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Streszczenie

Przeziebienie to choroba gdrnych drog oddechowych, dotykajgca wielu ludzi na Swiecie, powodujaca cze-
ste absencje w pracy i szkole. Schorzenie to leczy sie gtdwnie objawowo, ze wzgledu na brak mozliwosci
szybkiego okreslenia czynnikdw etiologicznych, ktorymi mogg by¢ rézne wirusy. Leczenie infekcji kataralnej
polega na zwalczaniu bdlu, gorgczki, kataru i kaszlu, natomiast zapobieganie na podnoszeniu odpornosci.
W terapii i profilaktyce choroby przeziebieniowej stosowane sg zardwno specyfiki syntetyczne, jak i prepara-
ty pochodzenia naturalnego (mineralne i roslinne), w wigkszosci nabywane bez recepty, dlatego niezwykle
wazna jest rola farmaceuty, ktdry powinien nie tylko zaoferowa¢ pacjentowi wiasciwy lek, ale réwniez czasem
zasugerowac wizyte u lekarza.

Key words: common cold, anti-inflammatory drugs, painkillers, antitussive drugs, antipyretics.
Abstract

Abstract: The common cold is a disease of the upper respiratory tract. It affects people all over the world
and often causes absence at school and work. The disease is treated symptomatically mainly due to the
inability to determine quickly the etiological factors (different viruses). The treatment of the catarrhal infec-
tion includes alleviating the pain, fever, rhinitis and cough, while its prevention is based on increasing of
immunological resistance. In the treatment and prevention of the common cold can be used both synthetic
and natural (mineral and herbal) drugs, mostly bought over the counter. Therefore it is extremely important
the role of a pharmacist, who should not only offer the right drug to the patient, but also sometimes suggest
them to visit a doctor.

Wprowadzenie

Choroba przezigbieniowa (infekcja kataral-
na, common cold) to proces zapalny toczacy
sie w obrebie bfony $luzowej nosogardta i zatok
przynosowych, ktéry ma wyrazng tendencje do
sezonowosci, ze szczytem zachorowan na jesie-
ni. Przypadki infekcji zdarzajg sie takze wczesng
wiosng, a ostatnio coraz czesciej réwniez latem
i zZima.
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Jednym z podstawowych czynnikéw wyzwa-
lajacych przezigbienie, ktérego nazwe kojarzy sie
nadal z zimnem [1], jest wychtodzenie organizmu
w wyniku gwattownego kontaktu rozgrzanej sko-
ry z otoczeniem o duzo nizszej temperaturze [2],
np. w zimie: po wyjsciu z nadmiernie ogrzewa-
nych (powyzej pozadanego komfortu cieplnego)
pomieszczen na zewnatrz, a w upalne i letnie dni
PO przewianiu zimnym wiatrem spoconego ciata
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albo wejsciu do klimatyzowanych pomieszczen.
Gwattowne obkurczenie naczyn krwiono$nych
w reakcji na niska temperature zaburza dostar-
czanie substancji odzywczych i immunomodula-
cyjnych do jamy nosowej, co ufatwia szerzenie
sie infekgji.

Niewatpliwie do choroby przeziebieniowej
w duzym stopniu przyczynia sie zmienna pogo-
da, zwtaszcza w chfodne dni, podczas ktorych
czesciej przebywa sie w duzych pomieszcze-
niach, w skupiskach ludzkich. Do zachorowania
usposabia takze: nieodpowiedni ubior i tryb zy-
cia, niewtasciwa dieta, mata aktywnos$¢ fizycz-
na, przemeczenie i stres. Jednak podstawowg
przyczyna przeziebienia jest zawsze czynnik
infekcyjny.

Etiologia i patogeneza

Zrodtem  zakazenia jest chory cztowiek,
szczegblnie w poczatkowym okresie schorzenia
(pierwsze trzy dni). Przeziebienie rozprzestrzenia
sie gfownie drogg kropelkowg (w 75% przypad-
kéw), ale takze pokarmowg lub przez kontakt
(np. przeniesienie wiruséw rekami do jamy no-
sowej lub ust). Infekcja, ktdra rozwija sie w cig-
gu 1-2 dni dotyka zaréwno dorostych (dwa/trzy
razy w roku), jak i dzieci (Srednio pie¢ razy w cig-
gu roku) [3]; bedac jedng z gtéwnych przyczyn
nieobecnosci w pracy i w szkole. Chorujg na nig
zwfaszcza osoby o mniejszej sprawnosci uktadu
immunologicznego, niedozywione, cierpigce na
choroby przewlekte, uktadowe, nowotworowe,
depresje oraz przyjmujace leki immunosupre-
syjne i glikokortykosteroidy. Wielu pacjentéw
w ogdle nie zgtasza sie do lekarza, kurujac sie
na wtasng reke za pomocg domowych sposobéw
lub lekdéw nabywanych w aptece bez recepty.

Choroba przezigbieniowa moze by¢ wywoty-

wana przez wirusy:

e rinowirusy (stanowigce przyczyne 30 — 50%
zachorowan w Polsce),

e koronawirusy (10 — 15% przypadkdw infekcji
kataralnej),

e wirusy RSV (Respiratory Syncytial Virus),

e wirusy paragrypy (grypy rzekomej),

* adenowirusy,
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e enterowirusy [4], ktére namnazajg sie w ko-
morkach nabfonka oddechowego jamy noso-
wej, skad rozprzestrzeniajg sie na sasiednie
tkanki.

Rozwijajacy sie odczyn zapalny, majacy na
celu eliminacje czynnika infekcyjnego [5], po-
woduje obumieranie i zfuszczenie zakazonych
komorek rzesatych, kubkowych i gruczotowych.
Jednocze$nie uwalniana jest histamina i seroto-
nina, cytokiny (czynnik martwicy nowotworéw
alfa, interleukina 1 i 6, interferon gamma) oraz
powstajace przy udziale cyklooksygenazy-2 i li-
pooksygenazy z kwasu arachidonowego leuko-
trieny, czynnik aktywujacy ptytki krwi i prosta-
glandyny, w tym prostacyklina. Pod wptywem
indukowanej syntazy zwieksza sie tez synteza
tlenku azotu NO (rozszerzajgcego haczynia
krwionosnie), przez co ro$nie miejscowy prze-
ptyw krwi, $luzéwka ulega przekrwieniu, wzra-
sta tez filtracja we wtosniczkach nosa — nastep-
stwem tego jest katar i kichanie [6].

Niejednokrotnie wystepuje tez kaszel, zaczer-
wienienie i bol gardta, powodujacy brak apetytu,
ponadto stan zapalny zatok, bdl gtowy, ostabie-
nie, senno$¢ i stany podgoraczkowe. W zakaze-
niach enterowirusami i adenowirusami moga by¢
obecne takze béle brzucha, nudnosci, wymioty
i biegunka oraz zapalenie spojoéwek i plamista
wysypka na skorze.

Czynnik patogenny infekcji kataralnej najcze-
Sciej eliminowany jest w ciggu 3—7 dni, po czym
dochodzi do wyzdrowienia.

Czasami, gdy odporno$¢ organizmu jest ob-
nizona, zdarzajg sie powikfania przeziebienia,
np. ostre lub przewlekte zapalenie zatok, ucha
Srodkowego, oskrzeli badz pfuc, a nawet miesnia
sercowego. Wywotane sg przez bakterie, ktore
wnikajg przez uszkodzenia nabtonka oddecho-
wego [11, np. Haemophilus influenzae, Strep-
tococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae czy Chlamydia pneu-
moniae. Mozliwe sg tez zakazenia grzybicze albo
zaostrzenie choréb przewlektych: niewydolnosci
serca, astmy oskrzelowej, przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc (POChP), cukrzycy.
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Podobne objawy, jak w infekcji kataralnej,
wystepuja:

e w zakazeniach bakteryjnych (anginie pacior-
kowcowej, bakteryjnym zapaleniu krtani,
alergicznym niezycie nosa i mononukleozie
zakaznej),

* w poczatkowym okresie krztusca, odry, ospy
albo $winki,

* W grypie, z ktorg czesto mylone jest przezie-
bienie.

W odrdznieniu od grypy, w chorobie przezie-
bieniowej rzadko wystepuje wysoka gorgczka,
bole gtowy, migsni i stawdw (jesli juz, to s tagod-
ne), uczucie zmeczenia oraz dyskomfort w klatce
piersiowej; za to czestszy jest katar i bél gardta.

Leczenie choroby przezighieniowej

Infekcje kataralng leczy sie zazwyczaj stosujac
preparaty dostepne bez recepty (OTC), dziatajgce
objawowo, zwalczajace — w razie potrzeby — stan
zapalny, bél gardta, katar i kaszel.

W niepowiktanej nadkazeniem bakteryjnym
chorobie przeziebieniowej, u chorych bez ob-
cigzajacych chordb dodatkowych, nie powinno
sie stosowac antybiotykéw [2], gdyz schorze-
nie to wywotywane jest przez wirusy, a niepo-
trzebne uzywanie antybiotykéw prowadzi do
powstania antybiotykoopornosci bakterii [71].
W leczeniu choroby przeziebieniowej, poza far-
makoterapig lekami syntetycznymi, stosowana
jest rowniez terapia naturalna z zastosowaniem
substancji mineralnych lub surowcéw pocho-
dzenia ro$linnego [2, 8, 9, 10]. Uzasadnione
i skuteczne jest stosowanie masci rozgrzewaja-
cych, goracych kapieli, aerozoloterapii, a takze
picie cieptych napojow albo herbat ziotowych.
Ustagpienie wiekszos$ci objawdéw przeziebienia
i znaczna poprawa stanu chorych po wypi-
ciu cieptych ptynéw spowodowane sg rozsze-
rzeniem naczyn krwionos$nych pod wptywem
wyzszej temperatury z towarzyszacym zwiek-
szeniem ich przepuszczalnosci, réwniez dla
elementéw uktadu odpornosciowego. Dochodzi
wowczas do wzmozenia wydzielania gruczotow
drég oddechowych, co poprawia stopien na-
wilzenia przeptywajacego przez nie powietrza.
Wodnista wydzielina ulega nastepnie fatwiej-
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szej ewakuacji [11], co udraznia przewody no-
sowe i oskrzela. Substancje czynne wielu zi6t
obnizajg ponadto prég pobudliwosci o$rodka
termoregulacji i draznig zakonczenia adrener-
giczne gruczotéw potowych, powodujac poce-
nie sie i usuwanie wraz z potem szkodliwych
produktéw przemiany materii oraz odprowadze-
nie nadmiaru ciepta, co powoduje obnizenie
temperatury ciata [8].

¥ Zwalczanie stanu zapalnego i goraczki
Preparaty syntetyczne

W okresie poczatkowym choroby przezie-
bieniowej stosowane sg niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ - dziatajg przeciwbdlowo,
przeciwgoraczkowo i przeciwzapalnie), m.in.:
kwas acetylosalicylowy, ibuprofen, naproksen,
oraz praktycznie pozbawiony dziatania przeciw-
zapalnego paracetamol. Podczas stosowania tych
lekéw nie powinno sie zazywac¢ napojow alkoho-
lowych, poniewaz moze to prowadzi¢ do powaz-
nego uszkodzenia watroby.

Kwas acetylosalicylowy (ASA) jest jednym
z bardziej popularnych lekéw, stosowanym
jako lek przeciwbolowy i przeciwgorgczkowy do
dawki maksymalnej 2,5 g/dobe, w dawkach po-
dzielonych, przyjmowanych co 4-8 godz., jako
preparat jednosktadnikowy albo element lekéw
ztozonych, np. z dodatkiem witaminy C i/lub
kofeiny. Jest nieselektywnym inhibitorem cyklo-
osygenazy 1 (COX-1), przez co zmniejsza syn-
teze prostaglandyn pozapalnych powstajacych
z kwasu arachidonowego. Dzieki unieczynnianiu
cyklooksygenazy w ptytkach krwi zapobiega ich
agregacji i moze by¢ podawany jako $rodek prze-
ciwkrzepliwy, np. po zabiegach plastyki naczyn
wiencowych i zastawek serca oraz w profilak-
tyce zawatu mie$nia sercowego. Leku tego nie
powinno sie stosowaé u pacjentdéw cierpigcych
na chorobe wrzodowg zotadka i dwunastnicy (ze
wzgledu na hamowanie powstawania w zotagdku
cytoprotekcyjnej prostaglandyny E) oraz maja-
cych zmniejszong krzepliwo$¢ krwi. Salicylany
mogg indukowa¢ napady dusznos$ci u 0séb cier-
pigcych na astme (tzw. astma aspirynowa), nasi-
la¢ dziatanie lekéw przeciwzakrzepowych i prze-
ciwcukrzycowych (powodowac hipoglikemie).
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Nalezy takze pamieta¢, ze podobnie jak inne
NLPZ, ostabiajg efekty stosowania preparatéw
przeciwnadcisnieniowych, a podczas podawania
tacznie z inhibitorami konwertazy angiotensyny
oraz lekami moczopednymi zwiekszajg ryzy-
ko uszkodzenia nerek. Czasami stosowanie ich
u dzieci prowadzi do wystapienia zespotu Reya
(ostrej encefalopatii ze sttuszczeniem watroby),
dlatego nie nalezy stosowac¢ kwasu acetylosalicy-
lowego w przebiegu choréb wirusowych u dzieci
do 12. rz. (w tej grupie wiekowej wskazany jest
paracetamol).

Paracetamol, dostepny bez recepty, mimo iz
jest inhibitorem cyklooksygenazy COX-3, w od-
roznieniu od NLPZ nie hamuje syntezy prosta-
glandyn w tkankach obwodowych. Nie wykazuje
tez dziatania przeciwzapalnego, ma jednak wta-
Sciwosci przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe.
Poniewaz jest metabolizowany przez cytochrom
C-450 w hepatocytach, moze powodowac tok-
syczne uszkodzenie watroby, zwfaszcza jesli jest
przekraczana jego maksymalna dawka. Dawka
paracetamolu dla dorostych i dzieci powyzej 12
r.z. w chorobie przezigbieniowej nie powinna
przekracza¢ 2,5 g /dobe (maksymalnie — 4,0 g/
dobe w leczeniu krétkotrwatym) w dawkach po-
dzielonych, zazwyczaj po 0,5-1,0 g, nie czesciej
niz co 4 godz. [9].

Paracetamol dostepny jest w postaci tabletek
oraz w formie czopkdw i syropdw dla dzieci, kto-
rym podaje sie go w ilosci 10 mg/kg m.c./dobe
[9]. Jest on czestym sktadnikiem preparatow
zZfozonych, w potgczeniu z witaming C, kofeing,
difenhydraming, witaming C, pseudoefedryng i fe-
nylefryna.

W chorobie przeziebieniowej do zwalczania
stanu zapalnego, bolu i goraczki stosowane sg
takze preparaty zawierajace ibuprofen, majace
posta¢ zawiesiny dla dzieci (zawierajacej 100-
-200 mg w 5 ml produktu) albo tabletek, kapsu-
tek lub rozpuszczalnych granulatéw dla dorostych
(dawki zalecane to 200-400 mg/dobe). Lek ten,
podobnie jak ASA, hamuje agregacje trombocytow
i zmniejsza krzepliwo$¢ krwi. Dziatania niepoza-
dane sg takie jak dla NLPZ, z ktérych gtéwnym
jest wywotywanie owrzodzen zotadka. Ibuprofen
bywa komponentem lekéw wielosktadnikowych,
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zawierajacych dodatkowo paracetamol, kodeine
czy pseudoefedryne.

Preparaty naturalne

Przeciwzapalnie i przeciwbdlowo dziata kora
wierzby, w ktérej zawarte sa glikozydy fenolowe,
a szczegOlnie salicylany, przeksztafcane w organi-
zmie czfowieka w kwas salicylowy. Nie mozna ich
stosowa¢ u o0séb nadwrazliwych na te zwiazki,
chorujacych na astme oskrzelowa, zazywajacych
leki przeciwkrzepliwe lub NLPZ [8].

Przeciwzapalnie dziafajg tez owoce czarnego
bzu i maliny, ktéra dodatkowo ma wiasciwosci
przeciwbakteryjne i Sciagajace [2, 8].

Od dawna znana jest réwniez dobroczynna
moc czosnku, uwazanego za naturalny antybio-
tyk [2] i stosowanego w leczeniu infekcji kata-
ralnej. Jego cebula zawiera alline i jej pochodne,
flawonoidy, siarke oraz wiele witamin, dzieki cze-
mu dziafa bakteriobdjczo. Pozbawiony przykrego
zapachu czosnek chinski dziata przeciwwirusowo
i przeciwgrzybiczo, a ponadto obniza poziom cho-
lesterolu i ci$nienie krwi [8].

W medycynie ludowej polecana jest takze
Jezowka purpurowa (Echinacea purpurea), ktora
ma wtasciwosci przeciwbakteryjne i immunosty-
mulacyjne [12].

W infekcji kataralnej korzystne jest réwniez
wygrzanie organizmu, ktére zapewniajg ciepfe
napary zidt, np. zawierajacego glikozydy fenolowe
(spireozyd, monotropizyd, izosalicyne), flawonoidy
(hiperozyd, awikularyne) i garbniki kwiatu wigzdw-
ki [8], ponadto kwiatu hibiskusa i owocdw aronii,
czesto wzbogacone o witamine C, selen [9] i cynk
[10]. Dziatanie rozgrzewajace majq takze napoje:
herbata lipowa lub malinowa [8], mleko z ma-
sfem i miodem, piwo lub wino, czesto stosowane
z dodatkiem imbiru [2], cynamonu i gozdzikdw.
Wrtasciwosci rozgrzewajace i napotne posiadajg
owoce bzu czarnego i maliny (réwniez stosowa-
ne w postaci ,babcinej” nalewki) oraz kwiatostan
lipy [81, zawierajacy m.in. garbniki, $luzy, pekty-
ny, flawonoidy, kwasy organiczne, sole mineralne,
olejki eteryczne, cukry i niektére witaminy [2, 8,
9, 10].

W celu zwalczania goragczki, czasami towarzy-
szacej infekcji kataralnej, stosuje sie takze nacie-
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rania z uzyciem roztworéw zawierajacych mentol,
spirytus kamforowy (81, olejki: kamforowy, z jodfty
syberyjskiej [2, 8] albo eukaliptusowy, ktéry do-
datkowo wykorzystuje sie przeciw bolom gtowy,
goraczce i ostabieniu [8]. Niektdre z substancji
czynnych, np. kamfora, przenikajg przez nasko-
rek i porazajg zakonczenia nerwéw czuciowych,
wywierajac takze dziatanie przeciwholowe [8].

¥ Postepowanie w bélu gardta

Typowym, do$¢ dokuczliwym objawem cho-
roby przeziebieniowej jest stan zapalny gardta,
objawiajacy sie: obrzekiem i zaczerwienieniem
btony $luzowej, suchoscia, uwieraniem, ktuciem,
drapaniem, pieczeniem, a takze bdlem podczas
maowienia, potykania, czy nawet przetykania $liny
oraz chrypka.

Te przykre dolegliwo$ci mozna ztagodzi¢ po-
przez oddychanie nosem, wietrzenie mieszka-
nia, zmniejszenie stopnia ogrzewania go w zimie
(obnizanie temperatury szczegdlnie w godzinach
nocnych), nawilzanie bton $luzowych drég od-
dechowych — utrzymywanie wysokiej wilgotno-
$ci powietrza w pomieszczeniach (przez uzycie
nawilzacza lub potozenie wilgotnego recznika na
kaloryferze), a takze picie duzych ilosci cieptych,
ale nie goracych, ptynéw, np. wody, mleka z mio-
dem, czosnkiem i mastem, herbaty z sokiem mali-
nowym lub cytryng; ponadto stosowanie aerozoli,
inhalacji, ptynéw do ptukania, syropdw oraz table-
tek do ssania, zwiekszajacych ilo$¢ $liny. Niekto-
re z wymienionych sposobdéw majg tez dziatanie
dezynfekujace. Korzystne jest réwniez stosowanie
$rodkow  zwiekszajacych wytrzymato$¢ naczyn
krwionosnych (witaminy C, rutyny, wapnia) oraz
unikanie nadwerezania gfosu i podrazniania gardta
przez dym papierosowy, alkohol, ostre przyprawy,
opary chemiczne lub przeciag.

Do ptukania gardfa roztworami o temperaturze
ciata (kilkukrotnego w ciggu dnia, niezbyt dfugiego,
usuwajgcego ponadto czes¢ drobnoustrojow z bto-
ny $luzowej) mozna uzy¢ soli fizjologicznej (ewen-
tualnie z dodatkiem wody utlenionej) albo ptynu
przyrzadzonego z wody i soli kuchennej lub octu
jabfkowego; ponadto skuteczne sg napary z szatwii
(zawierajacej kamfore, flawonoidy, garbniki i kwasy
organiczne oraz majacej wtasciwosci odkazajace),
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a takze kory debu, imbiru, tymianku, rumianku,
majeranku albo rzepiku. Podobny efekt powoduje
powolne ssanie (co 1-2 godziny) tabletek zawiera-
jacych salicylan choliny, ambazon, chlorchinaldin
lub cukierkéw z substancjami roslinnymi, np. szat-
wig, olejkami eterycznymi [8], mentolem (boga-
tym w garbniki, fenolokwasy, karotenoidy, sterole
i flawonoidy) lub porostem irlandzkim, powleka-
jacym wysuszong $luzéwke, podobnie jak wydzie-
lina gruczoféw $luzowych, a ponadto dziatajacym
przeciwbdlowo i regenerujaco.

W infekcji kataralnej korzystne jest takze sto-
sowanie aerozoloterapii, w ktdrej mozna wprowa-
dza¢ do organizmu réznego rodzaju mgty leczni-
cze, za pomoca aparatury medycznej [11], np.
inhalatora albo domowym sposobem poprzez
wdychanie pary znad garnka, z przykryta reczni-
kiem gtowq. Zalecane jest przy tym oddychanie
o czestotliwosci okoto 5-6 oddechdéw na minu-
te, z zatrzymaniem oddychania na 3-5 sekund
na koncu fazy wdechu (w celu ufatwienia osa-
dzania sie substancji czynnych w drogach odde-
chowych), poniewaz szybszy rytm oddechowy
zmniejsza skuteczno$¢ zabiegu, np. przy 30 od-
dechach/min wykorzystywane jest jedynie 10%
wdychanego aerozolu [11].

Dla dzieci i os6b starszych szczegdlnie po-
lecane jest stosowanie nebulizatoréw, w ktérych
substancja lecznicza, w postaci ptynnej zmiesza-
na z solg fizjologiczng, zamieniana jest w ,mgiet-
ke” [8], przez co tatwiej dociera do btony $luzowej
nosogardta, a stamtad do krwiobiegu. Opisane
podawanie leku (z oszczgdzaniem przewodu po-
karmowego) stosuje sie nie tylko w przypadku in-
fekeji kataralnej gornych drég oddechowych, lecz
takze w rozedmie ptuc, astmie oskrzelowej oraz
w niezytach gardfa i krtani [8]. Metoda ta jest
jednak przeciwwskazana w gruzlicy, przewlektym
ropnym zapaleniu zatok i migdatkéw, niewydol-
nosci  krgzeniowo-oddechowe] oraz chorobach
nowotworowych.

W inhalacjach mogg by¢ stosowane lecz-
nicze substancje syntetyczne [11] - be-
ta-2-mimetyki  (agonisci  receptoréw  beta-2-
-adrenergicznych), kortykosteroidy, czy nieste-
roidowe leki przeciwzapalne, np. benzydamina
— lek przeciwzapalny i przeciwobrzekowy, nieraz
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wchodzacy w sktad preparatéw ztozonych; sto-
sowany w postaci wziewnej poza bélem gardfa
takze w przebiegu astmy oskrzelowej i przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc. Dostepny jest on
rowniez w postaci ptynu do ptukania jamy ustnej
oraz tabletek do ssania. Podobne zastosowanie
maja kortykosteroidy wziewne.

Do inhalacji uzywane sa takze substancje
pochodzenia naturalnego, np. wody mineralne
(Mieszko, Jozefina, Vichy) albo surowce ro$lin-
ne, ktére powodujg znaczne zmniejszenie obrze-
ku bfony $luzowej jamy nosowej i oskrzeli oraz
rozrzedzenie wydzieliny gruczotéw, co ufatwia jej
usuwanie w odruchu kichania lub kaszlu. Wdy-
chanie naparéw z rumianku, tymianku [2], bzu
czarnego, owocdw kopru wfoskiego oraz rozy
badz roztworéw zawierajacych kamfore [8], olejki
eteryczne sosny, jodty syberyjskiej [2] albo euka-
liptusa [8] utatwia oddychanie dzieki ich wtasci-
wosciom rozkurczajgcym i wykrztusnym [2, 8].
W zwalczaniu bélu gardta pomocne sg tez syropy,
uzywane w leczeniu kaszlu, np. domowy wyréb
z zawierajgcej witamine C i rutyne cebuli.

¥ Zwalczanie kataru

Dtuzsze niz 3-5 dni stosowanie kropli do
nosa zawierajacych adrenomimetyki moze dopro-
wadzi¢ do wystgpienia polekowego niezytu nosa,
(rhinitis medicamentosa [13, 14, 15]), zwanego
tez ,niezytem z odbicia”, jako wynik nadmiernego
rozkurczu naczyn krwionosnych z towarzyszacym
obrzekiem $rodmigzszowym, zwiekszeniem wy-
twarzania wodnistej wydzieliny oraz zaburzeniem
ruchu rzesek (cilostasis) [13].

Jesli katar z odbicia juz wystgpi, to mozna go
leczy¢ podajac krétkotrwale donosowo glikokorty-
kosteroidy, np. budesonid, beklometazon i flutyka-
zon, ktére znalazty réwniez zastosowanie w ostrym
niezycie nosa jako leki pierwszego rzutu [16]

Katar leczy sie takze rutyng, witaming C
i wapnem, ktére majg zwieksza¢ odpornos¢ me-
chaniczng naczyn krwiono$nych i zmniejszac¢
prawdopodobienstwo ich uszkodzenia.

W zwalczaniu obfitego wycieku z nosa mozna
niekiedy prébowac podac ipratropium — lek choli-
nolityczny, blokujacy receptory muskarynowe M1;
dziatajacy réwniez antyspastycznie, zapobiegaja-
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cy skurczom mie$ni gfadkich drég oddechowych
i rozszerzajacy oskrzela.

Z kolei leki przeciwhistaminowe dziatajgce
cholinolityczne, a przez to zmniejszajace wydzie-
lanie gruczotéw btony $luzowej jamy nosowej,
znalazty zastosowanie w terapii ostrego infekcyj-
nego niezytu nosa o podtozu alergicznym.

¥ Zwalczanie kaszlu

Kaszel jest nie tylko objawem chorobowym
przeziebienia, ale réwniez naturalnym odruchem
obronnym, oczyszczajgcym drogi  oddechowe.
Ten mimowolny lub dowolny manewr polega na
naglym wydaleniu powietrza z dolnych drég od-
dechowych, ktérego celem jest usuniecie zalega-
jacej wydzieliny lub ciata obcego [17]. Strumien
wyrzucanego powietrza podczas kaszlu osiaga
szybkos¢ do 30 m/s w oskrzelach, a w krtani na-
wet do 120 m/s.

Kaszel towarzyszacy infekcji kataralnej wy-
maga niekiedy sttumienia, zwtaszcza gdy jest
napadowy, suchy i bezproduktywny, powoduja-
cy zmeczenie miesni oddechowych i zaburze-
nia snu.

Leki przeciwkaszlowe dziatajg na drodze
osrodkowej poprzez hamowanie osrodka kaszlu
(opioidowe i nieopioidowe) albo obwodowej (po-
przez wptyw na receptory drég oddechowych).
Do najczesciej stosowanych opioidéw naleza:
dekstrometorfan [18] i kodeina.

Dekstrometorfan nie wykazuje wiekszosci
typowych dla opioidéw dziatah — nie wywotuje
sennosci, stabo dziata osrodkowo. W dawkach
terapeutycznych jest lekiem bezpiecznym; bywa
niekiedy stosowany w wielokrotnie wyzszych
dawkach do celéw pozamedycznych jako $rodek
zmieniajacy $wiadomos¢.

Kodeina i hydrokodon charakteryzuja sie wy-
sokim wspdtczynnikiem dziatania przeciwkaszlo-
wego do przeciwbdlowego i euforyzujgcego. Sto-
sowanie kodeiny dfuzej niz zalecane i w dawkach
wiekszych niz jest to wskazane moze prowadzi¢
do uzaleznien.

Nieopioidowym lekiem przeciwkaszlowym
0 dziataniu o$rodkowym jest butamirat, a wtacza-
jacym mechanizmy obwodowe lewodropropizyna
[19].
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W sytuacji, kiedy kaszel jest wilgotny i gto$ny,
zwigzany z eliminacjg wydzieliny z drég oddecho-
wych, odruch ten powinien by¢ wspomagany, by
nie doszto do rozprzestrzenienia sie stanu zapal-
nego na obwodowe czesci drzewa oskrzelowego
i tkanke ptucna. Stosowane w tym celu leki wy-
krztusne ufatwiajg oczyszczenie drég oddecho-
wych, dziatajgc w mechanizmie sekretolitycznym
(zwiekszajagcym  wytwarzanie wydzieliny) lub
mukolitycznym (rozrzedzajacym $luz). Do lekéw
sekretolitycznych naleza:

* solne leki wykrztusne, pobudzajgce wydzie-
lanie $luzu bezposrednio (jodek potasu, chlo-
rek amonu i wodoroweglan sodu), a takze
wody mineralne (Mieszko, Jézefina i Vichy),
rowniez w postaci inhalacji i roztwory tabletek
musujacych [9, 19]

e krezot, draznigcy btone $luzowa oskrzeli [9,
19] — produkt destylacji smoty z drewna bu-
kowego, sktadajacy sie gtownie z gwajakolu,
kreozolu i innych pochodnych fenolu, ponad-
to olejki eteryczne (sosnowy, jodfowy, euka-
liptusowy, mietowy i tymiankowy [201)

e Sluzy roslinne z korzeni i lisci prawoslazu, lisci
i kwiatu podbiatu, porostu irlandzkiego, kwiatu
dziewanny i lisci babki lancetowatej oraz ptynne
lub pdtptynne balsamy (tolutarski, peruwiariski
i zywica benzoesowa syjamska), inaczej niz zy-
wice, bogate w kwas benzoesowy, cynamono-
wy oraz estry organiczne kwasow

* specyfiki draznigce bfone $luzowag zofadka
i wzmagajace wydzielanie wodnistego $luzu
w oskrzelach na drodze odruchowej poprzez
pobudzenie nerwu btednego, takie jak korzen
wymiotnicy, korzen fiotka wonnego, benzo-
esan sodu [21] i saponiny.

Z kolei leki mukolityczne, dziatajgce bez-
posrednio lub posrednio, zmieniajg skfad $luzu
— gféwnie uptynniajg go, dzieki czemu utatwiajg
odkrztuszanie plwociny (usprawniajg transport
Sluzowo-rzeskowy), a przez to oczyszczajg drze-
wo oskrzelowe. Sg bardzo wskazane w leczeniu
kaszlu u dzieci, poniewaz nie zwiekszajg objeto-
$ci wydzieliny. W aptekach dostepne sg specyfiki
bez recepty zawierajace dziatajgcg bezposrednio
erdosteine i acetylocysteine, mesne i dornaze
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alfa, a takze zmniejszajace posrednio lepko$c
$luzu w oskrzelach karbocysteine, bromheksyne,
efedryne, fenspiryd i ambroksol.

W zwalczaniu kaszlu, wystepujgcego nieraz
w przeziebieniu, stosowane sg réwniez preparaty
pochodzenia roslinnego oraz leki homeopatyczne.
Do preparatéw roslinnych naleza: olejek eukaliptu-
sowy, syropy (prawoslazowy, malinowy, sosnowy,
z jodly syberyjskiej oraz tymol, ktory skutecznie
hamuje odruch kaszlowy [8]). Réwniez czosnek
chinski pobudza wydzielanie $luzu w oskrzelach.

Profilaktyka

Pomimo obecnoéci na rynku farmaceutycz-
nym licznych preparatow stosowanych w lecze-
niu choroby przeziebieniowej, nadal najwazniej-
szg role odgrywa profilaktyka, przede wszystkim
utrzymywanie wtasciwej odpornosci. Obecnie
dostepnych jest wiele Srodkéw pochodzenia na-
turalnego, podwyzszajacych odpornos$¢ i zawie-
rajgcych m.in. acerole, rutyne, wyciagi z jezowki
[8], czgsto wzbogacanych witaminami i minera-
tami, np. selenem, witaming E.

Skuteczny jest cholekalcyferol [22], stad
w prewencji polecane sg (bogate w witamine
D) oleje z watroby dorsza lub rekina, a takze
chrzastka z rekina [23].

W profilaktyce choroby przeziebieniowej zna-
lazty zastosowanie réwniez specyfiki z aloesu, do-
stepne w postaci: syropéw, sokéw, zeléw do sma-
rowania oraz w amputkach; zawierajgce frakcje
glukozomannozowe pobudzajace uktad immuno-
logiczny, nieraz wzbogacane o witamine C [9]).

Ogblng odporno$¢ i wydolno$¢ organizmu
poprawiajg tez preparaty z wyciggami zer-sze-
nia chinskiego i syberyjskiego [24].

Poniewaz chorzy na infekcje kataralng nie
zawsze zgtaszajg sie do lekarza, bardzo wazne
jest, aby roéwniez farmaceuci wiedzieli, jakie
specyfiki mozna im poleci¢ oraz kiedy nalezy
zasugerowa¢ wizyte w przychodni. W przypad-
ku os6b mtodych, bez chordb wspdtistniejacych,
zwykle konsultacja lekarska nie jest niezbedna,
jednak u pacjentéw z chorobami przewlektymi,
zwfaszcza ukfadu sercowo-naczyniowego i od-
dechowego, istnieje ryzyko pogorszenia stanu

zdrowia, a takze interakcji pomiedzy nabywa-
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nymi bez recepty preparatami, stosowanymi
do zwalczania przezigbienia, z przyjmowanymi
na state lekami. Znajomos$¢ przeciwwskazan,
interakcji i dziatan niepozgdanych réznych far-
maceutykéw jest konieczna, poniewaz czasami
bardziej niebezpieczne anizeli sama choroba
przeziebieniowa moze okaza¢ sie naduzycie
lub niewtasciwe uzycie $rodkdéw leczniczych.
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