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Pokonac przeziebienie...

Overcome a common cold...
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Streszczenie: Okres zimowy to czas licznych przezigbien, w ktérym pojawia sie gorgczka, bdl gardia, bdl
glowy, meczacy kaszel i uporczywy katar. Ze wszystkimi tymi objawami mozna skutecznie walczy¢, stosujgc

odpowiednig terapie.

Key words: Pain of the throat, fever, dry cough, dry cough, cold.

Abstract: A winter period is time of numerous colds at which fever is turning up, sore throat, headache, runny nose
tiring cough and persistent. It is possible effectively to fight with all these manifestations applying proper therapy.

Wprowadzenie

Okres jesienno-zimowy zazwyczaj oznacza
znaczne zwiekszenie czestosci wizyt u leka-
rza, jednak cze$¢ z pacjentow cierpi z po-
wodu nawracajacych infekcji i przeziebien
przez caty rok, bez uchwytnej sezonowosci.

Definicja przeziebienia obejmuje ze-
spot objawdw zwigzanych z zapaleniem
btony $luzowej gardta, nosa i zatok. Szczyt
zachorowan odnotowuje sie w okresie od
jesieni do wczesnej wiosny. W 75% przy-
padkow do zakazenia dochodzi drogg kro-
pelkowa, gdzie rezerwuarem wirusoéw jest
chory cztowiek. Nalezy pamieta¢, iz do
zakazenia moze doj$¢ rowniez droga po-
karmowa [1,21.

Choroba rozpoczyna sie zazwyczaj ztym
samopoczuciem, ktéremu czesto towarzy-
szy stan podgorgczkowy, w poczgtkowym
okresie pojawia sie bol gardta lub chrypka,
z czasem zaczyna doskwiera¢ kaszel i katar,
ktéry z wodnistego moze przechodzi¢ w ge-
sty, trudny do zwalczenia.
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Bdl gardta

Najczestszg przyczyng bolu gardta jest in-
fekcja wirusowa, ktéra stanowi 70-85%
infekcji u dzieci i az 90-95% zachorowan
u 0s6b dorostych; pozostate czynniki etiolo-
giczne wywotujace zapalenie btony $luzowej
gardta mogg by¢ pochodzenia bakteryjnego,
grzybiczego, alergicznego, pasozytniczego,
czy zawodowego (alergie, zatrucia) [3].

Bol gardta manifestuje sie zaczerwienie-
niem, uczuciem drapania, pieczenia, kfucia,
zaciskania; czesto towarzyszy mu wrazenie
ciata obcego w gardle, chrypka, suchos¢ bto-
ny $luzowej i utrudnione przetykanie [4].

Leczenie bdlu gardta polega na stosowa-
niu preparatdow miejscowo znieczulajgcych
i antyseptycznych. Rynek farmaceutyczny
oferuje nam tabletki, pastylki do ssania,
proszki do sporzadzania zawiesiny do ptu-
kania, ptukanki ziotowe, aerozole czy lizaki.
W tagodzeniu bélu gardfa stosowane sg leki
0 dziafaniu miejscowym, ktére wykazujg
wiasciwosci bakteriobdjcze i antyseptyczne.
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Substancje o dziafaniu antyseptycznym
Jednym z najstarszych zwigzkéw nalezacym
do tej grupy, ktérej sole majg silne dziata-
nie bakteriobojcze, szczegdlnie na bakterie
Gram (+), jest chlorheksydyna, wykazujaca
takze powinowactwo w stosunku do drozdzy
i dermatofitéw oraz niektérych wiruséw lipo-
filnych. Jest zwigzkiem bezpiecznym, cha-
rakteryzujacym sie matg toksycznoscia.

Stosowanie chlorheksydyny przez dfugi
czas moze wywota¢ przebarwienia zebow,
jezyka, podraznienia btony $luzowej gardta
i zaburzenia smaku, jednak objawy te uste-
pujg po zakonczeniu terapii [4, 51.

Chlorek benzalkonium (Benzalkonium
chloride BAC) — popularny sktadnik prepa-
ratbw na bol gardta zostat uznany za $ro-
dek bezpieczny juz w 1935 r. przez Ame-
rykanskie Stowarzyszenie Toksykologiczne;
w preparatach leczniczych stezenie 0,1%
wykazuje skuteczny efekt bakteriobojczy.
Nalezy zaznaczy¢, ze w roku 1982 zostat
on uznany takze za $rodek konserwujacy,
ktory moze by¢ stosowany w preparatach
leczniczych i kosmetycznych [6].

Chlorek cetylopirydyniowy (Cetylpyridinii
chloridum CDC) — dziata tagodnie odkaza-
jaco. Jest substancjg o dziataniu bakterio-
bojczym na bakterie Gram (+) i (-), dziata
grzybobojczo szczegblnie na szczep Candi-
da albicans. Stosuje sie go w celach leczni-
czych i profilaktycznych w lekkich stanach
zapalnych jamy ustnej i gardta [7,8].

Amylometakrezol — $rodek zaliczany do
grupy fenoli o dziafaniu antyseptycznym.
Wraz z alkoholem dichlorobenzylowym wcho-
dzi w sktad lekéw zfozonych, stosowanych
w infekcjach gérych drég oddechowych [9].

Substancje miejscowo znieczulajgce
Chlorowodorek lidokainy (Lidocainum hy-
drochloricum), benzokaina — w laryngologii
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znalazty zastosowanie jako $rodki znieczula-
jace, co w przypadku wystapienia bélu gar-
dfa daje efekt przeciwbolowy [10].

Mentol (Mentholum) — jeden z najwaz-
niejszych sktadnikéw olejku mietowego. Ma
silne dziatanie antyseptyczne i przeciw$wig-
dowe. Wywotuje przyjemne uczucie chtodu,
dzieki czemu zmniejsza dolegliwosci bdlowe
i ogranicza stan zapalny gardta. Sporadycznie
moze wywota¢ skurcze krtani i oskrzeli [11].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
Salicylan choliny (Cholini salicylas) dziata
miejscowo przeciwzapalnie i przeciwbo-
lowo. Tabletki do ssania nalezy stosowac
ostroznie ze wzgledu na mozliwos¢ poja-
wienia sie krotkotrwatego, przemijajacego
pieczenia w miejscu podania [12]. Prze-
ciwwskazaniem jest stwierdzona uprzednio
nadwrazliwo$¢ na salicylany.

Chlorowodorek  benzydaminy (Benzi-
damini hydrochloridum) — nalezy do grupy
niesteroidowych lekoéw przeciwzapalnych,
o0 dodatkowym dziataniu przeciwobrzeko-
wym, miejscowo znieczulajgcym i antysep-
tycznym. Stosuje sie go w leczeniu ostrych
stanéw zapalnych jamy ustnej i gardfa.
Benzydamina po zastosowaniu miejscowym
w niewielkiej ilosci wchtfania sie do krwio-
biegu, w zwigzku z tym ogélne dziatania
niepozadane wystepujg rzadko. Jest bez-
pieczna dla kobiet w cigzy i karmigcych, nie
wykazuje dziafania teratogennego i embrio-
toksycznego.

Flurbiprofen (Flurbiprofenum) - flu-
orowa pochodna ibuprofenu o dziataniu
przeciwzapalnym, przeciwbdlowym i prze-
ciwgoraczkowym. Przeciwwskazaniem do
stosowania preparatéw zawierajacych flurbi-
profen jest choroba wrzodowa zotadka i dwu-
nastnicy oraz nadwrazliwo$¢ na lek. Nie zale-
ca sie réwniez ich stosowania u dzieci ponizej
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12. r.z. Lek nalezy do kategorii B, a wiec
nie powinny go zazywac¢ kobiety w cigzy
(zwfaszcza w Il trymestrze) i w okresie
karmienia.

Produkty ziotowe

W przypadku infekcji gardta pacjenci czesto
siegajg po preparaty zawierajgce naturalne
wyciagi roslinne, tj. prawoslaz, tymianek,
szatwia. Przedstawiciele surowcoéw $luzo-
wych dziatajg ostaniajgco w podraznieniach
bton $luzowych gérnych drég oddechowych,
tagodza objawy chrypki i wspomagajg od-
krztuszanie.

Katar

Katar (rhinitis, corryza) jest ostrym niezytem
nosa, wywotanym zazwyczaj infekcjg wiruso-
wa. Jednym z podstawowych objawdw jest
stan zapalny btony $luzowej nosa, a takze
uczucie ucisku, kichanie, drapanie, wyciek
ptynnej wydzieliny, uczucie zatkanego nosa
i brak powonienia. Katar u dzieci i dorostych
moze przej$¢ w forme przewlekta, czego kon-
sekwencjg mogg by¢ powiktania w postaci
stanéw zapalnych zatok, uszu, czy nawet
dolnych drog oddechowych. Farmakoterapia
w przypadku kataru opiera sie gtéwnie na
leczeniu objawowym, najczesciej stosowane
sg leki zaliczane do grupy obkurczajgcych
naczynia bfony Sluzowej, w postaci migjsco-
wej i ogdlnej [111].

Leki obkurczajgce naczynia
Leki obkurczajgce naczynia bfony Sluzowej
nosa stosowane miejscowo skutecznie i szybko
poprawiajg drozno$¢ przewoddw nosowych.
Zaliczamy do nich m.in. ksylometazoli-
ne, oksymetazoline, nafazoline, tetryzoline.
Stosowane donosowo dziatajg juz po kilku
minutach, a efekt utrzymuje sie nawet do
10 godzin.
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Przy stosowaniu tego typu preparatow
nalezy pamieta¢, ze maksymalny czas stoso-
wania wynosi 5 do 7 dni, w przypadku dfuz-
szej terapii moze doj$¢ do nieodwracalnych
uszkodzen btony $luzowej nosa, czego efek-
tem jest przewlekty zanikowy niezyt nosa.

Drugg grupg lekéw sa preparaty obkur-
czajace naczynia bfony Sluzowej nosa, sto-
sowane doustnie [12,13].

Pseudoefedryna — pochodna efedryny,
stosowana najczesciej z dodatkiem parace-
tamolu lub cetyryzyny, skutecznie obkurcza
naczynia krwiono$ne, zmniejszajac jedno-
czes$nie przekrwienie bfony $luzowej nosa.

Preparatéw z pseudoefedryng nie poleca
sie pacjentom z problemami kardiologicz-
nymi, ktérzy majg nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia rytmu serca, z nadczynnoscig
tarczycy, niewydolnoscig watroby czy nerek.
Lek moze wywotac zaburzenia rytmu serca,
zawroty gtowy, niepokdj, bezsennos¢, czesto
pobudzenie psychoruchowe, co bywa przy-
Czyna zastosowania w celach pozamedycz-
nych, prowadzac niekiedy do naduzywania
i uzaleznienia [13].

Fenylefryna — selektywnie wptywa na re-
ceptory alfa-adrenergiczne, nie ma natomiast
wplywu na receptory beta-adrenergiczne,
dlatego praktycznie nie wywotuje opisanych
powyzej objawdw ze strony uktadu sercowo-
-naczyniowego, porownywalnych do pseudo-
efedryny. W odréznieniu od pseudoefedryny
stabo przenika przez bariere krew-mozg, nie
wptywa na zdolnosci psychofizyczne i dzigki
temu nie wywotuje uzaleznienia [14].

Kaszel

Kaszel jest odruchem obronnym organi-
zmu, ktérego najczestszg przyczyng sg in-
fekcje goérnych drég oddechowych. Stano-
wi takze jeden z podstawowych objawdéw
astmy, przewlektej obturacyjnej choroby
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ptuc, nowotworéw uktadu oddechowego,

mukowiscydozy. Wystepuje tez jako objaw

jatrogenny po stosowaniu niektérych grup

lekow (np. inhibitorow konwertazy angio-

tensyny 11).

Kaszel ma dwie postaci:

« kaszel suchy nieproduktywny, w ktorym
pacjent nie odkrztusza wydzieliny

« kaszel mokry — produktywny, z obficie
wystepujacg wydzieling.

Leki przeciwkaszlowe

Kaszel suchy, zwfaszcza napadowy, 0 wyso-
kim nasileniu i przewlekty — jest objawem
meczacym dla chorego. Napadom takiego
kaszlu moze towarzyszy¢ bol w klatce pier-
siowej, rozwijajgca sie lub nasilajgca sie
duszno$¢, boél gtowy, brzucha.

Leki przeciwkaszlowe dostepne na rynku
polskim wykazujg obwodowy Iub o$rodko-
wy mechanizm dziatania.

Kodeina nalezaca do pochodnych opia-
tow jest lekiem przeciwkaszlowym, dzia-
tajgcym osrodkowo. tatwo wchtania sie
z przewodu pokarmowego, a z organizmu
usuwana jest z moczem po sprzezeniu
z kwasem glukuronowym. Efekt przeciw-
kaszlowy utrzymuje sie do 8 godz. Do naj-
czestszych objawdw niepozgdanych naleza:
zaparcia, nudnosci, senno$¢, wymioty, czy
zawroty gtowy. Stosowanie kodeiny dtuzej
niz zalecane i w dawkach wiekszych niz
maksymalne moze doprowadzi¢ do uzalez-
nienia [15, 16].

Dekstrometorfan — jest pochodng mor-
finy o osrodkowym dziataniu przeciwkasz-
lowym. tatwo wchtania sie z przewodu
pokarmowego, dajac efekt kliniczny po
30 min od zazycia, utrzymujacy sie ok.
5-6 godz. Dziata przeciwkaszlowo przy
roznego rodzaju kaszlu przez podwyz-
szenie progu wrazliwosci osrodka odde-
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chowego w rdzeniu przedtuzonym. Moze
wywotywaé uczucie sennosci, nudnosci,
biegunki, zawroty gtowy. Lek stosowany
w celach pozamedycznych, zwtaszcza
przewlekle i w bardzo wysokich dawkach,
niekiedy wielokrotnie przekraczajacych
maksymalne dawki lecznicze, moze pro-
wadzi¢ do uzaleznienia i reakcji ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego. Naduzy-
cie dekstrometorfanu w celu wywotania
zmian Swiadomosci powoduje niepokdj,
drazliwo$¢, dezorientacje, pobudzenie
— do psychoz wtacznie [16].

Butamirat — nalezy do nieopioidowych le-
kéw przeciwkaszlowych o osrodkowym me-
chanizmie dziatania. Hamuje odruch kaszlu
na wysokosci rdzenia przedtuzonego. Po
podaniu doustnym lek wchifania sie szybko.
Zalecany jest w terapii suchego, meczacego
kaszlu, a nawet hamowania odruchu kasz-
lu przed zabiegami chirurgicznymi i diagno-
stycznymi. Moze by¢ podawany niemowletom
od 2. m.z., jednak nie zaleca sie zazywania
g0 przez kobiety ciezame [16,17].

Leki o dziataniu przeciwkaszlowym ob-
wodowym 1o przede wszystkim przedsta-
wiciele $luzowych zwigzkéw roslinnych,
ktorych efekt przeciwkaszlowy polega na
ostanianiu bfon $luzowych przed draznig-
cym dziataniem czynnikéw zewnetrznych.
Omawiane preparaty sg bezpieczne, sku-
tecznie tagodzg podraznienia i praktycznie
nie wywotujg zadnych dziatan niepozada-
nych. Zaliczamy do nich: korzer prawosla-
zu, liscie podbiatu, kwiat dziewanny, kwiat
malwy [17,18].

Lewodropropizyna (levodropropizine) jest
lekiem syntetycznym o dziataniu obwodo-
wym przeciwkaszlowym, stosowanym w ob-
jawowym leczeniu kaszlu. Produkuje sie go
w postaci syropu. Lek mozna ordynowac
u dzieci powyzej 2. r.z. (nie wykazano réznic
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w jego farmakokinetyce u dzieci, oséb w wie-
ku podesztym lub u chorych z umiarkowa-
nym albo nasilonym zaburzeniem czynnosci
nerek), nie powinien by¢ natomiast stoso-
wany W cigzy oraz u pacjentdw z ciezkim
uszkodzeniem watroby i /lub przyjmujacych
jednoczes$nie leki uspokajajace.

Leki wykrztusne

Leki wykrztusne stosowane sg w przypadku
wystepowania mokrego kaszlu lub dla jego
pobudzenia w przypadku zalegania suchej
wydzieliny w drzewie oskrzelowym.

Leki sekretolityczne uptynniajg wydzieli-
ne oskrzeli, wptywajac na jej sktad. Najsze-
rzej stosowana grupa sa leki mukolityczne,
ktérych mechanizm dziatania polega na roz-
rywaniu mostkéw siarczkowych i zmniej-
szeniu lepkosci $luzu.

Wskazaniem do podawania mukolity-
kdw sa przewlekte stany zapalne drég od-
dechowych, przebiegajagce z nadmiernym
wydzielaniem gestego $luzu. Leki te uptyn-
niaja wydzieline oskrzelowa, przywracaja
prawidtowy transport rzeskowo-Sluzowy,
utatwiajg odkrztuszanie i przywracajg nalez-
ng obturacje drog oddechowych.

Do najczesciej stosowanych lekéw mu-
kolitycznych nalezy bromheksyna i jej po-
chodna ambroksol, acetylocysteina, karbo-
cysteina i mesna. Bromheksyna i ambroksol
wykazujg identyczny mechanizm dziatania,
ktéry polega na depolimeryzacji kwasnych
mukopolisacharyddw, przyczyniajac sie do
produkcji polisacharydéw obojetnych, dzie-
ki czemu wytwarzany jest $luz o mniejszej
lepkosci i wiekszej elastycznosci. Ambrok-
sol w poréwnaniu z bromheksyng wykazuje
lepsza biodostepnos¢ i silniejszy efekt tera-
peutyczny.

Acetylocysteina | mesna dziafajg sekre-
tomotorycznie, powodujg rozrywanie most-
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koéw dwusiarczkowych w tancuchach poli-
peptydowych. Leki te podawane sg drogg
doustna, w postaci inhalacji lub preparatéw
do stosowania miejscowego.

Acetylocysteina ma réwniez wtasciwosci
antyoksydacyjne. Ze wzgledu na mozliwo$¢
dziatania draznigcego bfony Sluzowe, nalezy
ja stosowac bardzo ostroznie u pacjentéw ze
stwierdzong chorobg wrzodowa, cierpigcych
na zylaki przetyku, przy nadreaktywnosci
oskrzeli [17,18].

Karbocysteina wptywa na parametry bio-
chemiczne i fizyczne wydzielanego Sluzu i $li-
ny poprzez zmniejszenie ilosci glikopeptyddw.
Powoduje, ze wydzielina staje sie bardziej
ptynna i mniej lepka, co w znaczacy sposob
utatwia jej odkrztuszanie. Podobnie jak ace-
tylocysteina, ma wtasciwosci antyoksydacyj-
ne i przeciwzapalne. Dziatania niepozadane
manifestuja sie gtéwnie ze strony uktadu po-
karmowego; mogg wystgpi¢ nudnosci, wy-
mioty, zgaga lub biegunka [17,18].

Leki mukolityczne powinny by¢ stoso-
wane w chorobach cechujgcych sie obec-
noscig gestego, trudnego do odkrztuszenia
Sluzu. Sg one wykorzystywane w terapii
ostrych i przewlektych standéw zapalnych
zatok przynosowych, zapaleniu krtani, a na-
wet w leczeniu przewlektych wysiekowych
zapalen ucha $rodkowego. Powinny by¢
nieodfagcznym elementem leczenia scho-
rzen goérnych drog oddechowych. W pota-
czeniu z antybiotykoterapig lub sterydotera-
pig skracajg czas leczenia [19,18].

Goraczka
W okresie przeziebienia temperatura ciata
zazwyczaj nie przekracza 38°C, stanowigc
naturalng odpowiedz organizmu na infekcje
wirusowg lub bakteryjna.

Kwas acetylosalicylowy (ASA) nalezy do naj-
czesciej stosowanych lekéw przeciwzapalnych.
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Jest on nieodwracalnym inhibitorem cyklook-
sygenazy typu 1 (COX-1). Skutecznie hamuje
wytwarzanie prostanoidow z kwasu arachido-
nowego. Ze wzgledu na szerokie spektrum
dziatania jest wykorzystywany jako lek prze-
ciwgorgczkowy przy przeziebieniu i grypie,
w leczeniu przewlektych standéw zapalnych
i zwyrodnieniowych, w profilaktyce przeciw-
zawatowej (poniewaz ma wifasciwosci kar-
dioprotekcyjne), w chorobie niedokrwiennej
serca. Najczestszymi dziataniami niepoza-
danymi zwigzanymi ze stosowaniem kwa-
su acetylosalicylowego sg dolegliwosci ze
strony goérnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Uszkodzenie ochronnej bariery
Sluzu prowadzi do powstawania nadzerek
i owrzodzen, zaostrzenia choroby wrzodo-
wej, krwawien z przewodu pokarmowego,
dusznosci, moze wywota¢ niebezpieczny
dla zycia zespdt Reye’a (najczesciej ta ciez-
ka, wielonarzagdowa choroba o ztym roko-
waniu wystepuje jako rzadkie powikfanie
infekcji wirusowej leczonej kwasem acety-
losalicylowym, zwtaszcza u dzieci do lat 14)
[20, 211.

Paracetamol (acetaminofen) jest le-
kiem pierwszego rzutu w leczeniu gorgcz-
ki u dzieci. Dostepny w postaci czopkoéw,
syropéw, tabletek, preparatow ztozonych
(w potaczeniu z witaming C, kofeing, fe-
nylefryng czy pseudoefedryna); jest lekiem
bezpiecznym. Rzadko wywotuje dziatania
niepozgdane, z ktérych najciezsze zwia-
zane sg z jego hepatotoksycznoscia. Jest
jednym ze skuteczniejszych lekéw przeciw-
gorgczkowych o nie do konca poznanym
dziataniu o$rodkowym [2,22].

Ibuprofen, bedacy pochodng kwasu
propionowego z grupy NLPZ, to jeden z po-
wszechniej stosowanych lekéw w zwalcza-
niu goraczki, boléw gtowy, miesni i obja-
wow Kkostno-stawowych. Ze wzgledu na
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podobny mechanizm dziatania do aspiryny,
niesie za sobg ryzyko zaostrzenia choroby
wrzodowej i innych dziatan niepozadanych
ze strony uktadu pokarmowego [22,23].
W zwalczaniu objawow przeziebienia
nalezy wspomnie¢ o preparatach, ktérym
przypisuje sie wspomaganie odpornosci
i skracanie czasu trwania choroby. Nalezg
do nich: witamina C, rutyna, olej z watroby
rekina, tran, wyciag z czosnku (ktéry dziata
jak naturalny antybiotyk), jezéwka purpuro-
wa, aloes, midd pszczeli i jego przetwory.
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