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Przeziębienie,  
czyli powracający  

wraz z jesienią problem 
Cold, which is the problem that comes  

back with the autumn

mgr farm. Mateusz Jabłoński
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 Abstract: The autumn-winter period is the time of intense discomfort from the upper airways. Viruses, includ-

ing rinoviruses, are the main drivers of this period. As a result of their effects on the body, symptoms such as 
cough, runny nose, throat pain, sinus pain are typical of cold. Treatment of the colds consists of various sub-
stances having a symptomatic effect

 Wprowadzenie
Jesień kojarzona jest przede wszystkim z roz-
poczęciem nowego roku szkolnego. Nieste-
ty, jest to również czas, w którym wyraźnie 
wzrasta częstość występowania ostrych in-
fekcji górnych dróg oddechowych – zwanych 
potocznie przeziębieniem [1]. Ma to związek 
przede wszystkim ze zmianą warunków kli-
matycznych panujących na naszej szerokości 
geograficznej, a także z częstszym przeby-
waniem większej liczby osób w zamkniętych 
przestrzeniach, co sprzyja rozprzestrzenianiu 
się powszechnych patogenów [1].

Przeziębienie jest jedną z najczęstszych 
(a niektóre źródła podają, że najczęściej wy-
stępującą) chorobą wśród ludzi [1]. Wyraźnie 
zatem widać, jak znacznym obciążeniem, za-
równo dla domowych budżetów, jak i dla ca-
łej gospodarki jest to powszechne schorzenie. 
Metody jego leczenia i profilaktyki wydają się 

zatem być na wagę złota. Tym bardziej że 
w samych tylko Stanach Zjednoczonych co-
rocznie stwierdza się blisko miliard przypad-
ków zachorowania na przeziębienie [2]. 

Jak zatem prezentuje się przeziębienie pod 
kątem epidemiologii, głównych objawów i me-
tod ich ograniczania? 

Przeziębienie – definicja
Przeziębienie to ostre wirusowe zapalenie błony 
śluzowej nosa i zatok przynosowych [3]. Należy 
do łagodnych schorzeń górnych dróg oddecho-
wych i co do zasady jest chorobą samoograni-
czającą się [4]. Nie oznacza to jednak, że nie 
wymaga leczenia – objawy występujące w prze-
biegu tej jednostki chorobowej mogą być nie-
zwykle uciążliwe dla chorego, przez co koniecz-
ne jest włączenie właściwej i skutecznej terapii.

Jak sama definicja wskazuje, przeziębienie 
to przede wszystkim choroba nosa i połączo-
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nych z nim fizjologicznie zatok, a także jamy 
ustnej i gardła. Wynika to z faktu, iż błona 
śluzowa nosa w swym końcowym odcinku łą-
czy się ze śluzówką przestrzeni gardłowej, co 
stanowi oczywistą przyczynę dalszego rozpo-
wszechniania się infekcji w obrębie organi-
zmu.

 Patofizjologia i rozpowszechnienie
Przeziębienie to powszechnie występująca 
infekcja, której czynnikami sprawczymi są róż-
norodne wirusy, inne niż wirus grypy (tzw. gry-
popodobne) [5]. Mnogość patogenów wywołują-
cych objawy infekcji górnych dróg oddechowych 
jest tak duża, że nie można jednoznacznie okre-
ślić jednej, konkretnej przyczyny występowania 
przeziębienia [4]. Znanych jest ponad 200 ro-
dzajów wirusów mogących zapoczątkować roz-
wój choroby [2]. Są wśród nich:
•	 rinowirusy,
•	 koronawirusy,
•	 adenowirusy,
•	 enterowirusy, itp. [4].

Badania z udziałem chorych pacjentów 
pokazują, że zdecydowana większość infekcji 
jest efektem oddziaływania rinowirusów, któ-
re odpowiadać mogą za 30-50% przypadków. 
Warto jednak wiedzieć, że w szczycie sezonu 
infekcyjnego rinowirusy stanowić mogą nawet 
80% wszystkich izolowanych od pacjentów 
patogenów [4].

Drugie w kolejności są koronawirusy, bę-
dące przyczyną średnio 10-15% wszystkich 
przypadków przeziębień. Pozostałe rodzaje 
wirusów to odsetek poniżej 5%, co nie zmie-
nia faktu, że postawienie jednoznacznej dia-
gnozy dotyczącej  możliwej przyczyny choro-
by jest proste i oczywiste.

Choroba ta wykazuje zdecydowaną sezo-
nowość w naszej szerokości geograficznej. 
Liczba infekcji rośnie wraz z początkiem je-
sieni, aby móc osiągnąć szczyt na przełomie 
roku, a następnie stopniowo spadać aż do na-

stania wiosny [4]. Biorąc pod uwagę stopień 
rozpowszechnienia przeziębienia wśród spo-
łeczeństwa, przyjmuje się, że dorośli chorują 
zwykle 2-4 razy w roku [6]. U dzieci liczba 
epizodów tego schorzenia jest nieco większa 
i wynosi średnio 6-8 razy w ciągu całego roku. 
Wynika to prawdopodobnie z mniejszej doj-
rzałości ich ciągle jeszcze rozwijających się 
układów immunologicznych.

 Czynniki ryzyka i główne objawy 
przeziębienia
Przeziębienie (jak praktycznie każda inna cho-
roba) wykazuje pewne tendencje do częstsze-
go lub rzadszego występowania u określonych 
osób. Warto zatem wiedzieć, że czynnikami 
sprzyjającymi częstszemu występowania infek-
cji górnych dróg oddechowych są m.in.:
•	 stres,
•	 palenie papierosów,
•	 intensywny trening fizyczny (nie należy 

go mylić z umiarkowanym wysiłkiem 
fizycznym, który to wręcz sprzyja 
budowaniu odporności),

•	 chłodna pora roku (jesień, zima) [1,4].

Wirusy, wnikając do błony śluzowej nosa, 
wywołują w jej obrębie miejscowy stan zapal-
ny – przyczyniając się do wzrostu uwalniania 
prozapalnych cytokin z zainfekowanych komó-
rek [7]. Miejscowy stan zapalny i interakcja pa-
togen – błona śluzowa wywołują w obrębie nosa 
i zatok:
• przekrwienie śluzówki i zwiększenie prze-

puszczalności naczyń;
• niedrożność (obrzęk) nosa i trudności w od-

dychaniu;
• pojawienie się wydzieliny w obrębie nosa 

i zatok;
• upośledzenie funkcjonowania aparatu rzę-

skowego w obrębie śluzówki nosa [8,9,10].

Konsekwencją rozwoju infekcji w obrę-
bie nosa jest zajęcie błony śluzowej gardła. 
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Przekrwienie i zaczerwienienie gardła powo-
dują nierzadko uczucie bólu (wywołane zwykle 
uwalnianą bradykininą) [11]. Podrażnienie gar-
dła i obecna w obrębie przestrzeni nosowo-gar-
dłowej wydzielina są często czynnikami wywołu-
jącymi kaszel. 

Reasumując, do głównych objawów przezię-
bienia, które podlegać mogą leczeniu, należą 
przede wszystkim:
•	 ból gardła lub chrypka,
•	 katar,
•	 kaszel (suchy/mokry),
•	 ogólne osłabienie i złe samopoczucie,
•	 ból głowy,
•	 stan podgorączkowy, 
•	 ból zatok [12,13,14].

 Ból gardła
Ból gardła to nierzadko dominujący objaw in-
fekcji górnych dróg oddechowych [15]. Wirusy 
intensywnie replikujące się w obrębie nabłonka 
gardła wywołują m.in.:
•	 trudności z przełykaniem,
•	 trudności z mówieniem,
•	 ból gardła i wysięk [15,16].
.
Substancje syntetyczne
Celem terapii jest ograniczenie nieprzyjemnego 
bólu gardła, co znacząco podnosi jakość życia 
chorego. W tym celu stosuje się zwykle związki 
o charakterze antyseptycznym, których głów-
nym punktem uchwytu są cząsteczki wirusów.

Do substancji o charakterze antyseptycznym 
zalicza się:
•	 alkohol 2,4-dichlorobenzylowy,
•	 amylometakrezol,
•	 cetylpirydynę,
•	 chlorheksydynę,
•	 chlorek benzalkoniowy, 
•	 chlorchinaldol [17].

Antyseptyki stosuje się miejscowo, po-
wierzchniowo na błony śluzowe w celu osiągnię-
cia efektu niszczącego zarazki [18]. Głównym 
celem działania związków antyseptycznych są 

wirusy. Nie zmienia to jednak faktu, że część 
z nich jest aktywna również wobec niektórych 
bakterii oraz grzybów [18,19]. Związkami o ta-
kim szerokim spektrum działania przeciwdrob-
noustrojowego są m.in. alkohol 2,4-dichlo-
robenzylowy i amylometakrezol. Niwelując 
ilość czynników patogennych, ograniczają do-
znania bólowe i ułatwiają przełykanie. Antysep-
tyki występują zarówno w formie tabletek do 
ssania, jak i w formie doustnych aerozoli.

Wart uwagi jest m.in. chlorek cetylpiry-
dyniowy [20,21]. Jako substancja o działa-
niu antyseptycznym działa przeciwbakteryjnie 
(zwłaszcza na bakterie Gram-dodatnie) i prze-
ciwwirusowo (wobec wirusów otoczkowych). 
Poza tym odznacza się także działaniem prze-
ciwgrzybiczym. Jest częstym składnikiem leków 
na ból gardła, również w połączeniu z miejscowo 
znieczulającym chlorowodorkiem lidokainy.

Wśród dostępnych w aptekach preparatów 
dużym zaufaniem pacjentów cieszy się chlor-
chinaldol. Związek ten, jako przedstawiciel 
substancji antyseptycznych, wykazuje działanie 
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze [17]. Sta-
nowi zatem cenne uzupełnienie terapii, zwłasz-
cza w kontekście zapobiegania nadkażeniom 
bakteryjnym i grzybiczym.

W ostatnim czasie dużą popularność zyskały 
miejscowe preparaty oparte na niesteroidowych 
lekach przeciwzapalnych (NLPZ). Najważniej-
szym ich przedstawicielem jest obecny na ap-
tecznych półkach w postaci tabletek do ssania 
i aerozoli flurbiprofen [20]. Związek ten wy-
kazuje działanie przeciwzapalne. Ograniczając 
rozwój stanu zapalnego, flurbiprofen powoduje 
spadek liczby mediatorów zapalenia, co w kon-
sekwencji zmniejsza również odczucia bólowe.

Podobny mechanizm wykorzystuje także 
benzydamina, która dodatkowo działa miej-
scowo znieczulająco i zmniejsza obrzęk w obrę-
bie gardła. Działanie znieczulające prowadzi do 
złagodzenia bólu gardła, natomiast ograniczenie 
obrzęku ułatwia przełykanie [22]. Benzydamina 
wykazuje ponadto pewne działanie antyseptycz-
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ne, co czyni ją związkiem o wieloczynnikowym 
mechanizmie działania i szerokim spektrum za-
stosowania.

Związkiem z grupy NLPZ jest także salicy-
lan choliny [23,24]. Oprócz przypisanego do 
NLPZ-ów działania przeciwzapalnego substan-
cja ta odznacza się niewielkimi właściwościami 
przeciwbakteryjnymi, a obecna cholina wzmaga 
wydzielanie śliny – wspomagając działanie prze-
ciwbakteryjne.

Poza wymienionymi wyżej substancjami za-
stosowanie znajdują także związki miejscowo 
znieczulające. Mechanizm ich działania obejmu-
je zmiany w obrębie przewodnictwa przezbłono-
wego, co w konsekwencji wpływa na powstanie 
miejscowego efektu znieczulającego [21,25]. 
Przedstawicielami tego typu związków są ben-
zokaina i lidokaina. Warto uważać na substan-
cje miejscowo znieczulające, gdyż stosowane 
niewłaściwie mogą przyczyniać się do zaburzeń 
połykania [26]. Niemniej jednak chlorowodorek 
lidokainy (jako element leków wieloskładniko-
wych na ból gardła) efektywnie zmniejsza do-
legliwości bólowe poprzez zahamowanie prze-
wodzenia w obrębie nerwów czuciowych gardła 
[21].

Substancje pochodzenia naturalnego
Alternatywą dla substancji chemicznych są 
związki pochodzenia naturalnego – coraz czę-
ściej poszukiwane przez pacjentów w aptekach. 
W kontekście zmniejszania intensywności bólu 
gardła (a także w celu niwelowania chrypki) za-
stosowanie znajdują m.in.: prawoślaz lekarski, 
tymianek czy też porost islandzki. Głównym ich 
zadaniem jest nawilżanie śluzówki gardła. Dość 
dobrze sprawdza się tu porost islandzki, który 
dzięki zawartości polisacharydów powleka na-
błonek i zapobiega podrażnieniom oraz utracie 
wody [27]. 

Ciekawym rozwiązaniem jest także pra-
woślaz lekarski. Roślina ta, dzięki zawartym 
w składzie licznym związkom śluzowym, działa 
powlekająco i ochronnie na błonę śluzową gar-

dła [28]. Tworząc niejako warstwę ochronną, 
chroni przed podrażnieniami i łagodzi stan za-
palny, zapobiegając  również nadmiernemu wy-
suszeniu śluzówki.

Tymianek z kolei to popularne zioło leczni-
cze, które swoje właściwości zawdzięcza boga-
temu składowi olejku eterycznego [29]. Skład-
niki aktywne tymianku znajdują zastosowanie 
w infekcjach gardła, a wchodzący w skład olej-
ku tymol wykazuje ponadto korzystne działanie 
przeciwkaszlowe.

Wśród dostępnych w aptekach substancji 
wspomagających i redukujących ból gardła zna-
leźć można również propolis, czyli kit pszcze-
li [30]. Ta bogata w liczne związki biologicznie 
czynne substancja posiada udokumentowa-
ne właściwości regenerujące i przeciwzapalne 
w stosunku do błony śluzowej. Co więcej – wy-
kazuje dodatkowe działanie immunomodulu-
jące, co stanowi wartość dodaną w przypadku 
infekcji górnych dróg oddechowych.

Podbiał lekarski to kolejne zioło lecznicze, 
które łączone jest z bólem gardła i jego łago-
dzeniem. Zawarte w surowcu polisacharydy ślu-
zowe działają powlekająco na błony śluzowe, 
łagodząc ewentualne podrażnienia [31]. Dzięki 
temu ograniczają pośrednio stan zapalny i przy-
czyniają się do zmniejszenia dolegliwości. Zaletą 
podbiału jest także dodatkowe działanie prze-
ciwbakteryjne i wykrztuśne.

Związki srebra i złota
Odrębną grupą związków, stosowanych miej-
scowo na błony śluzowe gardła, są związki 
srebra i złota. Srebro to znany już w starożyt-
ności metal o działaniu przeciwdrobnoustro-
jowym [32]. Obecnie w medycynie i farmacji 
stosuje się nanocząsteczki srebra (o bardzo 
niewielkich rozmiarach), które dzięki kilku me-
chanizmom (zaburzają dostawy składników 
odżywczych do komórek bakteryjnych, uszka-
dzają ich błony) działają bakteriobójczo na 
powszechne patogeny górnych dróg odde-
chowych. Srebro stosuje się głównie w posta-
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ci aerozoli do gardła lub pastylek do ssania.  
Podobne właściwości posiada złoto.

 Katar 
Katar to według większości pacjentów niezwykle 
uciążliwy objaw przeziębienia. W jego przebiegu 
dochodzi do obrzęku i przekrwienia błony śluzo-
wej nosa i zatok, co utrudnia ewakuację zalega-
jącej wydzieliny i uniemożliwia normalne oddy-
chanie [33,34]. W związku z tym podstawowym 
celem farmakoterapii kataru jest przywrócenie 
drożności przewodów nosowych. W tym celu 
stosuje się najczęściej miejscowe środki obkur-
czające naczynia krwionośne, a wśród nich ksy-
lometazolinę i oksymetazolinę.

Ksylometazolina to substancja o właściwo-
ściach sympatykomimetycznych [35]. Związek 
ten powoduje obkurczenie śluzówki nosa, co 
w konsekwencji prowadzi do zniesienia blokady 
nosa i umożliwia normalne oddychanie. Ważne 
jednak, aby uczulać pacjentów, że stosowanie 
miejscowych środków zmniejszających prze-
krwienie błony śluzowej nosa powinno być ogra-
niczone do kilku (zwykle 5) dni, aby zapobiec 
tzw. polekowemu nieżytowi nosa [35].

Poza podaniem miejscowym możliwa jest 
także doustna aplikacja środków obkurczających 
śluzówkę nosa. W tym celu stosuje się chociażby 
pseudoefedrynę. Badania pokazują, że doust-
ne (jak i zresztą miejscowe) leki obkurczające 
śluzówkę nosa mogą być rekomendowane do 
krótkotrwałego stosowania w przypadku nieżytu 
nosa i zatok [6]. Należy jednak uważać z ich sto-
sowaniem u pacjentów ze stwierdzonymi scho-
rzeniami wątroby i nerek, a także dotkniętych 
chorobami układu krążenia [36].

Częstym składnikiem preparatów złożonych 
jest m.in. fenylefryna. Różni się ona jednak od 
pseudoefedryny mniejszym potencjałem dzia-
łania ośrodkowego, co powoduje mniejszą ilość 
przeciwwskazań i możliwych działań niepożąda-
nych [37].

Wśród powszechnych opinii znaleźć można 
takie, jakoby w leczeniu kataru infekcyjnego 

zastosowanie znajdowały miejscowe glikokorty-
kosteroidy. Niestety badania pokazują, że naj-
lepsze efekty odnoszą one wobec błony śluzowej 
zmienionej alergicznie [38].

 Kaszel 
Kaszel w przebiegu przeziębienia może przybie-
rać dwojaką formę [39,40,41,42]. W pierwszych 
dniach infekcji jest zwykle suchy i męczący, 
aby w 2.-3. dniu przybrać formę kaszlu mo-
krego – z trudną do odkrztuszenia wydzieliną. 
Oba rodzaje kaszlu wymagają innego i zdecy-
dowanego podejścia. Istotne jest, aby kaszlu 
suchego nie leczyć środkami przeznaczonymi 
dla kaszlu mokrego (i odwrotnie), gdyż może to 
tylko pogorszyć stan chorego.

Kaszel suchy
W kaszlu suchym zastosowanie znajdują kode-
ina, dekstrometorfan, butamirat i lewodropro-
pizyna. Związkiem o dość mocno udokumento-
wanych właściwościach przeciwkaszlowych jest 
kodeina, która działając ośrodkowo, hamuje 
ośrodek kaszlu i zmniejsza częstotliwość odru-
chów kaszlowych. Ważne jednak, aby nie stoso-
wać jej u dzieci poniżej 12. r.ż.

Dekstrometorfan to pochodna morfiny, po-
zbawiona jednak przypisanego morfinie działa-
nia euforyzującego [43]. Jest związkiem o wyso-
kim profilu bezpieczeństwa, tym bardziej że nie 
hamuje ruchu rzęsek w układzie oddechowym. 
Dekstrometorfan wykazuje działanie przeciw-
kaszlowe, podwyższając próg pobudliwości dla 
odruchu kaszlowego. Występuje w postaci ta-
bletek i syropów.

Butamirat to także lek działający ośrod-
kowo, którego dodatkową cechą jest umiarko-
wane indukowanie rozkurczu oskrzeli. Oprócz 
syropów występuje on również w postaci kropli 
dla najmłodszych pacjentów (już od 2. miesią-
ca życia). Butamirat ma korzystny profil bez-
pieczeństwa.

W ostatnim czasie dość sporą popularnością 
wśród pacjentów i lekarzy cieszy się lewodro-
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Objaw/cecha 
charakterystyczna

Przeziębienie Grypa COVID-19

Początek choroby powolny nagły powolny

Temperatura ciała nieznacznie  
podwyższona

wysoka  
(powyżej 38°C)

wysoka gorączka

Katar bardzo często często rzadko

Chrypka często rzadko zwykle nieobecna

Dolegliwości mięśniowe rzadko często czasami

Ból gardła często rzadko raczej brak

Duszności/trudności  
w oddychaniu

brak brak obecne

propizyna. Nie wpływa na bezpośrednio na OUN, 
a działa na receptory kaszlu na obwodzie, redu-
kując chęć kaszlu. Dzięki takiemu mechanizmowi 
działania jest dość często zalecana dzieciom. 

W łagodzeniu suchego kaszlu sprawdzają się 
także ekstrakty ziołowe na bazie prawoślazu 
lekarskiego i podbiału. W tej jednak sytuacji 
mechanizm działania opiera się na powlekają-
cym działaniu związków śluzowych, zawartych 
w tych surowcach roślinnych.

Kaszel mokry
Nieco odmienną zasadę działania wykazują 
związki stosowane w leczeniu kaszlu mokrego. 
W tym przypadku celem działania jest uspraw-
nienie i efektywne odprowadzanie zalegającej 
w drogach oddechowych wydzieliny. Dodatkowo 
niektóre związki mają tendencję do upłynniania 
jej, co jeszcze bardziej ułatwia jej ewakuację. 
Zastosowanie znajdują tutaj: ambroksol, brom-
heksyna i N-acetylocysteina.

Ambroksol jest lekiem mukolitycznym, któ-
ry pobudza aktywność aparatu śluzowo-rzęsko-
wego, zmniejsza lepkość wydzieliny i zwiększa 
stopień jej uwodnienia [44,45]. Na uwagę zasłu-
guje fakt, że ambroksol (w przypadku koniecz-
ności włączenia antybiotykoterapii przy długim 
okresie choroby) umożliwia osiąganie wysokich 
stężeń niektórych antybiotyków w płucach [44]. 

Lek ten występuje w postaci syropów, table-
tek i tabletek musujących. Jego prekursorem 
jest obecna w niektórych syropach i tabletkach 
bromheksyna.

N-acetylocysteina to z kolei związek 
o właściwościach sekretolitycznych i sekreto-
motorycznych [46]. Jej stosowanie pozwala 
upłynnić wydzielinę i efektywniej usunąć ją 
z organizmu. Ważne, aby stosując leki sekreto-
lityczne, przyjmować odpowiednie ilości wody 
w ciągu doby.

Podobne, choć jeszcze do niedawna dostęp-
ne jedynie na receptę, działanie mukolityczne 
wykazuje najmłodsza substancja wykrztuśna, 
jaką jest erdosteina [47]. Poprzez rozrywa-
nie wiązań disiarczkowych w obrębie zalegają-
cego w drogach oddechowych śluzu przyczynia 
się do zmniejszenia jego lepkości. To sprawia, 
że organizm może łatwiej usuwać śluz z dróg 
oddechowych, a to przyspiesza proces zdrowot-
ny. Erdosteina wykazuje dodatkowo niewielkie 
działanie przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. 
Preparaty z tym lekiem znajdują zastosowanie 
w chorobach zapalnych górnych dróg oddecho-
wych, z towarzyszącym nadmiernym wydziela-
niem śluzu [48].

Także w kaszlu mokrym znajdują zastosowanie 
surowce naturalne, jak chociażby bluszcz – o po-
twierdzonych właściwościach wykrztuśnych.

Tabela 1. Objawy przeziębienia, grypy i COVID-19
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 Ból zatok
Problemy z zatokami, z racji swojego anato-
micznego powiązania z błoną śluzową nosa 
(poprzez ujścia zatok), występują praktycznie 
zawsze wraz z katarem [49]. Zatkane zatoki 
wywołują nierzadko uczucie ucisku w okoli-
cach oczodołowych i nieprzyjemne doznania 
bólowe. Aby zmniejszyć ból i udrożnić ujścia 
zatok, pacjenci stosują zwykle połączenia 
pseudoefedryny i ibuprofenu (jako NLPZ-u) 
[50]. Tego typu rozwiązania działają typowo 
objawowo, zmniejszając nasilenie uciążliwych 
dolegliwości.

Wobec problemów z zatokami apteki dys-
ponują licznymi preparatami o charakterze 
naturalnym. Są to produkty zawierające m.in. 
Andrographis paniculata czy też pelargo-
nię afrykańską. Pelargonia usprawnia funk-
cjonowanie aparatu rzęskowego, co sprzyja 
oczyszczaniu zatok [51].

Bardzo powszechnym wyborem pacjen-
tów dotkniętych problemami z zatokami są 
preparaty złożone, które w składzie zawiera-
ją chociażby: korzeń goryczki, kwiat bzu 
czarnego i ziele werbeny [52]. Składniki 
te wykazują (udokumentowane badaniami) 
działanie sekretolityczne i usprawniające ruch 
rzęsek, co przekłada się na efektywniejsze 
oczyszczanie zatok i zmniejszenie dolegliwo-
ści bólowych.

 Stan podgorączkowy
W obniżaniu podwyższonej temperatury zasto-
sowanie znajdują powszechnie dostępne NLPZ-y, 
takie jak kwas acetylosalicylowy czy też ibu-
profen. Ważne, aby kwasu acetylosalicylowego 
nie rekomendować dzieciom poniżej 12. r.ż. – ze 
względu na wysokie ryzyko wystąpienia zespołu 
Reye’a [26].

Poza tym można zastosować paracetamol, 
który jest bezpieczniejszą formą dla pacjentów 
z podejrzeniem choroby wrzodowej [53]. Wyni-
ka to z braku działania uszkadzającego śluzów-
kę przewodu pokarmowego. 

 Działanie kompleksowe
W aptekach obecnych jest wiele preparatów, 
które posiadają w swoim składzie nie jedną, 
a dwie lub trzy substancje czynne. Zazwyczaj 
są to:
• związek przeciwbólowy i przeciwgorączkowy 

(najczęściej paracetamol);
• substancja przeciwkaszlowa (zwykle dek-

strometorfan);
• związek zmniejszający przekrwienie błony 

śluzowej nosa (w tym przypadku jest to zwy-
kle fenylefryna lub pseudoefedryna).

Poza wymienionymi przykładami substancji 
w lekach złożonych znaleźć można wspomagają-
ce organizm witaminy (witaminę C lub D) i mi-
nerały (np. cynk). Stosowanie produktów zło-
żonych pozwala pacjentom znacząco ograniczyć 
liczbę przyjmowanych leków, a także sprzyja 
unikaniu niepotrzebnych interakcji i dublowania 
substancji w kilku produktach.

 Profilaktyka 
W obecnych czasach coraz większa liczba pa-
cjentów poszukuje metod zapobiegania po-
wszechnym infekcjom. Jak zatem można im 
pomóc z poziomu apteki? W tym celu warto sko-
rzystać z:
• witaminy D – która ma silne właściwości im-

munomodulujące. Jej regularne przyjmowa-
nie wpływa na zmniejszenie częstości wystę-
powania infekcji górnych dróg oddechowych 
– co jest szczególnie widoczne w sezonie 
jesienno-zimowym, kiedy ilość promienio-
wania słonecznego jest mocno ograniczona 
[54];

• witaminy C – która w organizmie w dużych 
ilościach występuje w komórkach układu im-
munologicznego (chociażby w leukocytach). 
W trakcie infekcji jest z nich dość szybko 
usuwana, przez co jej uzupełnianie wydaje 
się czymś oczywistym [55]. Jej regularne 
przyjmowanie przyczynia się do skrócenia 
przeziębienia u blisko 10% chorych [56];
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• cynku – który może zmniejszać namnażanie 
się wirusów i skracać czas trwania objawów 
przeziębienia [6];

• jeżówki (Echinacea) – której właściwości 
immunostymulujące znane są od lat. Jej 
stosowanie zwiększa aktywność niektórych 
komórek układu odpornościowego, przez co 
korzystnie wpływa ona na zmniejszenie czę-
stości występowania i czasu trwania prze-
ziębienia [2];

• bzu czarnego – którego właściwości immu-
nomodulujące przyczyniają się do wzmożo-
nego wytwarzania limfocytów Th2 i wzrostu 
poziomu odporności [57];

• pelargonii afrykańskiej – choć pelargonia 
z powodzeniem stosowana jest w przypad-
ku istniejącej już infekcji (ma właściwości 
przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe), to 
znajduje zastosowanie również jako element 

profilaktyki – z racji swoich właściwości im-
munostymulujących [58].

 Podsumowanie 

Przeziębienie i grypa, chociaż występują w tym sa-
mym okresie roku, to różnią się kilkoma cechami. 
Znajomość ich różnic pozwala właściwie zdiagnozo-
wać problem, z jakim pacjent zgłasza się do apteki. 
Podstawowe różnice przedstawia tab. 1 [5].

W kontekście różnicowania schorzeń górnych 
dróg oddechowych w ostatnim czasie pojawiła się 
nowa sytuacja, jaką od marca 2020 r. jest pan-
demia COVID-19. W związku z faktem, iż czynni-
kiem wywołującym objawy choroby jest korona-
wirus, warto też wiedzieć, jak odróżnić sezonowe 
infekcje od zakażenia SARS-CoV-2 [59].  
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