnością tarczycy, z niedoczynnością kory nadnerczy, z jaskrą, z zapalnymi lub prowadzącymi do niedrożności chorobami jelit, z chorobami dróg żółciowych, w tym kamicą 
żółciową, ponieważ kodeina powoduje skurcz zwieracza bańki wątrobowo-trzustkowej (Oddiego) i może wywołać napad kolki żółciowej u tych pacjentów, po przebytych zabiegach chirurgicznych w obrębie dróg 
żółciowych, z rozrostem gruczołu krokowego i utrudnionym odpływem moczu, z kamicą moczową, ponieważ kodeina zwiększa napięcie mięśniówki gładkiej dróg moczowych i może wywołać napad kolki nerkowej 
u tych pacjentów. Równoczesne stosowanie produktu z innymi lekami hamującymi czynność ośrodkowego układu nerwowego nasila działanie tych leków. Dlatego kodeinę należy stosować ostrożnie u pacjentów 
stosujących leki hamujące ośrodkowy układ nerwowy. Produkt należy stosować z ostrożnością u osób w podeszłym wieku, ponieważ u tych osób ryzyko wystąpienia działań niepożądanych (zwłaszcza działania 
hamującego czynność układu oddechowego) jest zwiększone. Ryzyko wystąpienia działań niepożądanych można zmniejszyć stosując lek w najmniejszych skutecznych dawkach możliwie najkrócej. Kodeina hamuje 
odruch kaszlowy i z tego powodu nie należy jej stosować u pacjentów odkrztuszających wydzielinę. Podczas stosowania produktu nie należy pić alkoholu ani zażywać leków zawierających alkohol, ze względu na 
zwiększone ryzyko nasilenia działania kodeiny. Jeżeli kaszel nie ustąpi po 3 dniach stosowania produktu lub jeżeli kaszlowi towarzyszy wysoka temperatura ciała, wysypka skórna albo utrzymujący się ból głowy, 
należy zweryfikować przyczynę kaszlu. Nadużywanie produktów leczniczych zawierających kodeinę (stosowanie dłuższe niż zalecane i (lub) w dawkach większych niż zalecane) może prowadzić do fizycznego, jak  
i psychicznego uzależnienia. Po nagłym zakończeniu leczenia mogą wystąpić objawy odstawienne. U osób uprawiających sport produkt może powodować pozytywny wynik testów antydopingowych. Metabolizm  
z udziałem CYP2D6. Kodeina jest metabolizowana przez enzym wątrobowy CYP2D6 do morfiny, jej aktywnego metabolitu. Jeśli u pacjenta występuje niedobór lub pacjent nie ma tego enzymu, nie będzie uzyska-
ne odpowiednie działanie terapeutyczne. Z danych szacunkowych wynika, że do 7% populacji kaukaskiej może mieć niedobór tego enzymu. Jednak, jeśli u pacjenta występuje szybki lub bardzo szybki metabolizm, 
istnieje zwiększone ryzyko działań niepożądanych związanych z toksycznością opioidów, nawet w zwykle zalecanych dawkach. U tych pacjentów następuje szybkie przekształcenie kodeiny w morfinę, co prowadzi 
do większych niż oczekiwane stężeń morfiny w surowicy. Do ogólnych objawów toksyczności opioidów należą: splątanie, senność, płytki oddech, zwężenie źrenic, nudności, wymioty, zaparcia i brak apetytu.  
W ciężkich przypadkach mogą również wystąpić objawy niewydolności krążenia i depresji oddechowej, które mogą zagrażać życiu, a w bardzo rzadkich przypadkach prowadzić do zgonu. Dzieci z zaburzeniami 
czynności układu oddechowego. Nie zaleca się stosowania kodeiny u dzieci, u których czynność oddechowa może być zaburzona, w tym u dzieci z zaburzeniami nerwowo-mięśniowymi, ciężkimi zaburzeniami 
serca lub układu oddechowego, zakażeniami górnych dróg oddechowych lub płuc, wielonarządowymi urazami lub rozległymi zabiegami chirurgicznymi. Czynniki te mogą nasilać objawy toksyczności morfiny. 
Działania niepożądane: Do bardzo częstych ≥ 1/10 działań niepożądanych należą: nudności i wymioty, zaparcia, zawroty głowy, sedacja. Do niezbyt częstych ≥ 1/1000 do < 1/100 działań niepożądanych należą: 
reakcje nadwrażliwości (świąd, pokrzywka, wysypka, wypryski skórne), euforia, zaburzenia nastroju, zwężenie źrenic, zatrzymanie moczu, senność, skurcz oskrzeli, zahamowanie ośrodka oddechowego, ostry ból 
brzucha z cechami bólu charakterystycznego dla schorzeń dróg żółciowych lub trzustki, wskazujący na skurcz zwieracza Oddiego; dotyczy to głównie pacjentów po usunięciu pęcherzyka żółciowego, kołatanie ser-
ca, spadek ciśnienia tętniczego i omdlenia, bóle głowy, zmniejszenie łaknienia, nadmierna potliwość, omamy, zaburzenia wzroku i słuchu, podrażnienie błony śluzowej przewodu pokarmowego, (po zażyciu dużych 
dawek leku). Nadużywanie produktów zawierających kodeinę wiąże się z ryzykiem fizycznego, jak i psychicznego uzależnienia i wystąpienia objawów odstawiennych po nagłym przerwaniu podawania produktu. 
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.
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metabolizowany w wątrobie do cysteiny, diacety-
locysteiny, cystyny i disiarczków. Dostępny pod 
postacią tabletek lub granulatu do sporządzenia 
roztworu. Dawkowanie u dorosłych i dzieci powy-
żej 14. r.ż.: do 600 mg/dobę [8,14].

Bromheksyna
Ma działanie wykrztuśne i rozrzedzające śluz. 
Zmniejsza lepkość wydzieliny przez depola-
ryzację kwaśnych polisacharydów. Wspoma-
ga oczyszczanie dróg oddechowych oraz wzma-
ga produkcję surfaktantu. Stosować po posił-
ku z zachowaniem odstępu przed snem. Wystę-
puje pod postacią syropu. Dawkowanie: dorośli 
i dzieci powyżej 12. r.ż. 8 mg 3 x/dobę [8,15].

» Badanie lekarskie przeprowadzane 
w przypadku kaszlu 
Diagnostykę kaszlu powinno rozpocząć zebranie 
dokładnego wywiadu od pacjenta (okoliczności wy-
stępowania, czynniki wywołujące i łagodzące) oraz 
przeprowadzenia badania fizykalnego. Badania do-
datkowe w przypadku kaszlu ostrego i podostrego 
zwykle nie są wymagane – przyczyną występowa-
nia tego objawu są najczęściej zakażenia wiruso-
we. Jeśli podejrzewa się inną etiologię, należy wy-
konać RTG klatki piersiowej, pulsoksymetrię ewen-
tualnie gazometrię. Jeśli prawdopodobne są przy-
czyny kardiologiczne, wykonuje się oprócz powyż-
szych badań także EKG oraz echokardiogram (ka-
szel może być spowodowany zastojem w krążeniu 
płucnym w przebiegu niewydolności serca). Przy 
podejrzeniu schorzeń pulmonologicznych wskaza-
ne jest wykonanie także TK klatki piersiowej ewen-
tualnie bronchoskopii czy spirometrii (tzw. wariant 
kaszlowy astmy). W kaszlu produktywnym plwoci-
nę kieruje się na badanie mikrobiologiczne [4,16]. 

W kaszlu przewlekłym zleca się RTG klatki 
piersiowej, w razie potrzeby TK klatki piersio-
wej i badania czynnościowe układu oddechowe-
go. Konsultuje się pacjenta laryngologicznie.

W kaszlu przewlekłym produktywnym można 
wykonać posiew plwociny. Przy podejrzeniu no-
wotworu lub ciała obcego pacjent kierowany jest 

na bronchoskopię diagnostyczną, w tym z po-
braniem wycinków do badań [4,16,17].

» Podsumowanie 
Kaszel pełni rolę odruchu o charakterze fizjo-
logicznym, który ma za zadanie udrożnić drogi 
oddechowe. Zostaje wywoływany poprzez swo-
istego rodzaju działanie na zakończenia nerwo-
we. Leczenie kaszlu powinno przede wszystkim 
opierać się na likwidacji przyczyny, jednak nie za-
wsze jest to możliwe. Farmakoterapia objawowa 
obejmuje stosowanie leków przeciwkaszlowych, 
takich jak działające ośrodkowo dekstrometor-
fan, butamirat, kodeina lub działającą obwodo-
wo lewodropropizynę. Czasami kaszel nie wyni-
ka ze zmian somatycznych, a stanowi objaw psy-
chogenny lub idiopatyczny. Przewlekły kaszel jest 
problemem interdyscyplinarnym, gdyż może do-
prowadzić do zaburzeń psychicznych, bólów, 
zmęczenia czy też nietrzymania moczu znacznie 
obniżając jakość życia pacjentów, dlatego powi-
nien być odpowiednio leczony.       
Piśmiennictwo: 
1. Kasperska-Zając A. Kaszel w praktyce klinicznej – część I - Kaszel 
ostry i podostry. Alergia. 2014;3:4-7. 
2. Kasperska-Zając A. Kaszel w praktyce klinicznej – część II – kaszel 
przewlekły. Alergia. 2014;4:37-41. 
3. Sharma S, Hashmi MF, Alhajjaj MS. Cough. StatPearls [Internet]. 
4. Szczeklik W, Jankowski M. Kaszel. Interna Szczeklika. https://www.
mp.pl/interna/chapter/B16.I.1.16.
5. Jankowski M. Kaszel. Medycyna praktyczna dla pacjentów. https://
www.mp.pl/pacjent/objawy/70135,kaszel 
6. Arcimowicz M. Przewlekły kaszel. https://mcmwiktorska.pl/uploads/
entries/782e5c46140c5e8efe2482987aff39c7.pdf 
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9. Charakterystyka Produktu Leczniczego Acodin. http://chpl.com.pl/
data_files/Acodin15mg.pdf 
10. Charakterystyka Produktu Leczniczego Theraflu kaszel. https://
pl.gsk.com/media/587671/20151130-pl-spc-theraflukaszel.pdf
11. Charakterystyka Produktu Leczniczego Thiocodin syrop. http://chpl.
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12. Charakterystyka Produktu Leczniczego Levopront https://pub.reje-
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13. Charakterystyka Produktu Leczniczego Benylin Muco. http://chpl.
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DHEA – rola w organizmie kobiety
DHEA – role in the woman's body 

dr n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska1, mgr Aleksander Zuchowski
1 Katedra i Zakład Technologii Leków, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Streszczenie: Dehydroepiandrosteron to prohormon wytwarzany przez nadnercza. DHEA jest hormonem pre-
kursorowym, przekształcanym przez organizm w estrogeny i androgeny. Spowalnia proces starzenia, zwiększa 
libido, wspomaga utrzymanie masy ciała w okresie przekwitania i wzmacnia układ odpornościowy. Podczas me-
nopauzy występuje spadek poziomu estrogenów. Te zmiany hormonalne mogą powodować u kobiet objawy oko-
ło- lub pomenopauzalne (zmniejszenie gęstości kości, spadek nastroju, obniżenie libido). Suplementacja DHEA 
może zwiększyć poziom estrogenu i testosteronu u kobiet w okresie około- i pomenopauzalnym, co redukuje ob-
jawy menopauzy oraz poprawia samopoczucie i funkcje seksualne. Ponadto preparaty z DHEA są stosowane do 
obniżania poziomu tkanki tłuszczowej. Słowa kluczowe: dehydroepiandrosteron, DHEA, kobieta, libido, oste-
oporoza, nastrój, otyłość 

Abstract: Dehydroepiandrosterone is a prohormone produced by body's adrenal glands. DHEA is a precursor hor-
mone which is converted by the body to estrogens and androgens. This hormone slows up the aging process, en-
hances libido, promotes weight loss, and bolsters the immune system. During menopause a decrease in estrogen le-
vels occur. These hormonal changes can cause women to experience peri- or postmenopausal symptoms (decreased 
bone density, mood, libido). Supplementation with DHEA may increase estrogen and testosterone levels in peri- and 
postmenopausal women to decrease menopausal symptoms and improve general wellbeing and sexual function. Al-
so DHEA supplements are used for reducing fat mass. Keywords: dehydroepiandrosterone, DHEA, woman, libido, 
osteoporosis, mood, obesity.

PDF   www.lekwpolsce.pl

» Wprowadzenie
Dehydroepiandrosteron jest wytwarzany (30-35 
mg na dobę) w siateczkowej warstwie nadner-
czy z cholesterolu. Biosynteza DHEA przez nad-
nercza wykazuje wahania dobowe i podlega re-
gulacji przez hormon adrenokortykotropowy 
(ACTH). Jego synteza zachodzi również w jajni-
kach i jądrach. Jest prohormonem androgennym 
i pod względem budowy chemicznej przypomina 
testosteron. W tkankach organizmu ulega prze-
kształceniu w inne hormony sterydowe, u kobiet 
poprzez androstendion i testosteron do estroge-
nów: estronu i estradiolu. U mężczyzn przemia-
ny prowadzą do syntezy silnych androgenów, 
m.in. testosteronu [1]. 

DHEA wykazuje bezpośredni wpływ na ko-
mórki i tkanki oraz działa pośrednio przez aktyw-
ne metabolity. Około 90% tego prohormonu wy-
stępuje w postaci siarczanu i w odróżnieniu od 
innych hormonów produkowanych przez nadner-
cza, jego stężenie nie jest zależne od stymulacji 

z przysadki mózgowej. W organizmie człowieka 
występuje w znacznych ilościach, około kilkaset 
większych niż testosteron. Bardzo wysokie stęże-
nie DHEA stwierdza się w mózgu (w hipokampie 
i obszarze limbicznym) [2]. Dehydroepiandroste-
ron dobrze wchłania się z przewodu pokarmowe-
go, po przekształceniach w tkankach do substan-
cji aktywnych jest wydalany przez nerki w formie 
substancji nieaktywnych. 

Stężenie DHEA maleje wraz z wiekiem, naj-
większe ilości tego prohormonu wytwarzane są 
ok. 25.-30. r.ż. W okresie dzieciństwa biosynte-
za DHEA jest na niewielkim poziomie, a gwał-
towny wzrost jego wydzielania jest obserwowa-
ny w okresie pokwitania. Wraz z procesem sta-
rzenia się organizmu następuje stopniowy spadek 
wydzielania tego prohormonu, aż do niewielkich 
ilości (kilka miligramów/dobę) u osób 80-letnich. 
Dodatkowo zmniejszenie syntezy i wydzielania 
DHEA obserwuje się w przypadku występowania 
chorób ze strony układu sercowo-naczyniowego, 
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zaburzeń libido, depresji, osteoporozy czy nowo-
tworów. Do czynników, które znacząco wpływają 
na produkcję dehydroepiandrosteronu, należą gli-
kokortykosteroidy. Badania wykazały, że u osób 
po terapii sterydami, poziom DHEA był bliski zeru.

Poziom siarczaniu DHEA jest jednym z czyn-
ników, który koreluje z długością życia. Im wyż-
sze jego stężenie we krwi, tym zmniejsza się ry-
zyko zgonu. 

» Rola w organizmie
DHEA został odkryty przez francuskiego na-
ukowca, prof. Etienne-Emile Baulieu, który zba-
dał jego właściwości biologiczne. Prohormon ten 
wykazuje słabą aktywność, jednak jest prekur-
sorem hormonów płciowych, więc pośrednio peł-
ni podobne funkcje. 

Badania prowadzone w wielu ośrodkach po-
twierdziły korzystny wpływ DHEA na metabo-
lizm. W zależności od rodzaju tkanki docelo-
wej pełni w nich różnorodne funkcje. Uczestni-
czy w syntezie hormonów płciowych, a w mó-
zgu działa jako neuroprzekaźnik regulujący ja-
kość snu i wpływający na nastrój oraz proces 
uczenia się i zapamiętywania. Poprawia gęstość 
mineralną kości i wzmacnia odporność poprzez 
zwiększanie liczby białych krwinek oraz komó-
rek cytotoksycznych [3]. Działa antyoksydacyj-
nie i przeciwnowotworowo, chroni przed roz-
wojem chorób neurodegeneracyjnych (choro-
ba Alzheimera i Parkinsona). Zmniejsza ryzyko 
choroby wieńcowej, hamuje powstawanie bla-
szek miażdżycowych. Wysokie stężenie DHEA 
wpływa na prawidłowy poziom lipidów we krwi, 
zwłaszcza frakcji HDL cholesterolu, i obniża po-
ziom trójglicerydów. Zapobiega insulinooporno-
ści poprzez zwiększenie wrażliwości tkanek na 
insulinę. Utrzymuje w dobrej kondycji mięśnie, 
wzmacnia ich siłę, zapobiega otyłości. Przeciw-
działa niektórym efektom ubocznym sterydów, 
uelastycznia skórę, zapobiega powstawaniu roz-
stępów oraz wpływa na stan błon śluzowych. 
Jako agonista receptorów GABA-A działa prze-
ciwlękowo, uspokajająco oraz nasennie i prze-

ciwdrgawkowo. Poprawia funkcje poznawcze 
i nastrój, przywraca homeostazę ustroju.

» Wpływ DHEA na organizm kobiety 
Wraz z wiekiem następuje spadek syntezy i wy-
dzielania DHEA, co skutkuje pojawieniem oraz 
nasileniem się objawów charakterystycznych dla 
procesów starzenia.

W organizmie kobiety dehydroepiandrosteron 
przekształcany jest do hormonów: testosteronu 
oraz estrogenów. Kierunek transformacji jest za-
leżny od układu enzymatycznego, który wystę-
puje w danej tkance. Tkanka kostna czy narządy 
układu moczowo-płciowego są estrogenozależne, 
biosyntetyzują estrogeny. Z kolei w skórze i OUN 
powstają przede wszystkim androgeny [4].

Podczas menopauzy u kobiet zmniejsza się 
libido i popęd seksualny. Zmniejszenie stęże-
nia estrogenów powoduje ubytek masy kost-
nej i zwiększenie ryzyka wystąpienia osteoporo-
zy. Dodatkowo metaboliczne zmiany w tym okre-
sie – niekorzystny profil lipidowy oraz narastają-
ca insulinooporność i zmniejszająca się tolerancja 
glukozy – zwiększają ryzyko wystąpienia choroby 
wieńcowej, miażdżycy, cukrzycy i otyłości. DHEA 
pozytywnie wpływa na libido. 

DHEA sprzyja utrzymaniu prawidłowej masy 
ciała, zwiększa witalność organizmu. Dodatkowo 
stosowanie tego prohormonu pozytywnie wpły-
wa na psychikę kobiet, poprawia nastrój i zmniej-
sza ryzyko depresji. Kobiety w okresie menopauzy, 
które stosowały preparaty z DHEA, zauważyły po-
prawę jakości snu oraz większą odporność na stres. 
Prohormon ten zwiększa także libido i poprawia ja-
kość życia seksualnego oraz dodaje energii [5].

Zalecana początkowa dawka leku zawierają-
cego DHEA dla kobiet wynosi 5 mg/dobę. Jest 
ona wystarczająca do uzupełnienia niedoborów 
tego hormonu do poziomu charakterystycznego 
dla młodych kobiet. W przypadku braku efek-
tywności terapii dawkę można stopniowo zwięk-
szać do maksymalnie 25 mg/dobę.

W przypadku prawidłowego stosowania usta-
lonych dawek dehydroepiandrosteronu u kobiet 
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rzadko występują działania niepożądane. Przy 
znacznym przedawkowaniu leku mogą pojawić 
się objawy skórne, zmiany trądzikowe, prze-
tłuszczanie się włosów. Wówczas należy odsta-
wić preparat na 3 tygodnie, sprawdzić poziom 
stężenia DHEA-s we krwi i skonsultować z le-
karzem ewentualne przywrócenie terapii dawką 
mniejszą niż poprzednio.

» Skutki niedoboru DHEA
Niewielki niedobór DHEA początkowo objawia 
się mało zauważalnymi objawami, tj. spadkiem 
libido, apatią, pogorszeniem nastroju, spad-
kiem energii czy przyrostem masy ciała. Może 
on przyczynić się do powstania groźniejszych 
chorób: cukrzycy, choroby Alzheimera, depresji, 
chorób układu sercowo-naczyniowego.

» Preparaty z dehydroepiandrosteronem
Pogorszenie jakości życia oraz zaburzenia proce-
sów metabolicznych, które pojawiają się po 40. 
r.ż. są wywołane przez niedobór dehydroepian-
drosteronu. Badania prowadzone nad efektyw-
nością preparatów zawierających DHEA potwier-
dziły jego pozytywny wpływ na nastrój, jakość 
życia oraz metabolizm [6]. 

Uzupełnianie niedoborów tego prohormonu 
korzystnie wpływa na niektóre choroby oraz ob-
jawy związane z procesem starzenia się, a także 
zwiększa ogólne zadowolenie z życia. Przyjmo-
wanie preparatów z DHEA zmniejsza ryzyko cu-
krzycy, miażdżycy oraz otyłości.

Podstawą do podjęcia terapii preparatami 
zawierającymi DHEA powinny być wyniki bada-
nia krwi. Określenie poziomu stężenia DHEA-s 
nie wymaga bycia „na czczo”, ponieważ pokarm 
nie wypływa na wyniki. 

Suplementacja lekami z DHEA jest zaleca-
na kobietom w okresie menopauzy oraz po-
menopauzalnym, ponieważ korzystnie wypły-
wa na podniesienie libido oraz na samopoczu-
cie. DHEA opóźnia procesy starzenia się, poma-
ga zmniejszyć otyłość. Zwiększa sprawność fi-
zyczną oraz psychiczną, poprawia jakość snu, 

usprawnia procesy myślenia, co podnosi jakość 
życia kobiet.

Najnowsze badania wykazały pozytywne 
działanie terapii DHEA u osób starszych oraz 
chorych na cukrzycę, choroby układu krążenia, 
otyłość, depresję.

Przeciwwskazania dla suplementacji 
DHEA
Głównym przeciwwskazaniem do stosowania 
preparatów zawierających DHEA jest choroba 
nowotworowa (rak prostaty u mężczyzn i sutka 
u kobiet). Nie należy ich przyjmować przy cięż-
kiej niewydolności nerek i wątroby oraz w ciąży 
i w czasie karmienia piersią. Jeżeli badania krwi 
nie wykażą niedoboru DHEA, nie należy stoso-
wać takiej terapii. 

» Podsumowanie
Dehydroepiandrosteron jest prohormonem andro-
gennym, syntezowanym z cholesterolu przez nad-
nercza, prekursorem hormonów płciowych: testo-
steronu i estrogenów. Jego stężenie maleje wraz 
z wiekiem, najwyższy poziom występuje około 25.-
-35. r.ż. DHEA odpowiada za prawidłowe funkcjo-
nowanie organizmu. Wpływa na kondycję fizycz-
ną, psychiczną i intelektualną. Wywiera korzystny 
wpływ na libido i potencję. Podnosi nastrój, popra-
wia pamięć i koncentrację. Dodatkowo zmniejsza 
ryzyko miażdżycy, cukrzycy, chorób neurodegene-
racyjnych, zapobiega otyłości związanej ze zmia-
nami hormonalnymi i wzmacnia siłę mięśni.      
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Postępowanie w nieżycie nosa  
i zatok przynosowych
Management of rhinosinusitis 

mgr farm. Joanna Krajewska
Apteka Szpitalna Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA” w Warszawie

Streszczenie: Nieżyt, czyli stan zapalny błony śluzowej nosa (zazwyczaj obejmujący także w różnym stopniu 
błonę  śluzową zatok przynosowych) może mieć charakter ostry (infekcyjny lub alergiczny) albo przewlekły (idio-
patyczny, polekowy). Podstawą postępowania w każdym przypadku jest higiena nosa polegająca na jego płu-
kaniu roztworami wody morskiej w celu usunięcia powstającej patologicznej wydzieliny. Terapia może być uzu-
pełniona o leki redukujące powstawanie wysięku, przeciwzapalne i antyalergiczne. Słowa kluczowe: nieżyt 
nosa i zatok przynosowych, woda morska, przeziębienie, katar sienny, aerozole donosowe, sympatykomimetyki.

Abstract: Rhinitis, i.e. inflammation of the nasal mucosa (usually also to varying degrees of mucosa of the para-
nasal sinuses) can be acute (infectious or allergic) or chronic (idiopathic, drug-induced). The basis of the proce-
dure in each case is nasal hygiene consisting in rinsing with solutions of seawater to remove pathological secre-
tions. Therapy can be supplemented with anti-exudative, anti-inflammatory and anti-allergic drugs. Keywords: 
rhinosinusitis, seawater, common cold, hay fever, nasal sprays, sympathomimetics.   
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» Wprowadzenie
Błona śluzowa nosa jest stale eksponowana na 
działanie szkodliwych czynników fizykochemicz-
nych (dym tytoniowy, zbyt suche i przegrzane 
powietrze, niektóre leki) oraz kontakt z licznymi 
patogenami i alergenami. Nieżyt błony śluzowej 
nosa (obejmujący zazwyczaj jednocześnie, choć 
w różnym stopniu, błonę śluzową zatok), czy-
li popularny katar może mieć postać ostrą aler-
giczną (katar sienny) lub infekcyjną (głównie wi-
rusową, w przebiegu przeziębienia) bądź prze-
wlekłą (idiopatyczą, często polekową). Niezależ-
nie od przyczyny wspólnym mianownikiem w ich 
patogenezie jest upośledzenie naturalnych me-
chanizmów obronnych, przede wszystkim trans-
portu śluzowo-rzęskowego, umożliwiającego za-
trzymywanie zanieczyszczeń w warstwie gęste-
go śluzu, usuwanego następnie ruchami rzęsek. 
Podstawą postępowania i profilaktyki jest sto-
sowanie odpowiednich preparatów pielęgnacyj-
nych i oczyszczających nabłonek dróg oddecho-
wych (roztwory wody morskiej), które w ostrej 
fazie infekcji mogą być uzupełnione o miejsco-

we sympatykomimetyki i olejki roślinne, zapew-
niające szybką redukcję produkcji patologicznej 
wydzieliny i udrożnienie nosa.

» Patomechanizm nieżytu nosa
Wdychane powietrze jest „uzdatniane” dzięki spe-
cyficznej budowie anatomicznej górnych dróg od-
dechowych oraz szczególnej strukturze ich na-
błonka – wielowarstwowego nabłonka migawko-
wego, tworzonego m.in. przez urzęsione komórki 
walcowate (80%) oraz wydzielające śluz komór-
ki kubkowe (20%). Śluz pokrywający nabłonek 
jamy nosowej w dolnych warstwach jest dobrze 
uwodnionym zolem (co ułatwia ruch rzęsek), zaś 
w górnych tworzy gęsty żel. W takich warunkach 
może sprawnie funkcjonować tzw. transport ślu-
zowo-rzęskowy, polegający na zatrzymywaniu za-
nieczyszczeń w warstwie żelowej śluzu, usuwanej 
następnie z prędkością ok. 5 mm/min ruchem rzę-
sek [1,2]. Dzięki niemu oraz innym mechanizmom 
obronnym (kaszel, kichanie, produkcja przeciwciał 
w błonie śluzowej), tuż za przedsionkiem jamy no-
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sowej zatrzymywane jest ok. 90% cząstek o śred-
nicy powyżej 10 mikrometrów. Szacuje się, że nos 
uzdatnia i oczyszcza wdychane powietrze w ilo-
ści 6-7 litrów na minutę, dodatkowo zapewniając 
również jego nawilżenie i ogrzanie [3].

Prawidłowe funkcjonowanie nabłonka dróg 
oddechowych stale zaburzają jednak liczne 
czynniki środowiskowe (zbyt suche powietrze, 
dym tytoniowy), działające 
wysuszająco na śluzówkę dróg 
oddechowych. W efekcie wdy-
chane powietrze nie jest odpo-
wiednio oczyszczane i nawilża-
ne, a kolonizacja dróg odde-
chowych przez patogeny staje 
się łatwiejsza. Drobnoustroje 
oraz alergeny, które nie zosta-
ły w porę usunięte, pogłębiają 
upośledzenie funkcji błony śluzowej nosa, powo-
dując m.in. zwiększenie przepuszczalności błon 
komórkowych i powstanie wysięku (katar), jak 
również uwolnienie mediatorów stanu zapalne-
go, znaczne przekrwienie i obrzęk błony śluzo-
wej nosa oraz produkcję zbyt gęstej wydzieliny, 
uniemożliwiającej prawidłowy ruch rzęsek. Zale-
gająca wydzielina stwarza z kolei idealne warun-
ki do rozwoju infekcji bakteryjnych (m.in. pneu-
mokokami, pałeczkami hemofilnymi, pałeczkami 
krztuśca, mykoplazmą oraz chlamydiami). 

U niektórych pacjentów osłabiona efektyw-
ność transportu śluzowo-rzęskowego może być 
również związana z wrodzonymi dyskineza-
mi rzęsek, chorobami przebiegającymi z zabu-
rzeniami wydzielania śluzu (mukowiscydoza) 
oraz stanami po operacjach laryngologicznych 
[4,5,6;2]. W zależności od przyczyny postępo-
wanie w nieżycie nosa może się różnić.

» Postępowanie podstawowe 
w nieżytach nosa o różnej etiologii
Zgodnie z aktualnie obowiązującymi wytycznymi, 
niezależnie od przyczyny nieżytu nosa, podstawą 
postępowania pozostaje oczyszczanie nosa z zale-
gającej patologicznej wydzieliny poprzez płukanie 

go hipertonicznymi roztworami wody morskiej. 
Płyny te oddziałują na śluzówkę dzięki zjawisku 
osmozy. Polega ono na spontanicznej dyfuzji czą-
steczek rozpuszczalnika przez błonę półprzepusz-
czalną z roztworu bardziej stężonego (hipertonicz-
nego) do roztworu mniej stężonego (hipotonicz-
nego), do momentu wyrównania stężeń (uzyska-
nia izotoniczności). Komórki umieszczone w roz-

tworach hipotonicznych pęcznie-
ją (co może doprowadzić do ich 
pęknięcia), natomiast w roztwo-
rze hipertonicznym tracą wodę 
i kurczą się. 

Płynem izotonicznym dla ko-
mórek człowieka jest 0,9% roz-
twór chlorku sodu – umieszczo-
ne w nim komórki nie zmienia-
ją swojej objętości. Podanie na 

błonę śluzową płynu izotonicznego powoduje za-
tem jej nawilżenie, natomiast hipertonicznego  
– odciągnięcie nadmiaru wody z obrzękniętych ko-
mórek i upłynnienie zalegającej w nosie wydzieli-
ny. W stanach nieżytu nosa zaleca się zatem sto-
sowanie płynów hipertonicznych, natomiast do 
codziennej profilaktyki przeziębienia oraz kata-
ru siennego – łagodniejsze roztwory izotoniczne. 
Ich codzienne używanie zmniejsza ryzyko przesu-
szenia śluzówki (klimatyzacja, centralne ogrzewa-
nie) i upośledzenia transportu śluzowo-rzęskowe-
go oraz wspomaga usuwanie wdychanych zanie-
czyszczeń (smog), alergenów (m.in. pyłki) i drob-
noustrojów, minimalizując tym samym ryzyko 
rozwoju przeziębienia czy kataru siennego [7,8].  

» Postępowanie dodatkowe 
w nieżycie nosa

Sympatykomimetyki podawane 
miejscowo
Popularnymi środkami na katar są również obkur-
czające naczynia krwionośne sympatykomimety-
ki, podawane doustnie (leki pojedyncze i złożone 
z fenylefryną lub pseudoefedryną) lub miejscowo 
(krople, aerozole, żele do nosa z ksylometazoliną 

U niektórych pacjentów 
osłabiona efektywność 

transportu śluzowo-rzę-
skowego może być rów-

nież związana z wrodzony-
mi dyskinezami rzęsek.



*Maksymalna dawka paracetamolu w jednej saszetce dostępna bez recepty, Coldrex MaxGrip zawiera największą dawkę paracetamolu spośród produktów Coldrex.
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i oksymetazoliną). Preparaty te przynoszą dużą 
ulgę w pierwszej fazie przeziębienia (poprawiają 
drożność nosa od 3 do 10 godzin). Ich przewlekłe 
stosowanie (powyżej 5 dni) może prowadzić do 
anemizacji śluzówki nosa i przewlekłego, poleko-
wego  nieżytu. Problem ten częściowo rozwiązu-
je dodatek do preparatów miejscowych substancji 
o działaniu nawilżającym, np. dekspantenolu [6]. 

Miejscowe sympatykomimetyki można za-
stosować u dzieci powyżej 3. miesiąca ży-
cia (w stężeniu 0,01% oksymetazoliny), kobiet 
w ciąży po I trymestrze oraz u pacjentów z cu-
krzycą, chorobami serca, nadciśnieniem i nad-
czynnością tarczycy. 

Sympatykomimetyki podawane 
ogólnie
W populacji osób dorosłych popularne są również 
doustne symaptykomimetyki – przede wszystkim 
fenylefryna (w mieszankach przeciwprzeziębienio-
wych w dawkach 5 do 20 mg 3-4 razy na dobę) 
i pseudoefedryna (pojedynczo lub w mieszankach 
w dawkach 60 mg 4 razy dziennie u dorosłych, po-
łowę tej dawki u dzieci w wieku 6-12 lat lub 11,25 
mg w syropie u dzieci powyżej 1. r.ż.). Należy jed-
nak pamiętać o interakcji tych leków z blokerami 
receptorów α1, trójpierścieniowymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi i β-sympatykolitykami (nasilenie 
działania sympatykomimetyku), metyldopą i re-
zerpiną (osłabienie działania sympatykomimety-
ku) oraz digoksyną (zwiększenie częstości wystę-
powania zaburzeń rytmu serca). 

Olejki
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 [5;4].

» Podsumowanie
Podstawą postępowania w nieżycie nosa jest jego 
udrażnianie za pomocą hipertonicznych roztwo-
rów wody morskiej. U pacjentów w pierwszej fa-
zie przeziębienia i reakcji alergicznej, przy inten-
sywnym wysięku z nosa, pomocne może być za-
stosowanie miejscowych sympatykomimetyków 
(niekiedy w połączeniu z olejkami roślinnymi) 
o działaniu obkurczającym naczynia krwionośne 
i ograniczającym powstawanie patologicznej wy-
dzieliny. Należy jednak przypomnieć pacjentowi 
o konieczności krótkotrwałego stosowania tych 
preparatów (maksymalnie do 5 dni). Pacjentom 
z już występującym polekowym nieżytem nosa 
zaleca się natomiast stosowanie wyłącznie udraż-
niających i nawilżających preparatów wody mor-
skiej, dostępnych niekiedy z dodatkiem substan-
cji nawilżających i łagodzących (dekspantenol). 
W całej populacji zalecana jest codzienna profi-
laktyka infekcji dróg oddechowych, polegająca 
na rutynowym płukaniu nosa izotonicznymi roz-
tworami wody morskiej.       
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Trzy siostry – Candida glabrata kompleks
Three sisters – Candida glabrata complex

dr n. med. Robert Kuthan1, dr n. med. Magdalena Sikora2, lek. med. Dariusz Domański3, 
dr hab. n. med. Ewa Swoboda-Kopeć1

1 Katedra i Zakład Mikrobiologii Lekarskiej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Zakład Mikrobiologii Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3 Salus Medycyna Medical Center, Siedlce

Streszczenie: Jednokomórkowe, drożdżopodobne grzyby z grupy non-albicans Candida są coraz częściej 
identyfikowane jako czynniki etiologiczne zakażeń grzybiczych. Candida glabrata jest jednym z najważniej-
szych drożdżaków tej grupy. W wyniku rozwoju nowoczesnych metod biologii molekularnej okazało się, że 
C. glabrata nie jest jednorodny i stanowi kompleks kilku blisko spokrewnionych gatunków. Obecnie zalicza 
się do niego C. glabrata sensu stricto oraz nowe gatunki – C. bracarensis i C. nivariensis. Gatunki te po-
wszechnie określa się mianem C. glabrata sensu lato lub C. glabrata kompleks. Nowe gatunki w komplek-
sie C. glabrata mogą być bardziej oporne na leki przeciwgrzybicze niż C. glabrata s. s. W artykule przedsta-
wiono aktualną wiedzę na temat występowania, diagnostyki i możliwości terapeutycznych zakażeń wywo-
ływanych przez C. glabrata kompleks. Słowa kluczowe: Candida glabrata, flukonazol, antymikotyki, epi-
demiologia.   

Abstract: Unicellular yeast-like fungi that belong to the non-albicans Candida are increasingly identified as 
etiological agents of fungal infections. Candida glabrata is one of the most important yeast-like fungi in this 
group. As a result of the development of new molecular biology techniques, it turned out that C. glabrata 
species is not homogeneous, and in fact is a complex of closely related species. Currently, it is composed of 
C. glabrata sensu stricto, and the new species – C. bracarensis and C. nivariensis. These species are com-
monly referred to as C. glabrata sensu lato or C. glabrata complex. The new species within C. glabrata com-
plex can be more resistant to antifungals than C. glabrata s. s. This article presents current knowledge on the 
occurrence, diagnosis and therapeutic options of the infections caused by C. glabrata complex. Keywords: 
Candida glabrata, fluconazole, antifungals, epidemiology.

PDF   www.lekwpolsce.pl

» Candida glabrata 
Charakterystyka drobnoustroju
Po raz pierwszy Candida glabrata została opisa-
na przez Andersona w 1917 r. i nazwana Cryp-
tococcus glabratus [1]. Na przestrzeni lat na-
zwa ulegała zmianom – w latach 50. XX w. była 
to Torulopsis glabrata, obecna nazwa została 
wprowadzona w drugiej połowie lat 80. ubiegłe-
go wieku.

Gatunek C. glabrata jest rozpowszechnio-
ny na całym świecie. Jednakże jego występo-
wanie jest zróżnicowane geograficznie. Najczę-
ściej występuje w Europie Północnej oraz Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki, w odróżnieniu od 
krajów Półwyspu Iberyjskiego i Ameryki Łaciń-

» Wprowadzenie
Grzyby jednokomórkowe należące do rodzaju 
Candida stanowią składnik flory fizjologicznej 
zarówno organizmu człowieka, jak i zwierząt. 
Występują w przewodzie pokarmowym, na bło-
nach śluzowych jamy ustnej i narządów płcio-
wych oraz w wilgotnych obszarach skóry. Drob-
noustroje te mogą wywoływać zakażenia po-
wierzchniowe i głębokie. Należy pamiętać, że 
zawsze mają one charakter endogenny i doty-
czą pacjentów, u których występują niedobory 
immunologiczne. Zakażenia mogą występować 
także w przypadkach zaniku bakteryjnej flory fi-
zjologicznej w następstwie stosowania antybio-
tykoterapii szerokowidmowej. 
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skiej, w których dominowały inne gatunki non-
-albicans Candida. [2].

W roku 2006 na podstawie badań moleku-
larnych stwierdzono, że dotychczasowy gatunek 
C. glabrata jest w istocie kompleksem gatunków 
– C. glabrata kompleks [3,4].

W ramach tego kompleksu określanego tak-
że mianem C. glabrata sensu lato wyróżniono 
następujące gatunki: C. glabrata sensu stricto, 
C. bracarensis i C. nivariensis. 

Znaczenie kliniczne i chorobotwórczość  
C. glabrata sensu lato
Gatunki C. glabrata s. l. są odpowiedzialne 
za kandydozy zarówno powierzchniowe, jak 
i uogólnione zakażenia w obrębie narządów we-
wnętrznych. Mogą powodować infekcje łożyska 
naczyniowego u osób z upośledzoną odporno-
ścią, a także u osób w wieku podeszłym. Ponad-
to mogą być przyczyną zakażeń w obrębie dróg 
moczowych i narządów płciowych oraz dolnych 
dróg oddechowych. 

Z uwagi na występowanie C. glabrata sen-
su lato w składzie flory jelitowej drożdżaki te 
mogą być również przyczyną powikłań infekcyj-
nych, w wyniku translokacji, w przebiegu ope-
racji w obrębie jamy brzusznej. Spośród czynni-
ków predysponujących do wystąpienia zakaże-
nia o etiologii C. glabrata należy wymienić rów-
nież chorobę nowotworową, przeszczepy narzą-
dowe, leczenie immunosupresyjne oraz neutro-
penię i cukrzycę typu 2 [5-7].

Czynniki wirulencji
W patogenezie zakażeń wywoływanych przez 
grzyby drożdżopodobne istotną rolę odgrywają 
liczne czynniki wirulencji. Dla gatunków C. gla-
brata s. s., C. bracarensis oraz C. nivarensis klu-
czowymi są zdolność do adhezji i namnażania się 
na powierzchniach biotycznych i abiotycznych, 
np. cewnikach naczyniowych. Pozostałe determi-
nanty patogenności tych gatunków to tworzenie 
biofilmu, wydzielanie fosfolipazy, lipazy, hemoli-
zyn oraz innych enzymów cytotoksycznych [8].

» Epidemiologia
W retrospektywnym badaniu inwazyjnych za-
każeń grzybiczych w zachodniej Australii zespół 
Boan i wsp. oszacował występowanie gatun-
ków C. glabrata kompleks. Spośród wszystkich 
analizowanych przez nich czynników etiologicz-
nych kandydemii C. glabrata sensu lato stano-
wiły 30,6% wyhodowanych izolatów [9]. W ba-
daniu przeprowadzonym w Indiach przez zespół 
Chouhan i wsp., dotyczącym kandydemii u cu-
krzyków, gatunki C. glabrata kompleks stanowi-
ły dominującą grupę izolatów [10]. 

W literaturze powszechne są również donie-
sienia o izolacji gatunków z kompleksu C. gla-
brata jako czynników etiologicznych zakażeń 
chorych w szpitalach europejskich. Zespół Ryan 
i wsp. ustalił, że stanowiły one drugi co do czę-
stości izolacji czynnik kandydemii. Począwszy od 
roku 2012 zanotowali wzrost zakażeń krwi o tej 
etiologii w ośrodku w Irlandii [11]. W badaniu 
wieloośrodkowym przeprowadzonym w Repu-
blice Czeskiej określono występowanie C. gla-
brata na drugim miejscu co do częstości izolacji 
z przypadków kandydemii. Gatunki te stanowi-
ły 15,3% spośród wszystkich wyizolowanych ga-
tunków Candida spp [12].

Z badań własnych wynika, że częstość izola-
cji C. glabrata z materiałów klinicznych wynosi 
od 15,6% do 21,7% i stanowi drugi po C. albi-
cans czynnik etiologiczny zakażeń [13]. 

» Diagnostyka laboratoryjna
W warunkach laboratoryjnych wzrost C. glabrata 
kompleks na rutynowo stosowanym podłożu dla 
grzybów uzyskuje się w ciągu 48 godzin. Podobny 
czas potrzebny jest do określenia lekowrażliwo-
ści. Nie istnieją metody serologiczne umożliwia-
jące wykrycie swoistych dla danego gatunku an-
tygenów. Mimo że gatunki C. glabrata kompleks 
hodowane są z materiałów klinicznych w toku ru-
tynowej diagnostyki mykologicznej, identyfikacja 
do gatunków C. glabrata sensu stricto, C. niva-
riensis i C. bracarensis nie jest możliwa bez za-
stosowania technik biologii molekularnej. 
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» Lekowrażliwość
Zgodnie z europejskimi i amerykańskimi reko-
mendacjami w zakresie terapii przeciwgrzybi-
czej do leków pierwszego wyboru należą azo-
le. Jednakże w leczeniu zakażeń wywołanych 
przez non-albicans Candida z kompleksu Gla-
brata istnieje wiele ograniczeń. 
Są one konsekwencją natural-
nej oporności C. glabrata kom-
pleks na flukonazol. Niejedno-
krotnie oporność ta wykazuje 
cechy oporności krzyżowej z in-
nymi lekami z grupy azoli. Eu-
ropejski Komitet ds. Oznaczania 
Lekowrażliwości Drobnoustro-
jów (ang. The European Committee on Antimicro-
bial Susceptibility Testing, EUCAST) w leczeniu za-
każeń C. glabrata s. l. wskazuje, że lek ten może 
być zastosowany tylko w sytuacji, gdy wartość mi-
nimalnego stężenia hamującego (ang. Minimal In-
hibitory Concentration – MIC) wynosi 0,002 mg/L 
lub poniżej [14]. Za szczepy oporne na flukonazol 
uznaje się te wykazujące wartość MIC powyżej 32 
mg/L. Należy zaznaczyć, że wytyczne te odnoszą 
się wyłącznie do C. glabrata s. s. Obecnie nie ma 
wytycznych dla gatunków C. bracarensis i C. niva-
rensis. W praktyce klinicznej bardzo często stosu-
je się ww. wytyczne dla całego kompleksu.

W odniesieniu do pozostałych leków z gru-
py azoli w rekomendacjach EUCAST nie poda-
no interpretacji dla wartości MIC, co w prakty-
ce oznacza, że na wyniku badania mykologicz-
nego powinna zostać podana jedynie wartość 
MIC bez interpretacji czy szczep jest wrażli-

wy, średnio wrażliwy czy też 
oporny. 

Z uwagi na oporność C. 
glabrata kompleks na azole 
w przypadkach zakażeń po-
wierzchniowych (kandydo-
za błon śluzowych), które nie 
poddają się leczeniu, przy za-
stosowaniu tej grupy leków 

bezwzględnie powinno zostać wykonane bada-
nie mykologiczne mające na celu identyfikację 
czynnika etiologicznego zakażenia i określe-
nie jego lekowrażliwości na antymiotyki. Nale-
ży podkreślić, że w przypadku zakażeń w ob-
rębie błon śluzowych wywołanych przez droż-
dżaki lekiem z wyboru powinna być należąca 
do polienów nystatyna. 

W przypadkach zakażeń o charakterze 
uogólnionym o etiologii C. glabrata kompleks 
lekami z wyboru są echinokandyny. Ich za-
stosowanie jest ograniczone do leczenia zaka-
żeń w obrębie narządów wewnętrznych. Echi-

czynnościach!

W ostatnich latach notuje 
się wzrost liczby przypad-
ków zakażeń grzybiczych 

u pacjentów z obniżoną od-
pornością i osób w skraj-
nych grupach wiekowych.
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nokandyny nie osiągają stężeń terapeutycz-
nych w układzie moczowym.

» Podsumowanie
W ostatnich latach notuje się wzrost liczby przy-
padków zakażeń grzybiczych u pacjentów z ob-
niżoną odpornością i osób w skrajnych grupach 
wiekowych. Dużą ich liczbę stanowią pacjen-
ci znajdujący się pod opieką lekarską w warun-
kach ambulatoryjnych. Niejednokrotnie u pa-
cjentów tych diagnozowane jest zakażenie grzy-
bami drożdżopodobnymi, poddawane terapii 
empirycznej. Z uwagi na zróżnicowaną prewa-
lencję poszczególnych gatunków Candida spp., 
w szczególności innych niż Candida albicans, 
wskazane jest wykonywanie badań mykologicz-
nych mających na celu identyfikację i określe-
nie lekowrażliwości mikroorganizmu odpowie-
dzialnego za zakażenie i wprowadzenie właści-
wej terapii celowanej. Ma to szczególne znacze-
nie w przypadku zakażeń wywołanych przez C. 
glabrata kompleks, którego gatunki cechują się 
naturalną opornością na flukonazol oraz niejed-
nokrotnie na inne antymikotyki.       
 

Tabela 1. Wytyczne EUCAST w zakresie interpretacji wartości MIC dla C. glabrata [14]

Antymikotyki MIC (mg/L)
Lecznictwo

Droga 
podaniaGrupa Substancja 

czynna
Wrażliwy, 
gdy MIC ≤

Oporny, 
gdy MIC >

Azole

flukonazol 0.002 32
otwarte 

i zamknięte
p.o., i.v.

itrakonazol b. d. b. d. otwarte 
i zamknięte p.o.

worikonazol b. d. b. d. zamknięte p.o., i.v.

izawukonazol b. d. b. d. zamknięte p.o., i.v.

pozakonazol b. d. b. d. zamknięte p.o., i.v.

Echinokandyny

anidulafungina 0.064 0.064 zamknięte i.v.

kaspofungina * zamknięte i.v.

mikafungina 0.032 0.032 zamknięte i.v.

Polieny amfoterycyna B 1 1 zamknięte i.v.

b. d. – istnieje zbyt mało dowodów potwierdzających, że lek wykazuje aktywność wobec tej grupy drobnoustrojów
* Szczepy uważa się za wrażliwe na kaspofunginę w przypadku wrażliwości na anidula- i mykafunginę.

Piśmiennictwo:
1. Anderson HW. Yeast-like fungi of the human intestinal tract. J Infect 
Dis 1917;21:341–386. 
2. Guinea J. Global trends in the distribution of Candida species causing 
candidemia. Clin Microbiol Infect 2014;20 Suppl 6:5-10.
3. Correia A, Sampaio P i wsp. Candida bracarensis sp. nov., a novel 
anamorphic yeast species phenotypically similar to Candida glabrata. Int 
J Syst Evol Microbiol 2006;56(Pt 1): 313-317.
4. Alcoba-Flórez J, Méndez-Alvarez S i wsp. Phenotypic and molecular 
characterization of Candida nivariensis sp. nov., a possible new opportu-
nistic fungus. J Clin Microbiol 2005;43(8):4107-4111.
5. Angoulvant A, Guitard J, Hennequin C. Old and new pathogenic Na-
kaseomyces species: epidemiology, biology, identification, pathogenicity 
and antifungal resistance. FEMS Yeast Res 2016;16(2):fov114.
6. Quindós G. Epidemiology of candidaemia and invasive candidiasis. 
A changing face. Rev Iberoam Micol 2014;31(1):42-48. 
7. Bergamasco MD, Garnica M, Colombo AL, Nucci M. Epidemiology of 
candidemia in patients with hematologic malignancies and solid tumours 
in Brazil. Mycoses 2013;56(3): 256-263.
8. Rodrigues CF, Silva S, Henriques M. Candida glabrata: a review of its 
features and resistance. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014;33:673-688.
9. Boan P, Gardam D. Epidemiology and antifungal susceptibility pat-
terns of candidemia from a tertiary centre in Western Australia J Che-
mother 2019;7:1-4.
10. Chouhan S, Kallianpur S i wsp. Candidal Prevalence in Diabetics and 
its Species Identification. Int J Appl Basic Med Res 2019;9(1):49-54.
11. Ryan P, Motherway C i wsp. Candidaemia in an Irish intensive care 
unit setting between 2004 and 2018 reflects increased incidence of Can-
dida glabrata. J Hosp Infect. 2019; pii: S0195-6701(19)30045-3.
12. Kocmanová I, Lysková P i wsp. Nosocomial candidemia in the Czech 
Republic in 2012-2015: results of a microbiological multicentre study. 
Epidemiol Mikrobiol Imunol 2018;67(1): 3-10.
13. Domański D, Sikora A, Kuthan R, Augustynowic-Kopeć E, Swoboda-
Kopeć E. Nowe gatunki w obrębie kompleksów Candida parapsilosis 
i Candida glabrata. Med Dośw Mikrobiol 2019;71:51-57. 
14. EUCAST, 2018. Antifungal Clinical Breakpoint v. 9.0. http://www.
eucast.org/].

Autor korespondujący:
dr n. med. Robert Kuthan

rkuthan@yahoo.com
Nadesłano: 25.04.2019; Copyright® Medyk Sp. z o.o.

Przedruk z „Gabinetu Prywatnego” nr 03/2019



PRODUKT ROKU: 2006,2007,2008,2009,2010,2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017,2018

DOSTĘPNE

W APTEKACH

I ZIELARNIACH

Oryginalne, wielokrotnie wyróżnione, znane na świecie  
cukierki szałwiowe firmy Reutter
•  Poprawiają funkcjonowanie gardła i krtani,
•  Odświeżają śluzówkę jamy ustnej, gardła, górnych dróg oddechowych,
•  Idealne dla całej rodziny,
•  Cukierki szałwiowe firmy Reutter w milionach ust na świecie.

Polecamy dobroczynne cukierki szałwiowe renomowanej  
firmy Reutter istniejącej od stu lat,  

mającej ogromne doświadczenie i niepowtarzalne procesy produkcyjne.

Idealny produkt na 
problemy z gardłem!

DOSTĘPNE 

W APTEKACH

I ZIELARNIACH



VOL 29 NR 10’19 (341)50

lekwpolsce.plRedakcja

Redaktor naczelny: 
Wojciech Łuszczyna
e-mail: wluszczyna@medyk.com.pl

Sekretarz wydawnictwa: 
Alicja Paciorek-Kolbus
e-mail: apkolbus@medyk.com.pl

Dział reklamy i ogłoszeń:
Monika Strzałkowska (kierownik działu)
e-mail: mstrzalkowska@medyk.com.pl 
e-mail: reklama@medyk.com.pl

Dział grafi czny:
Aleksandra Peczko
e-mail: apeczko@medyk.com.pl

Sekretariat:
Grażyna Żaczek

Główna księgowa: 
Elżbieta Nurzyńska

Wydawca:
Me dyk Sp. z o.o.
Dyrektor Naczelny: Piotr Doroba

Adres do korespondencji:
Redakcja „Lek w Polsce”
Skwer Ks. Kard. S. Wyszyńskiego 5/54
01-015 Warszawa, Polska
e-mail: redakcja@lekwpolsce.pl
tel./fax: 22 666 43 32; 22 664 04 51

czasopismo naukowe od 1991 r.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialności za treść zamieszczonych re-
klam, ogłoszeń i artykułów sponsorowanych. Wydawca ma prawo od-
mówić zamieszczenia reklam i ogłoszeń, jeżeli ich treść lub forma są 
sprzeczne z charakterem pisma lub interesem wydawcy. Przedruk ar-
tykułów, kopiowanie lub powielanie w jakiejkolwiek formie, w części 
lub całości, bez pisemnej zgody wydawcy jest zabronione. Reklamy 
i ogłoszenia dotyczące leków wydawanych na receptę (Rx) oraz sto-
sowanych w lecznictwie zamkniętym (Lz) są skierowane tylko do le-
karzy, którzy posiadają uprawnienia niezbędne do wystawiania recept 
oraz osób prowadzących obrót produktami w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (Dz.U. Nr 
126, poz. 1381, z późn. zmianami i rozporządzeniami).

Informacja dla Autorów:
Regulamin publikowania prac oraz zasady ich recenzowania w mie-
sięczniku „Lek w Polsce” znajdują się na stronie www.lekwpolsce.
pl. Publikacje należy przesyłać na e-mail: redakcja@lekwpolsce.
pl. Przed publikacją artykułu redaktor naczelny może w uzasad-
nionych przypadkach zasięgnąć opinii członka Rady Naukowej. Re-
dakcja zastrzega sobie prawo dokonywania skrótów oraz popra-
wek stylistycznych. Regulamin korzystania z artykułów prasowych 
dostępny na: http://medyk.com.pl/o-nas/regulaminy.

Czasopismo indeksowane w bazach: IC, PBL
Informujemy, że wersja elektroniczna miesięcznika 
„Lek w Polsce” jest wersją pierwotną. 

ISSN 2353-8597 (wersja elektroniczna)
ISSN 1231-028X (wersja drukowana)
Nakład do 12 000 egz.

www.lekwpolsce.pl

Copyright® Medyk Sp. z o.o. Znak odpłatności

PRENUMERATA 5 pkt 

105 zł – cena promocyjna/wznowienie 

99 zł – cena korporacyjna

80 zł – wersja elektroniczna
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Prenumerata miesięcznika „Lek w Polsce” stanowi 
koszt uzyskania przychodu i w związku z tym może 
być odliczona od podstawy opodatkowania. 

Prenumeratę mogą Państwo zamówić:
• telefonicznie: 22 666 43 32

infolinia 801 55 45 42 (linia ulgowa)
• korzystając z naszej strony internetowej:

www.lekwpolsce.pl
• e-mail: prenumerata@lekwpolsce.pl

ŚLEDŹ NAS NA TWITTERZE

Szanowni Państwo, Drodzy Czytelnicy,
Informujemy, że od dnia 25 maja 2018 r. obowiązują przepisy Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochro-
ny danych osobowych, znane powszechnie jako RODO. Wydawnictwo
Medyk Sp. z o.o. od początku dokłada wszelkich starań, aby chronić
Państwa dane osobowe. Realizacja wymogów Rozporządzenia natu-
ralnie wpisuje się w naszą Politykę Prywatności. Informację dlacze-
go, jak i w jakim celu przetwarzamy dane osobowe znajdziesz w na-
szej Polityce Prywatności, zamieszczonej na stronie wydawnictwa Me-
dyk: medyk.com.pl oraz na stronie czasopisma „Lek w Polsce”: lekw-
polsce.pl . Administratorem Państwa danych osobowych jest wydaw-
nictwo Medyk Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, NIP 5260204920.
Dziękujemy za zaufanie!
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