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B Abstract: Common cold is a disease with characteristic clinical symptoms that often prompts patients to seek advice
from primary care physicians and pharmacists. This disease is a condition with an acute, self-limiting course, but can
cause many unpleasant and bothersome symptoms. There is no causal treatment for the common cold. However, the
patient can be treated symptomatically by relieving reported pain and lowering significantly elevated body temperature,
e.g. with paracetamol or nonsteroidal anti-inflammatory drugs. In case of severe dry cough, it is advisable to include
cough suppressants, and in case of nasal obstruction, improve it e.g. with nasal decongestants. It is also important to
rest and drink plenty of fluids, especially during fever. If streptococcal pharyngitis is suspected, the Centor scale, mod-
ified by McIsaac, is helpful in making decisions about pharmacotherapy (symptomatic treatment or antibiotic therapy).

B Wprowadzenie
Choroba przeziebieniowa (ang. common cold),
czyli wirusowe zapalenie obejmujace nosogardto
lub nosogardto i zatoki przynosowe, to zespdt
charakterystycznych objawéw klinicznych cze-
sto sktaniajacych pacjentow do zgtaszania sie po
porade do lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz farmaceutow.

Przeziebienie jest schorzeniem o ostrym,
w ogromnej wiekszosci przypadkdw samoogra-
niczajacym sie przebiegu, powodujacym jednak
wiele nieprzyjemnych i ucigzliwych symptomow.
Czynnikiem etiologicznym moze by¢ ponad 200
réznych wirusow, w tym:
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¢ >100 gatunkdéw rynowiruséw (odpowiadaja-
cych za 30-50% wszystkich infekcji);

o kilka koronawiruséw (10-15% zakazen);

e wirusy grypy (5-15%);

e wirusy paragrypy (5%);

e syncytialny wirus oddechowy [ang. RSV - re-
spiratory syncytial virus (5%)];

e > 30 adenowirusow (< 5%);

e enterowirusy (< 5%);

¢ metapneumowirusy [1-4].

Zakazenie rdéznymi patogenami wywotuje
bardzo podobne objawy kliniczne. Z tego wzgle-

du, na podstawie rutynowego badania pacjen-
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ta, nie jest mozliwe ustalenie rodzaju patogenu,
ktory wywotat infekcje [1-3,5].

Przeziebienia s najczesciej wystepuja-
cymi chorobami infekcyjnymi u ludzi. Pomi-
mo zazwyczaj tagodnego charakteru, sg gtéowna
przyczyng zachorowalnosci na Swiecie i odpo-
wiadajq za znaczng absencje podczas codzien-
nych aktywnosci (praca, nauka) [5]. Szczegdlnie
narazone na zakazenia wirusami wywotujacymi
przeziebienia sg dzieci, poniewaz osoby miode
nie zdazyly jeszcze naby¢ odpornosci na wiele
patogendw oraz czesto nie przestrzegajg zasad
higieny zwigzanych z ograniczeniem rozprze-
strzeniania sie infekcji drég oddechowych [2,3].
Ludzie w podesztym wieku (z licznymi choro-
bami wspotistniejacymi) sg z kolei narazeni na
potencjalnie ciezki przebieg zakazen oddecho-
wych, ktéry moze stanowié¢ poczatek fafncucha
zdarzen prowadzacego do hospitalizacji [6-8].

W pierwszej czesci pracy przedstawiono epi-
demiologie wirusowych zakazen goérnych drég
oddechowych, skupiajac sie gtdwnie na prze-
ziebieniach. W nastepnych czesciach omdwiono
obraz kliniczny tych schorzen oraz leczenie, kté-
re moze zosta¢ zastosowane w celu zmniejsze-
nia odczuwanych dolegliwosci.

B Wirusowe zakazenia gornych drog
oddechowych - epidemiologia
Wystepowanie wirusowych zakazen gornych
drég oddechowych, w tym przeziebien, cha-
rakteryzuje sie duzg sezonowoscia. W krajach
zlokalizowanych na pétkuli pétnocnej, z umiar-
kowanym klimatem, epidemie przeziebien roz-
poczynajq sie najczesciej we wrzesniu i trwajq
do miesiecy wiosennych.

Epidemia zaczyna sie zazwyczaj od gwattow-
nego wzrostu czestosci zakazen rynowirusami
we wrzesniu, po powrocie dzieci do szkdt, ktory
sprzyja transmisji zakazen. Nastepnie w paz-
dzierniku i listopadzie dochodzi do wzrostu cze-
stosci infekcji wirusami paragrypy. Starsze ga-
tunki koronawiruséw i RSV powodujg zakazenia
gtdwnie w miesigcach zimowych. Szczyt infekcji
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wirusami grypy ma z kolei miejsce pod koniec

zimy. Epidemia najczesciej konczy sie niewiel-

kim nawrotem zakazen rynowirusowych pod ko-
niec sezonu epidemicznego, na wiosne (marzec

- kwiecien). Czestos¢ zakazen adenowirusami

jest podobna przez caty okres epidemiczny, od

jesieni do wiosny [2,3,9].

Na podstawie przeprowadzanych juz w latach
70. XX wieku badan stwierdzono, ze przeziebie-
nia odpowiadajg za ok. 500 z 1000 ogdtu wizyt
pacjentow w gabinetach lekarzy rodzinnych [10].
Czesto$¢ zachorowania na przeziebienia jest od-
wrotnie proporcjonalna do wieku badanych osdb.
Wynika to z faktu, ze w miare dorastania i starze-
nia sie uklad immunologiczny uczy sie radzi¢ so-
bie z coraz wiekszg liczbg wiruséw wywotujacych
omawiane schorzenie. Na podstawie przeprowa-
dzonych badan epidemiologicznych stwierdzono,
Ze u najmtodszych dzieci przeziebienia wystepujg
zazwyczaj 6-8 razy w roku, a u osob dorostych
2-4 razy rocznie [3,11].

Patogeny wywotujace infekcje drdog odde-
chowych mogg by¢ przenoszone przez:

e aerozol o matych czasteczkach (< 5 um
$rednicy, zakazenie podczas inhalacji);

e kropelki o duzych czasteczkach (> 10 pym
$rednicy, zakazenie poprzez osadzenie na
btonie Sluzowej nosa lub spojowek);

e bezposrednie lub posrednie przeniesienie
z jednej osoby na inna.

Wiekszo$¢ wirusdw powodujacych przezie-
bienia (adenowirusy, rynowirusy, wirusy grypy,
paragrypy, koronawirusy) moze by¢ przenoszo-
na wszystkimi wspomnianymi drogami [2,12].

Nalezy podkreslic, ze siodmy koronawi-
rus chorobotworczy dla ludzi, SARS-CoV-2
(ang. Severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2), ktdry wywotat panujacq aktualnie
pandemie, jest patogenem odrdzniajagcym sie
od wczesniej znanych wiruséw z rodziny Coro-
naviridae, takze od wirusa SARS-CoV (ang. Se-
vere acute respiratory syndrome coronavirus)
i MERS-CoV (ang. Middle East respiratory syn-
drome coronavirus).

VOL 31 NR 01'21 (356)



G lekwpolsce.pl

Ma bardzo duza zakaznos¢, dtugi czas mie-
dzy zakazeniem i wystgpieniem objawdw klinicz-
nych, a takze istotna, ale nizsza niz w przypadku
SARS-CoV i MERS-CoV $miertelnos$¢. Cechy te
powoduja, ze nowy koronawirus wywotat zaka-
zenia 0 ogromnej skali, a rozprzestrzeniania sie
pandemii nie udato sie dotychczas zahamowac
[13,14].

Poza profilaktyka, dynamicznie zmieniajq-
cym sie rezimem sanitarno-epidemiologicznym
i szczepionkami oraz wobec niezarejestrowania
do chwili obecnej leku(éw) o dziataniu przy-
czynowym (kolejny z kandydatéw - amanta-
dyna, poddawana jest obecnie intensywnym
badaniom), pacjenci (tagodne i $rednio ciezkie
przypadki) leczeni sq objawowo podobnie jak
w przypadku innych ostrych schorzen wiruso-
wych uktadu oddechowego [13,14].

B Obraz kliniczny choroby

przeziebieniowej

U wiekszosci 0sdb przeziebienie przebiega w fa-

godny sposdb [1-3,5]. Pacjenci zgtaszajacy sie

po porade z powodu objawdw wskazujacych na
te chorobe moga podawac szereg réznych dole-
gliwosci. Czesto wystepujace objawy to:

e 0Ogodlne zie samopoczucie, ostabienie
oraz bole gtowy lub miesni. Wystapienie
tych symptoméw wynika z faktu, ze odpo-
wiedzialne za walke z infekcjq komdrki,
w tym makrofagi, wydzielajg substancje po-
wodujace wymienione objawy ogdlnoustro-
jowe [1,15,16].

¢ Dreszcze, stan podgoraczkowy (temp.
37,1-38,0°C) lub goraczka (temp. > 38,0°C).
W trakcie infekcji makrofagi produkujg me-
diatory stanu zapalnego (interleukine 1, 6
i 10, TNF-alfa), ktére oddziatujg na osrodek
termoregulacyjny w podwzgdrzu i powodujg
zwiekszenie cieptoty ciata [1,16]. Goraczka
jest jednym z podstawowych, nieswoistych
mechanizmoéw obronnych organizmu, maja-
cych wspierac uktad odpornosciowy w reakcji
na atak réznych patogentéw (wirusy, bakte-
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rie, grzyby, pasozyty) [17]. Nalezy podkre-
§li¢, ze czesto w przebiegu przeziebienia
podwyzszona temperatura nie wystepuje.
Jezeli w trakcie infekcji obserwuje sie wyso-
ka goraczke z towarzyszacymi dreszczami,
nasilone bdle miesni, stawoéw i gtowy oraz
rozbicie, to objawy te bardziej wskazujg na
zachorowanie na grype niz na infekcje jed-
nym z wiruséw powodujacych przeziebienie
[1,15,18].

Niezyt nosa - czesto zgtaszany jest wyciek
wodnistej wydzieliny, sptywajacej po tylnej
$cianie gardfa. Moze wystepowac uczucie
zatkania i uposledzenie droznosci nosa, za-
burzenia wechu i kichanie. Niezyt nosa jest
jednym z podstawowych objawdw choroby
przeziebieniowej, znacznie czesciej wystepu-
jacy w przypadku tego schorzenia niz pod-
czas zachorowania na grype [1,18]. Zatka-
nie nosa w duzej mierze wynika z faktu, ze
aktywowane komorki uczestniczace w pro-
cesie zapalnym wydzielajg mediatory stanu
zapalnego (histamina, prostaglandyny i bra-
dykinina), ktére powodujq nasilenie reakcji
zapalnej i zwiekszenie przepuszczalnosci na-
czyn krwionosnych oraz przenikanie poza nie
ptynu [15].

Bol gardia, czesto z towarzyszacym za-
czerwienieniem i wydzieling na tylnej $cianie
gardta, wynika z zajecia btony $luzowej tej
okolicy przez wirusowy proces zapalny. Bo-
lowi gardfa moze towarzyszy¢ chrypka. Jed-
nym z czynnikdw mogacych zapoczatkowac
infekcje przeziebieniowg jest naduzywanie
klimatyzacji lub korzystanie z klimatyzacji
niewtasciwie konserwowanej. Takie postepo-
wanie powoduje nadmierne wysuszenie $lu-
zOwek nosogardta i w zwigzku z tym zwiek-
szong podatnos¢ na zakazenia [1,15].
Kaszel - moze by¢ wywotany zaréwno przez
zajecie btony Sluzowej krtani i tchawicy przez
stan zapalny, jak i sptywaniem wydzieliny po
tylnej $cianie gardta (pobudzanie odruchu
kaszlowego i wykrztuszania) [1,15]. Kaszel
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czesciej wystepuje w przebiegu grypy niz
chordb przeziebieniowych [18].

¢ Objawy zapalenia spojowek (zaczerwie-
nienie gatek ocznych, pieczenie oczu) spo-
wodowane np. przez adenowirusy [1,19],

¢ Osutka skorna, wywotana np. zakazeniem
adenowirusami lub enterowirusami [1,20].

Jak podkreslono wczesniej, na podstawie sa-
mych objawdw nie da sie ustali¢ gatunku wirusa
wywotujacego infekcje. Maksymalne nasilenie
objawdow wystepuje zazwyczaj po ok. 2-3 dniach
od poczatku zakazenia. Nastepnie objawy cho-
roby zaczynajg ustepowac lub trwajq dtuzej, ale
po ok. 7-10 dniach sg juz zazwyczaj nieobecne.
U duzej czesci pacjentow przez kolejne 2-3 ty-
godnie utrzymuje sie kaszel [1,21].

W przypadku podejrzenia zapalenia gardfa
wywotanego przez paciorkowce (Streptococcus),
do podjecia decyzji, czy u pacjenta wystarczy za-
stosowac leczenie objawowe, czy wigczy¢ antybio-
tyk, pomocna jest skala Centora w modyfikacji
McIsaaca. Jesli pacjent w tej skali uzyskuje:

o 0lub 1 pkt - wskazana jest wytacznie terapia
objawowa, a diagnostyka bakteriologiczna
nie jest potrzebna;

o 2 lub 3 pkt - wskazane jest wykonanie szyb-
kiego testu na obecnos$¢ antygenu pacior-
kowcowego lub w przypadku jego niedostep-
nosci wykonanie posiewu wymazu z gardta;
na podstawie uzyskanego wyniku powinna

Tabela 1. Skala Centora w modyfikacji McIsaaca

G lekwpolsce.pl

zosta¢ podjeta decyzja o dalszym postepo-
waniu;

e 4 |ub 5 pkt, a objawy sq nasilone - powinien
zostac wigczony antybiotyk;

e 4 |ub 5 pkt, ale objawy sa tagodne - zaleca
sie wykonanie szybkiego testu na obecnos¢
antygenu paciorkowcowego lub w przypadku
jego niedostepnosci zlecenie posiewu wyma-
zu z gardfa; decyzja o leczeniu zostaje pod-
jeta po uzyskaniu wyniku [22,23].
Postepowanie zgodnie z zaleceniem ze ska-

li pozwala ograniczy¢ nadmierne, niepotrzebne

stosowanie antybiotykdw w przypadku zapalen

gardta (ryzyko antybiotykoodpornosci) [24].

Skale przedstawiono w tab. 1.

B Jak leczy¢ przeziebienie?

W przypadku terapii przeziebienia wazny jest

odpoczynek i picie duzej ilosci ptynow, szczegol-

nie w przypadku obecnos$ci goraczki. Dla tego

schorzenia nie ma terapii przyczynowej. Mozna

natomiast leczy¢ pacjenta objawowo:

¢ fagodzac zgtaszane dolegliwosci bélowe, ob-
niza¢ podwyzszong temperature ciata (nie-
sterydowe leki przeciwzapalne, paracetamol,
metamizol);

o stosowac leki przeciwbodlowe dziatajace miej-
scowo (benzydamina, lidokaina);

¢ zmniejsza¢ nasilenie kaszlu (leki przeciw-
kaszlowe opioidowe lub nieopioidowe),

e poprawiac droznos¢ nosa (leki obkurczajace

Objaw/cecha Punktacja

Temperatura ciata > 38°C 1
Brak kaszlu 1
Powiekszone wezty chtonne szyjne przednie 1
Wysiek na migdatkach i ich obrzek 1
Wiek 3-14 lat 1
Wiek 15-44 lat 0
Wiek > 45 lat -1

Opracowano na podstawie [22,23].
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btony sluzowe podawane miejscowo lub sys-
temowo).

Postulowane jest takze:

e wigczanie substancji immunomodulujacych
(np. preparatow jezowki purpurowej, pelar-
gonii afrykanskiej, pranobeksu inozyny);

e suplementacja mikroelementdéw i witamin
bioracych udziat w ztozonych reakcjach im-
munologicznych organizmu (np. witaminy C
lub cynku) [2,15,25-30].

Leki, ktdre moga zostac zastosowane w tera-

pii przeziebienia przedstawiono w tab. 2.
Pomocniczo w terapii dolegliwosci zwigza-

nych z przeziebieniami, mogg by¢ stosowane

preparaty roslinne, np. w postaci ptynéw
do ptukania jamy ustnej, aerozoli lub ta-
bletek do ssania. Do takich surowcéw nalezg
m.in. tymianek (tac. Thymus vulgaris L.), szat-
wia lekarska (tac. Salvia officinalis L.) oraz po-
rost islandzki (tac. Cetraria islandica (L.) Ach.).

Farmakoterapia

Tymianek zawiera szereg substancji, w tym
glikozydy, polisacharydy, flawonoidy oraz kwasy
fenolowe. Flawonoidy (pochodne 2-fenylo-benzo-
-y-pironu) wykazujg aktywnos¢ przeciwutleniaja-
cg, przeciwzapalng i spazmolityczng [61-63].

Szatwia lekarska takze zawiera substan-
cje z podobnych grup, w tym kwasy fenolowe
i flawonoidy oraz wywiera szerokie korzystne
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne
i poprawiajace funkcjonowanie przewodu pokar-
mowego [64-66].

Porost islandzki rowniez wykazuje wia-
Sciwosci  przeciwzapalne, przeciwbakteryjne,
ale takze ostaniajace (powlekajace), co moze
by¢ przydatne w tagodzeniu suchego kaszlu
[67-69]. Wymienione surowce roslinne zostaty
ocenione w raportach ekspertéw Europejskiej
Agencji Lekdw (ang. European Medicines Agen-
cy - EMA) z lat 2013-2016 i zaaprobowane do
pomocniczego leczenia dolegliwosci zwigzanych

dziatanie

Tradycyjnie
w stanach zapalnych
jamy ustnej i gardia

zZawiera
wyciag z ziela tymianku
nalewke z liscia szatwii

NAZWA PRODUKTU LEGZNICZEGO: TYMSAL — SPRAY, ptyn do stosowania w jamie ustngj. SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: 1 ml (co odpowia 970 mg) ptynu zawiera 0,7 ml
(679 mg) wyciagu plynnego z Thymus vulgaris L. herba iflub Thymus zygis L. herba (ziela tymianku) (1:3), ekstrahent: mieszanina wodorotlenku amonowego (96 g/l), glicerolu (850 g/kg),
etanolu (760 g/} i wody {1:20:67,8:111,2) oraz 0,3 ml (291 mg) nalewki z Saivia officinalis L. folium (lis¢ szalwii) {1:5), ekstrahent: etanal 70% (V/V). Produkt zawiera 38-47 % (V/V) etanolu.
POSTAC FARMACEUTYCZNA: Piyn do stosowania w jamie ustnej. Wskazania do stosowania: Produkt roslinny jest tradycyjnie stosowany w stanach zapalnych jamy ustnej i gardta.
Dawkowanie i sposéb podawania. Dawkowanie Tradycyjnie stosuje si¢ podany schemat stosowania: Dorodli i miodziez w wieku powyzej 12 lat: Lek rozpyla¢ w jamie ustnej 2- krotnie,
3 razy na dobg. Dzieci: Nie stosowac u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Czas stosowania: Nie stosowaé dtuzej niz tydzien bez wskazan lekarskich. Po tygodniu, w przypadku utrzymania sig
dalegliwadci nalezy zwrdcic sie o porade do lekarza. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos$¢ na substancje czynne, tymianek lub szatwie. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci
dotyczace stosowania: Jeli objawy sig nasilg, nie ustapia albo towarzyszyé im bedzie dusznos¢ lub goraezka nalezy niezwlocznie skontaktowac sie z lekarzem. W przypadku dostania
sie leku do oczu przemy¢ wodg | w razie potrzeby skontaktowaé sig z lekarzem. Uwaga: Lek zawiera etanol. Dzialania niepozadane: Mozliwe jest wystapienie reakcji nadwrazliwosc,
objawiajagych sie m.in. dusznoscia, pokrzywka i migjscowymi obrzekami. Zgtaszanie podejrzewanych dzialan niepozadanych: Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego
powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane bezposrednio do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatart Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracii
Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medysznych i Produktow Biobdjczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: +48 22 49-21-301, fax: +48 22 49-21-309, strona internetowa:
https://smz.ezdrowie.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zglaszaé réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA
DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Krakowskie Zaklady Zielarskie ,Herbapol’ w Krakowie S.A., ul. Chatupnika 14, 31-464 Krakdw, tel. 12 411 69 11, fax 12 411 58 37, e-mail:
herbapol@herbapol krakow.pl NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: R/0809. Kategoria dostepnosci: Produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza - OTC
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Tabela 2. Wybrane substancje lecznicze, ktére mogg znalez¢ zastosowanie w terapii przeziebienia

Substancja lecznicza

Mechanizm dziatania

Wskazanie

Leki przeciwbodlowe
i przeciwgoraczkowe
(np. paracetamol,
metamizol)

Hamowanie syntezy prostaglandyn
w OUN przez blokowanie COX;
zmniejszanie wrazliwosci receptorow
bélowych na dziatanie mediatoréw
stanu zapalnego

Bdle réznego pochodzenia, w tym
bdle gtowy, stawowe, miesniowe;
goraczka podczas infekcji takich
jak przeziebienie; metamizol

ma dodatkowo dziatanie
spazmolityczne

Niesterydowe leki
przeciwzapalne
(np. ibuprofen, kwas
acetylosalicylowy,
naproksen)

Hamowanie syntezy prostaglandyn
przez konstytutywng COX-1

i indukowalng COX-2; hamowanie
agregacji ptytek krwi

Bdle réznego pochodzenia,

w tym bdle gtowy, miesni,
stawow, kosci; goraczka podczas
infekcji takich jak przeziebienie

Leki przeciwbélowe
dziatajace miejscowo
(np. benzydamina,
chlorowodorek lidokainy)

Benzydamina - dziatanie miejscowo
przeciwbdlowe i znieczulajace, takze
przeciwobrzekowe i odkazajace;
lidokaina - dziatanie miejscowo
przeciwbdlowe i znieczulajace

Miejscowe leczenie bélu
zwigzanego z zakazeniami gardta
lub po ekstrakcjach zebow

Leki przeciwkaszlowe
z grupy opioidow

(np. dekstrometorfan,
kodeina)

Osrodkowe dziatanie
przeciwkaszlowe na osrodek kaszlu
w rdzeniu przedtuzonym (w OUN);
brak dziatania przeciwb6lowego oraz
wykrztusnego

Leczenie objawowe suchego,
nieproduktywnego kaszlu réznego
pochodzenia, np. w zapaleniu
gardta, oskrzeli, krtani i kaszlu
optucnowym

Leki przeciwkaszlowe
nieopioidowe

(np. butamirat,
lewodropropizyna)

Butamirat - dziatanie osrodkowe,
prawdopodobnie na poziomie
rdzenia przedtuzonego, dziatanie
cholinergiczne i rozkurczajace
oskrzela; lewodropropizyna

- dziatanie obwodowe na oskrzela,
przeciwhistaminowe i rozkurczajace
(hamujacy wptyw na aktywacje
widkien C)

Leczenie objawowe suchego,
nieproduktywnego kaszlu réznego
pochodzenia

Leki wykrztusne
(np. acetylocysteina,
erdosteina)

Rozszczepianie wigzan
disiarczkowych (-S-S-)

w glikoproteinach $luzu, uptynnienie
i zmniejszenie lepkosci wydzieliny
w drzewie oskrzelowym

Choroby dréog oddechowych

z duzg iloscig gestej wydzieliny
$luzowej lub $luzowo-ropnej,

np. ostre i przewlekte zapalenia
oskrzeli; acetylocysteina - takze
odtrutka w zatruciu paracetamolem
lub jego przedawkowaniu

Leki zmniejszajace
przekrwienie

bton $luzowych
podawane doustnie
(np. pseudoefedryna,
fenylefryna)

Aminy sympatykomimetyczne

0 dziataniu podobnym do epinefryny,
ale na obwodzie; zmniejszenie
przekrwienia btony $luzowej

nosa; zwiekszanie cisnienia
wewnatrzgatkowego i rozszerzanie
oskrzeli

Objawowe leczenie zapalenia
btony $luzowej nosa i zatok

w przebiegu zakazen drdg
oddechowych lub alergicznego
zapalenia btony $luzowej nosa
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Farmakoterapia I

Leki zmniejszajace
przekrwienie bton
$luzowych podawane
miejscowo (np.
ksylometazolina,
oksymetazolina)

Pobudzanie receptoréw a, i a,-
-adrenergicznych; zwezanie naczyn
krwionosnych i tagodzenie odczynu
zapalnego poprzez zmniejszenie
przekrwienia, wysieku i obrzeku
btony $luzowej nosa

Objawowe leczenie zapalenia
btony $luzowej nosa i zatok

w przebiegu zakazen drog
oddechowych lub alergicznego
zapalenia btony $luzowej nosa

Izotoniczny lub
hipertoniczny roztwor
NaCl do stosowania

Izotoniczny roztwér NaCl
- przeptukiwanie danych tkanek
(obojetnos¢ biologiczna, nie powoduje

Nawilzanie i odblokowywanie
gornych drog oddechowych
w przypadku ich zatkania

donosowego podraznien); hipertoniczny roztwor
NaCl - dziatanie osmotyczne, rozrze-
dzanie nadmiaru wydzieliny sluzowej
Substancje Jezoéwka pospolita - postulowane Wspomagajqco w leczeniu

pochodzenia
roslinnego dziatajace
immunomodulujaco
[np. preparaty jezowki
purpurowej (tac.
Echinacea purpura),
preparaty pelargonii
afrykanskiej (tac.
Pelargonium sidoides)]

pobudzanie ukfadu immunolog.
(stymulacja fagocytozy makrofagow

i aktywnosci komdrek NK);

pelargonia afrykanska - postulowane
pobudzanie ukfadu immunolog.
(aktywacja wydzielania IgA w $linie
oraz IL-15 w btonie Sluzowej nosa,
stymulacja wytwarzania IL: 1, 12i 18)

objawéw przeziebienia

Substancje
syntetyczne
dziatajace
immunomodulujaco
(np. pranobeks inozyny)

Postulowane pobudzanie ukfadu
immunolog. (normalizacja
niedostatecznie dziatajacych
mechanizmdw odpornosci komérkowej,
dojrzewania i réznicowania limfocytéw
T; regulacja dziatania komdrek

NK; zwiekszanie poziomu IgG

oraz powierzchniowych markeréw
dopetniacza)

Wspomagajaco u 0séb z obnizong
odpornoscia, w przypadku
nawracajacych zakazen gérnych
drog oddechowych

Mikroelementy

i witaminy biorace
udziat w reakcjach
uktadu
odpornosciowego
(np. cynk, witamina C)

Cynk - wielokierunkowe dziatanie
zwigzane z prawidtowym
funkcjonowaniem uktadu
immunolog., w tym aktywacja
tymuliny, odpowiedzialnej za
ksztattowanie limfocytow T;
witamina C - wielokierunkowe
dziatanie zwigzane z prawidtowym
funkcjonowaniem uktadu
immunolog., w tym dziatanie
immunostymulujace

i antyoksydacyjne

Cynk - stany niedoboru tego
pierwiastka;

witamina C - stany niedoboru tej
substancji, stany zwiekszonego
zapotrzebowania ustroju na
witaminy: choroby goraczkowe,
zakazenia i rekonwalescencja

COX (ang. cyclooxygenase) - cyklooksygenaza; IgA - immunoglobuliny typu A;
IgG - immunoglobuliny typu G; IL - interleukiny; immunolog. — immunologiczny;
NaCl - chlorek sodu; NK (ang. Natural Killers) - komorki ,naturalni zabdjcy”; NO - tlenek azotu.

Opracowano na podstawie [2,14,31-60] oraz charakterystyk poszczegdlnych produktow leczniczych.
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z przeziebieniami, zgodnie z tradycyjnymi wska-
zaniami [61,64,67].

Mozliwym powikfaniem wirusowych infek-
cji drég oddechowych sq wtoérne, bakteryjne
zapalenia zatok przynosowych, ucha srod-
kowego lub dolnych drég oddechowych
(szczegolnie u os6b w starszym wieku). Profi-
laktyczne wiaczanie antybiotykow podczas
przeziebien nie zmniejsza ryzyka wystapie-
nia tych powiklan oraz zwieksza ryzyko wy-
tworzenia opornosci na antybiotyki [1-3, 5].
Antybiotykoopornos¢, prowadzaca do ogranicze-
nia mozliwosci efektywnego leczenia infekcji, jest
jednym z najwiekszych aktualnie wystepujacych
zagrozen dla zdrowia publicznego [70].

Na polskim rynku farmaceutycznym jest do-
stepnych wiele preparatéw ztozonych, mo-
gacych pomdc w terapii przeziebienia. Zawie-
rajg one w swoim sktadzie np. niesteroidowy
lek przeciwzapalny w pofaczeniu z substancjg
obkurczajgca btony Sluzowe nosa (ibuprofen +
pseudoefedryna, ibuprofen + fenylefryna), pa-
racetamol z lekiem obkurczajacym bfony Slu-
zowe nosa (paracetamol + pseudoefedryna,
paracetamol + fenylefryna) lub lek przeciwbo-
lowy tacznie z przeciwkaszlowym (paracetamol
+ kodeina). Dostepne sg réwniez preparaty za-
wierajace trzy substancje czynne, np. lek prze-
ciwkaszlowy (dekstrometorfan), przeciwbolowy
i przeciwgoraczkowy (paracetamol) oraz obkur-
czajacy btony Sluzowe nosa (pseudoefedryna)
[71-74]. Zastosowanie lekdw zawierajgacych
kilka substancji w jednej tabletce pozwala na
tagodzenie kilku zgtaszanych przez pacjenta
dolegliwosci przy mniejszej liczbie stosowanych
tabletek [75-78].

B Podsumowanie

Przeziebienia sg najczesciej spotykanymi wsrod

ludzi infekcjami i bardzo czestq przyczyng zgta-

szania sie pacjentdw po porade do lekarzy pod-

stawowej opieki zdrowotnej oraz do farmaceutow.
Rozpoznanie choroby przeziebieniowej jest

stawiane na podstawie badania podmiotowego
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i przedmiotowego; w wiekszosci przypadkdow nie
wymaga wykonywania badan dodatkowych.

W terapii przeziebienia zaleca sie szereg
metod niefarmakologicznych (odpoczynek, pi-
cie duzej ilosci ptyndow w razie wystepowania
goraczki), a takze stosowanie substancji dzia-
tajacych objawowo, tagodzacych zgtaszane do-
legliwosci. Naleza do nich leki: przeciwbdlowe,
przeciwgoraczkowe, przeciwkaszlowe, zmniej-
szajace przekrwienie btony $luzowej nosa i za-
tok. Postulowane jest takze uzywanie substan-
Cji o dziataniu immunomodulujacym, majacych
skracac czas trwania przeziebienia (np. prepara-
tow jezoéwki purpurowej, pelargonii afrykanskiej
lub pranobeksu inozyny), jak tez mikroelemen-
tow i witamin (cynk, witamina C).

W przypadku choroby przeziebieniowej za-
zwyczaj nie jest mozliwe doktadane ustalenie
rodzaju wirusa, ktory wywotat zakazenie, ponie-
waz infekcje wieloma z tych patogendw wywotu-
ja bardzo podobne objawy kliniczne. © ®

lek., mgr zdr. publ. Jan W. Peksa
janwpeksa@gmail.com
Nadestano: 02-02-2021
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