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Stowa kluczowe: przezigbienie, katar, bdl gardfa, kaszel suchy, kaszel mokry, bdl glowy, goraczka, zakazenie
wirusowe, leki syntetyczne, leki roslinne.

Streszczenie: Przeziebienie to zespdt objawdw spowodowanych zakazeniem wirusowym. Wywotuje ono symptomy
Zwigzane z bolem gardfa, zapaleniem bfony Sluzowej nosa i zatok przynosowych. Farmakoterapia przeziebienia opiera
sie na leczeniu objawowym. Na rynku farmaceutycznym dostepne sq zardwno preparaty syntetyczne, jak i ziofowe.
Key words: common cold, rhinitis (coryza), sore throat, dry cough, wet cough, headache, fever, viral infection,
synthetic drugs, herbs.

Abstract: Cold is a medical condition caused by viral infection. This infection may give rise to the symptoms rela-
ted with sore throat, rhinitis and sinusitis. Pharmacotherapy of cold is based on the symptomatic treatment. Both

synthetic and herbal products are available on the pharmaceutical market.

Wprowadzenie

Przeziebienie to wirusowa infekcja powoduja-
ca objawy ze strony btony $luzowej nosa, gar-
dta, tchawicy oraz zatok. Choroba rozpoczyna
sie stosunkowo powoli — w poréwnaniu np.
z grypa. Objawy zaczynaja sie pojawiaé po 1-2
dniach od zakazenia. Na poczatku wystepuje
uczucie ,drapania” w gardle. Nastepnie dotg-
Cza sie zfe samopoczucie, znuzenie. Po kilku
godzinach pojawia sie niezbyt nasilony katar.
Poczatkowo wodnisty katar staje sie gestszy.
7 czasem przybiera ropny charakter (w wydzie-
linie z nosa pojawiaja sie liczne leukocyty, ktére
nadajg jej zotte zabarwienie). Ropny wyglad
wydzieliny z nosa nie jest wskazaniem do sto-
sowania antybiotykdw.

Substancje wydzielane przez komorki zmie-
nione zapalnie powodujg wystgpienie gorgczki
(37-38°C). Do ok. trzech dni utrzymuje sie stan
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podgoraczkowy (maks. 38°C). Warto przy tym
pamietac, ze wirusy odpowiedzialne za objawy
przeziebienia najlepiej ,,czujq sie” w temperaturze
33-34°C. Jezeli na tym etapie podane zostang
odpowiednie leki przeciwzapalne, przeciwgoracz-
kowe oraz obkurczajgce naczynia krwionosne
btony $luzowej nosa, rozwoj choroby moze byé
zahamowany, a objawy chorobowe ztagodzone.

Przeziebienie trwa zazwyczaj od 5 do 7
dni. W tym czasie nalezy przyjmowac prepa-
raty lecznicze dziatajgce objawowo.

Na dalszym etapie przeziebienia, wskutek
opanowania przez wirusy btony $luzowej krta-
ni i tchawicy, pojawia sie chrypka i kaszel —na
poczatku suchy, przechodzacy potem w kaszel
mokry. Moze on trwac do 2 tygodni.

Po ok. 7 dniach objawy stopniowo uste-
pujg. Gdy jednak objawy utrzymuja sie, po
14-18 dniach moze doj$¢ do zapalenia zatok
lub zapalenia ucha $rodkowego. Wowczas
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koniecznie moze okaza¢ sie wdrozenie anty-
biotykoterapii. Bakterie odpowiedzialne za te
przetrwate objawy oraz zapalenie zatok to:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae, Staphylococcus aureus i Moraxella
catharrhals.

Podstawowe wiadomosci o przezigbieniu

FAZY PRZEZIEBIENIA

Aby tatwiej uwidoczni¢ przebieg objawdw przezie-
bienia, schorzenie mozna podzieli¢ na trzy fazy:

| FAZA (NACZYNIOWA)

Trwa od 2 do 4 dni. Organizm atakowany
przez wirusy powoduje uruchomienie rezerw
obronnych. Pojawiajg sie pierwsze objawy
choroby — stan podgoraczkowy, bdl gardta,
chrypka, uczucie zatkanego nosa w wyniku
obrzeku oraz katar.

I FAZA (KOMORKOWA)

Dochodzi do zmian w strukturze Sluzu. Zmia-
nom tym towarzyszy uczucie 0goélnego rozbicia
oraz osfabienie. U chorego pojawiajg sie trud-
nosci w odkrztuszaniu. Zmienia sie réwniez
gestos¢ wydzieliny z nosa. Moze wystepowac
czasowe upo$ledzenie zmystu wechu i stuchu.
11l FAZA (POWIKLANIA)

Po ok. 14 dniach dochodzi do nadkazenia
bakteryjnego. Niejednokrotnie proces zapalny
rozprzestrzenia sie na zatoki, ucho, oskrzela,
czy ptuca.

Epidemiologia

Przeziebienie jest prawdopodobnie najczestszg
chorobg populacji naszego globu. Dotyka ona
chorych nawet do kilku razy w roku. Dorosli za-
padaja na przeziebienie $rednio 2-4 razy w roku,
u 0s6b w podesztym wieku choroba jest rzadsza
($rednio 1 epizod przeziebienia w roku).
Natomiast u dzieci przeziebienie wystepuje
ok. 2-3 razy czesciej niz u dorostych. W miare
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dorastania, a pozniej starzenia sie, ukfad im-
munologiczny cztowieka uczy sie radzi¢ sobie
7 coraz wieksza liczbg wirusow wywotujgcych
przeziebienie.

Etiologia

Do zakazenia dochodzi droga kropelkowg
(w trakcie kontaktu z chorym, ktéry podczas
kaszlu lub kataru rozpyla drobne molekuty
wydzieliny drég oddechowych zawierajgce
wirusy) oraz poprzez kontakt z zakazonymi
przedmiotami (np. przedmioty codziennego
uzytku, na ktérych wirusy mogg przetrwac do
kilku godzin).

Zmiany w bfonie $luzowej nosa zachodza-
ce pod wptywem wahan temperatury i zimne-
g0 powietrza w okresie jesienno-wiosennym
oraz zimowym ostfabiajg naturalne mechani-
zmy bronigce organizm przed zakazeniem.
Woéwcezas wirusy z wiekszg tatwoscig moga
penetrowac przez btony $luzowe nosa.

Przeziebienie moze by¢ spowodowane ata-
kiem jednego z 200 typdéw zidentyfikowanych
dotychczas wiruséw. Najczesciej sg to rhino-
wirusy (30-50% przypadkow), koronawirusy
(10-15% przypadkéw), wirus RS (RSV, ang.
Respiratory  Syncytial Virus), adenowirusy
i enterowirusy (np. Coxsackie). Po wniknieciu
wiriona do komdrki nabtonka gérnych drég od-
dechowych rozpoczyna sie jego replikacja. Po-
jawia sie miejscowe zapalenie, prowadzac do
poszerzenia naczyn krwiono$nych (powstanie
obrzeku, sekrecja wydzieliny). Dochodzi do
uszkodzenia i ztuszczenia nabfonka.

Leczenie

Leczenie niepowiktanego przeziebienia ma
charakter wytacznie objawowy — jak dotad nie
dysponujemy zadnymi lekami dziatajgcymi
przyczynowo.
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BOL GLOWY | GORACZKA
Pomiar cieptoty ciafa, potocznie zwanej ,tem-
peraturg”, dokonywany jest zwykle pod pacha,
chociaz z medycznego punktu widzenia jest to
najmniej dokfadny pomiar — prawidtowa war-
to$¢ temperatura wynosi tu 36,6°C. Pomiar
przeprowadzony w jamie ustnej u cztowieka
zdrowego wynosi 36,9°C. Natomiast najbar-
dziej dokfadny pomiar temperatury daje me-
toda rektalna, w odbycie, gdzie prawidtowa jej
warto$¢ wynosi 37,1°C. Przedziat temperatury
37-38°C mierzonej pod pachg okreslany jest
jako stan podgorgczkowy.

W celu obnizenia temperatury ciata oraz zfa-
godzenia bolu glowy wystepujgcego w przebiegu
przezigbienia stosuje sie opisane ponizej leki.

PREPARATY SYNTETYCZNE
NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE (NLPZ)
Leki z tej grupy dziatajg przeciwbdlowo, prze-
ciwgoraczkowo, a takze przeciwzapalnie. Me-
chanizm ich dziatania polega na hamowaniu
cyklooksygenaz: konstytutywnej (COX-1), od-
powiedzialnej za synteze prostaglandyn spet-
niajacych funkcje fizjologiczne oraz indukowal-
nej (COX-2), odpowiedzialnej za synteze pro-
staglandyn prozapalnych w miejscu zapalenia.
Ze wzgledu na rézny stopien hamowania COX-1
i COX-2 wyrézniamy NLPZ:
e nieselektywwne
e selektywne
e wysoce selektywne.

Leki z grupy NLPZ nalezy przyjmowac za-
zwyczaj po positkach.

Do najczesciej stosowanych NLPZ, dostep-

nych takze jako leki OTC, naleza:

e /buprofen — pochodna kwasu propionowe-
go. Czas dziafania leku wynosi 7 godz. Po-
nadto ibuprofen hamuje agregacje plytek
krwi (stabiej i krocej niz kwas acetylosali-
cylowy). U dzieci powyzej 12. r.z. i u do-
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rostych stosuje sie zwykle 200 mg lub
400 mg leku. Nastepnie w razie potrzeby
nalezy podawac lek co 6 godz. Nie wolno
jednak przekracza¢ dziennej dawki 1200
mg/dobe. lbuprofen moze by¢ stosowany
u dzieci powyzej 6. m.z.

Naproksen — pochodna kwasu propiono-
wego. U dzieci powyzej 12. r.z. i u doro-
stych stosuje sie 250-500 mg (1-2 tabl.)
jednorazowo. Nastepnie w razie potrzeby
podaije sie jedng tabletke co 6-8 godz. Me-
chanizm dziatania naproksenu jest taki jak
w przypadku ibuprofenu. Czas dziatania
leku wynosi 12 godz.

Kwas acetylosalicylowy (ASA). Poza dziata-
niami charakterystycznymi dla catej grupy
NLPZ, kwas acetylosalicylowy ma wtasci-
wosci antyagregacyjne, dlatego znajduje
réwniez zastosowanie w profilaktyce pier-
wotnej i wtdrnej choroby niedokrwiennej
serca (jednorazowa dawka dobowa w tym
wskazaniu: 30-150 mg). Dawkowanie
jako NLPZ u dorostych to 500-1000 mg
jednorazowo co 4-8 godz. (czas dziatania
ASA wynosi przecietnie 6 godz.). Miodziez
powyzej 12. rz.: 500 mg jednorazowo.
Dopuszczalna maksymalna dawka dobowa
kwasu acetylosalicylowego wynosi 4 g na
dobe. Lek posiada stosunkowo niski indeks
terapeutyczny, co oznacza, ze rozpietosé
miedzy dawka terapeutyczng a dawkg tok-
syczng jest niewielka. Przedawkowanie leku
powoduje gorgczke, a to moze sugerowac
nasilenie objawdw przezigbienia i sktania¢
do zwiekszenia dawki. Lek jest przeciw-
wskazany u pacjentow z chorobg wrzodowa
lub innymi problemami gastrycznymi oraz
w astmie. Kwasu acetylosalicylowego nie
wolno stosowaé¢ u dzieci w wieku do 12 lat
ze wzgledu na ryzyko powstania tzw. zespo-
tu Reya. Jest to choroba zagrazajgca zyciu,
polegajaca na uszkodzeniu mitochondridw.
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Objawia sie hipoglikemia i encefalopatia wa-
trobowa; rokowanie jest niepewne, do fatal-
nego wtacznie.

(Glicyna jest substancja nienalezaca do
NLPZ, ale zwiekszajacg rozpuszczalno$¢ kwa-
su acetylosalicylowego oraz utatwiajacg jego
wchfanianie; jest dodawana do znanego prepa-
ratu ASA wydawanego w aptece odrecznie.)

Rzadziej stosowane sg obecnie inne po-
chodne kwasu salicylowego:

e Salicylamid - amid kwasu salicylowego.
Jest to lek 0 podobnym mechanizmie dzia-
tania jak kwas acetylosalicylowy. Dawkowa-
nie dla dorostych ustalone jest na 500 mg
jednorazowo, w razie potrzeby co 6 godz.

e FEtenzamid — salicylan, pochodna ASA. Che-
micznie jest to amid kwasu 2-etoksybenzo-
esowego 0 dziataniu przeciwbolowym, prze-
ciwgorgczkowym i przeciwzapalnym. Jedno-
razowa dawka etenzamidu wynosi 100 mg.
W razie potrzeby mozna powtdrzy¢ dawke
po 8 godz. Lek poteguje dziatanie kwasu
acetylosalicylowego i kofeiny, zawartych
w jednym z preparatéw farmaceutycznych.

Dziatania niepozgdane niesteroidowych lekdéw

przeciwzapalnych NLPZ:

o uszkodzenie btony $luzowej gornego od-
cinka przewodu pokarmowego

o uposledzenie czynnosci nerek u chorych
z przewlektg niewydolnoscig nerek

e zaostrzenie objawdw istniejgcej jawnej lub
utajonej niewydolnosci krazenia

o zwiekszone ryzyko ciezkiego napadu dusz-
nosci u chorych na astme (ok. 10% cho-
rych na astme ma tzw. astme aspirynowag
— jest to nadwrazliwos$¢ na ASA i inne nie-
steroidowe leki przeciwzapalne).

PARACETAMOL (ACETAMINOFEN)

Najbezpieczniejszym lekiem przeciwbdlowym
i przeciwgoraczkowym jest paracetamol (ace-
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taminofen). Acetaminofen nie hamuje syntezy
prostaglandyn na obwodzie, jak czynig to nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Dzia-
tanie przeciwgorgczkowe jest zwigzane z ha-
mowaniem syntezy prostaglandyn w os$rod-
kowym ukfadzie nerwowym. Paracetamol
oddziatuje réwniez hamujgco bezposrednio na
o$rodek termoregulacyjny w podwzgorzu.

Lek powinien by¢ stosowany doraznie
w razie objawdéw, w dawce 500-1000 mg
(zwykle 1-2 tabl.). Dziafanie leku utrzymuje
sie przez 4-6 godz. Nalezy uwazaé, aby nie
przekroczy¢ dawki 4 g/dobe lub, jezeli stosuje-
my lek dtuzej niz 2-3 dni, dawki 2,5 g (zwykle
5 tabl.). Odstepy miedzy dawkami nie moga
by¢ krotsze niz 4 godz. Przedawkowanie moze
spowodowac¢ uszkodzenie watroby.

Paracetamol jest na tyle bezpieczny, ze
moze byC¢ stosowany przez kobiety cigzarne
od 4. miesigca cigzy i karmigce. Lek ten po-
daje sie rowniez noworodkom i niemowletom.
W przeciwienstwie do NLPZ nie drazni btony
Sluzowej zotadka, dlatego zazwyczaj poleca
sie go chorym na schorzenia gastryczne (re-
fluks, nadkwasno$¢ zotadka, zapalenie zotad-
ka, choroba wrzodowa); zalecany jest takze
(z rozwaga) chorym z astma aspirynowa.

Paracetamol wchodzi w skfad wielu lekow
zfozonych, stad tatwo o przedawkowanie,
zwtaszcza w samoleczeniu, gdy pacjent kupu-
je i zazywa jednoczesnie kilka lekdw zawiera-
jacych ten sktadnik.

METAMIZOL

Lek jest pochodng pirazolonu. Wykazuje dos¢
silne dziatanie przeciwbdlowe, przeciwgoracz-
kowe i przeciwzapalne oraz stabe dziatanie
spazmolityczne.

W przypadku przewlektego stosowania
metamizolu moze doj$¢ do powiktan, takich
jak: alergiczne uszkodzenie szpiku kostne-
go, agranulocytoza, zapalenie btony $luzowej
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przewodu pokarmowego i uszkodzenie nerek.
Dlatego lek mozna przyjmowac nie dtuzej niz
5-6 dni w dawce 500--1000 mg (1-2 tabl.)
do 3 razy dziennie.

PREPARATY ROSLINNE

e Kora wierzby — dziatanie przeciwbolowe,
przeciwgoraczkowe i przeciwzapalne za-
wdziecza zwigzkom czynnym. Sg to: salicy-
na (glikozyd fenolowy), fragilina, salikortyna,
tremulacyna, populina, flawonoidy (kwer-
cetyna, luteolina, eriodykcjol, naryngeni-
na), kwas salicylowy, kwas ferulowy, kwas
p-kumarowy, kwas kawowy, garbniki.

e Kwiat bzu czarnego — dziafanie przeciw-
gorgczkowe zwigzane z dziataniem naste-
pujacych substancji czynnych w surowcu:
kwercetyna (flawonoid), triterpeny (alfa-
-ameryna, beta-ameryna, kwas oleanolo-
wy, kwas ursolowy), kwas chlorogenowy,
kwas kawowy, kwas ferulowy, sambuni-
gryna (nitrylozyd), kwas walerianowy.

BOL GARDELA
PREPARATY SYNTETYCZNE
Na wstepie nalezy wspomniec, iz leki przeciw-
drobnoustrojowe stosowane miejscowo w po-
staci tabletek do ssania nie majg dziatania
przeciwwirusowego, z wyjatkiem takich sktad-
nikow, jak: p-pentylo-m-krezol (dziata m.in.
na wirusy lipofilne), chlorek benzoksoniowy,
dichlorowodorek chlorheksydyny.

e Alkohol 2,4-dichlorobenzylowy — substan-
cja odkazajaca. Jest pochodng benzenu.
Dziata przeciwbakteryjnie i przeciwgrzybi-
czo. Nie dziata na wirusy.

e Ambazon — $rodek przeciwbakteryjny i od-
kazajacy. Lek bakteriostatyczny, szczegdlnie
aktywny wobec S. pyogenes, S. viridans i S.
pneumoniae, dziata réwniez na inne bakte-
rie Gram-dodatnie. Nie dziata natomiast na
bakterie Gram-ujemne ani na wirusy.
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Ambroksol (do ssania) — dziata miejscowo
znieczulajaco.

Amylometakrezol — $rodek z grupy fenoli
0 dziataniu antyseptycznym. Substancja
odkazajaca, jest pochodng fenolu. Dziata-
nie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze.
Brak wptywu na wirusy.

Chlorchinaldol — pochodna 8-hydroksy-
chinoliny. Chlorchinaldol charakteryzuje
sie dziataniem przeciwpierwotniakowym,
przeciwgrzybiczym oraz przeciwbakteryj-
nym zaréwno wobec bakterii Gram-dodat-
nich, jak i Gram-ujemnych (m.in. Salmo-
nella spp., Shigellaspp., Proteus vulgaris,
Escherichia coli, Corynebacterium diph-
theriae, Pseudomonas pyogenes, Strepto-
coccus pyogenes, Staphylococcus aureus)
i, podobnie jak wigkszo$¢ tabletek do ssa-
nia, nie ma wiasciwosci przeciwwiruso-
wych. Cze$¢ dawki wchtania sie z przewo-
du pokarmowego, przenika do krwi i — tak
jak inne pochodne chinoliny — moze wy-
wotywa¢ ciezkie uszkodzenia OUN (ang.
subacute myelooptic neuropathy, SMON).
Chlorek benzalkonium — czwartorzedowy
zwigzek amoniowy z grupy emulgatoréw
kationowych o dziataniu bakteriobojczym
na bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne.
Dziata tez na niektore grzyby i pierwotnia-
ki, bez wptywu na wirusy.

Chlorek benzoksoniowy — kationowy zwig-
zek powierzchniowo czynny. Dziata bak-
teriobojczo, przeciwgrzybiczo oraz wiru-
sostatycznie (na wirusy grypy, paragrypy
i herpeswirusy).

Chlorek cetylpirydyniowy — czwartorzedo-
wy zwigzek amoniowy, kationowy. Deter-
gent o dziataniu bakteriobdjczym i prze-
ciwgrzybiczym (Candida albicans).
Chlorek sodu 0,75 g — dziata antyseptycz-
nie i miejscowo znieczulajgco, jako skfad-
nik ptynu do ptukania gardfa.
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Chlorowodorek — benzydaminy — zwigzek
0 dziataniu przeciwzapalnym, przeciwobrze-
kowym i przeciwbolowym. Lek podany miej-
scowo dziafa ponadto odkazajaco i znieczu-
lajgco. Pochodna indazolu, w odréznieniu
od NLPZ nie hamuje cyklooksygenazy ani
lipooksygenazy i nie powoduje dziatah nie-
pozadanych ze strony gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego. W stezeniu > 10-4
mol/l hamuije fosfolipaze A2 oraz fosfatydy-
lo-acylotransferaze. Pobudza synteze PGE?2
w makrofagach, hamuje tworzenie wolnych
rodnikéw tlenowych w fagocytach, hamuje
degranulacje i agregacje limfocytow. Wy-
wiera dziatanie przeciwzapalne poprzez ha-
mowanie zmian w naczyniach wywotanych
przez pobudzone leukocyty. Benzydamina
dziata réwniez przeciwobrzekowo, miejsco-
wo znieczulajgco, odkazajaco (dziatanie na
liczne gatunki bakterii i grzybow), hamuje
agregacje ptytek, zmniejsza napiecie miesni
gfadkich i poprzecznie prazkowanych.
Chlorowodorek lidokainy (w dawce 1 mg
do stosowania w bélu gardta). Jest to po-
chodna amidowa o dziataniu miejscowo
znieczulajgcym. Stabilizuje btony komdr-
kowe przez zahamowanie szybkiego prze-
ptywu jondw sodowych i niedopuszczenie
do depolaryzacji komorki pod wptywem
docierajgcego bodzca.

Dichlorowodorek chlorheksydyny — wykazuje
dziatanie przeciwbakteryjne. Substancja dzia-
ta bakteriostatycznie i bakteriobdjczo wobec
bakterii Gram-dodatnich, Gram-ujemnych
oraz drozdzakéw Candida albicans. Wykazu-
je dziatanie rowniez na niektdre wirusy.
Flurbiprofen (NLPZ) — fluorowa pochodna
ibuprofenu o miejscowym dziataniu prze-
ciwzapalnym, przeciwbdlowym i przeciw-
gorgczkowym.

Heksylorezorcynol — substancja z grupy
alkilorezorcynoli. Dziata antyseptycznie,
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przeciwpasozytniczo i miejscowo znieczu-
lajgco. Wskazaniami do stosowania prepa-
ratéw z heksylorezorcynolem sg zakazenia
bakteryjne jamy ustnej, gardfa i przewodu
pokarmowego.

Mentol — zmniejsza wrazliwo$¢ widkien
czuciowych przewodzacych bdl. Dziata
miejscowo znieczulajgco.

Nanokoloidy srebra — pokrywaja btone $lu-
zowg gardfa ochronnym filmem. Obecne
W preparacie jony srebra ograniczajg roz-
woj drobnoustrojéw. Nanokoloidy srebra
majg silne dziatanie utleniajgce. Osiadajg
na btonie komoérkowe] bakterii, blokujac
tym samym enzymy, ktére sg odpowiedzial-
ne m.in. za metabolizm tlenowy. Wskutek
tego chorobotwércze mikroorganizmy ob-
umierajg w ciggu kilku minut. Nanokoloidy
srebra dziatajg bakteriobdjczo na bakterie
wywotujgce stany zapalne jamy ustnej,
gardfa i migdatkdw podniebiennych:

- Streptococcus pyogenes

- Streptococcus pneumoniae

- Staphylococcus epidermidis

— Staphylococcus aureus.
P-pentylo-m-krezol — pochodna krezolu.
Krezol silniej niz fenol denaturuje biatko
drobnoustrojéw. Substancja skuteczna wo-
bec grzybdw, bakterii i lipofilnych wiruséw.
Salicylan choliny — lek z grupy NLPZ
0 dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbo-
lowym i przeciwgoraczkowym. Stosowany
miejscowo salicylan choliny wykazuje wo-
bec niektdérych drobnoustrojéw stabe dzia-
tanie bakteriobojcze.

Tetraboran sodu — dziata stabo antysep-
tycznie oraz wysuszajgco i $ciagajaco. Uta-
twia ziarninowanie. Wystepuje jako jeden
ze skfadnikéw ptynu do ptukania gardta.
Witaminy A i E — zastosowane miejscowo
nawilzajg $luzéwke gardta oraz poprawiajg
jej stan.
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o Wodoroweglan sodu (kwasny weglan sodu)
— jest zwigzkiem nieorganicznym, ufatwia-
jacym oczyszczanie ran. Dziata miejscowo
przeciwzapalnie, dzieki zmianie odczynu
zapalnie zmienionych tkanek. Jest sktad-
nikiem ptynu do ptukania gardfa.

PREPARATY ROSLINNE

e Kora debu — dziata Sciggajaco. Ekstrakty z kory
stosowane sg do ptukania jamy ustnej.

e Olej 7 rokitnika zwyczajnego — tworzy na
Sluzéwce btone ochronng, pozwalaja-
cg utrzymac integralno$¢ btony S$luzowej
przed zewnetrznymi szkodliwymi czynni-
kami i patogenami.

o Podbiat — dziata ostaniajgco, Sciggajaco
i przeciwzapalnie.

e Porost islandzki — tworzy ochronny film na
btonie $luzowej. Powoduje to powstrzy-
manie czynnikdw zewnetrznych, opdznia-
jacych leczenie uszkodzonej btony $luzo-
wej, a tym samym wzmocnienie wtasnego
systemu obronnego. Wysoka zawarto$é
mucyny w wyciggu z porostu islandzkiego
zapobiega wysychaniu bfon $luzowych po-
przez wigzanie wody na powierzchni.

e Prawoslaz i tymianek — wptywajg korzyst-
nie na prawidtowe funkcjonowanie gor-
nych drég oddechowych: gardta, przetyku
i strun gfosowych.

e Szalwia — dziafa bakteriobojczo i przeciw-
zapalnie. Napar z szatwii stosowany jest
do ptukania gardfa.

o Wyciagg z czerwonych alg — wykazuje silne
dziatanie nawilzajgce, oczyszczajace, tago-
dzace i bakteriostatyczne. Likwiduje stany
zapalne bton $luzowych.

NIEDROZNOSC NOSA, KATAR, ZAPALENIE ZATOK
KATAR

Preparaty syntetyczne

Leki obkurczajgce naczynia btony $luzowe;
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nosa to gtéwnie stosowane miejscowo alfa-

-adrenomimetyki (sg to pochodne imidazoliny

0 dziataniu a-2-adrenergicznym). Poprawiajg

drozno$¢ nosa oraz drenaz zatok obocznych

nosa. Nie nalezy jednak ich stosowad dfuzej
niz przez kilka dni, poniewaz przy dfuzszym
przyjmowaniu uszkadzajg btone sluzowg nosa

i moga nasili¢ katar oraz powodowac zmiany

miejscowe, okreslane jako rhinitis medica-

mentosa oraz nawrét dolegliwosci z powodu
efektu z odbicia. Srodkéw zawierajacych alfa-

-adrenomimetyki nie wolno stosowac u pacjen-

tow z zanikowym zapaleniem btony $luzowe;

nosa i jaskra z zamknietym katem przesacza-
nia. Czasami mogg one wywofa¢ pieczenie,
sucho$¢ i podraznienia bfony $luzowe] nosa.

W wyniku dziatan niepozadanych przy stoso-

waniu nafazoliny moze wystgpi¢ rozszerzenie

zrenic i zwiekszenie cisnienia $rodgatkowego.

Przedawkowanie leku u matych dzieci moze

doprowadzi¢ do depresji osrodkowego uktadu

nerwowego, bladosci powtok skérnych, zabu-
rzen oddychania i nieprawidfowej pracy serca,
zawrotow gtowy.

Najczesciej stosowane leki obkurczajgce
naczynia krwiono$ne bfony $luzowej nosa to
preparaty w postaci kropli lub aerozolu o rdz-
nych stezeniach, przeznaczone dla zrdznico-
wanych grup wiekowych.

e Ksylometazolina — pochodna imidazoliny,
szybko i dtugotrwale pobudzajgca receptory
o-adrenergiczne. Zastosowana donosowo
Zweza naczynia krwiono$ne jamy nosowo-
-gardtowej. Jej dziatanie rozpoczyna sig juz
po kilku minutach od aplikacji i efekt ten
utrzymuije sie do 10 godz. Preparaty ksy-
lometazoliny w dawce 0,1% przeznaczo-
ne sg dla oséb dorostych i dzieci powyze]
6. r.z. Dawkuje si¢ je 3-4 razy dziennie przez
maksymalnie 5 dni. Niemowletom i dzie-
ciom ponizej 6. r. 2. zaleca sie aplikowanie
preparatéw 0,05% 1-2 razy dziennie.
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e Nafazolina — ma dziatanie bardzo zblizone
do oksymetazoliny. Doro$li i dzieci powyzej
6 lat: 1-2 krople do kazdego otworu noso-
wego, nie czesciej niz co 4 do 6 godz. Nie
nalezy stosowac u dzieci w wieku ponizej
6 lat.

e Oksymetazolina — jest réwniez pochodng
imidazolowg o podobnym do ksylometa-
zoliny dziafaniu. Wystepuje w kroplach
i w postaci aerozolu. Preparaty o stezeniu
0,01% przeznaczone sg do stosowania
u niemowlat od 3. do 12. m.z., dzieciom
w wieku przedszkolnym i szkolnym powin-
no podawac sie krople o stezeniu 0,025%,
natomiast 0,05% przeznaczone sa dla
dzieci powyzej 12. r.z. i dorostych.
Pochodne katecholamin o dziataniu wy-

biérczym na receptory o-1-adrenergiczne

— leki obkurczajace naczynia btony $luzowej

nosa mogg by¢ stosowane doustnie. Preparaty

te zawierajg nastepujace sktadniki:

* fenylefryna — amina sympatykomimetycz-
na, dziatajgca podobnie do pseudoefedry-
ny, lecz nieco dtuzej, dostepna w licznych
preparatach ztozonych.

* Pseudoefedryna — to réwniez amina sym-
patykomimetyczna o dziafaniu obwodo-
wym zblizonym do fenylefryny, natomiast
0 znacznie stabszym dziataniu o$rodkowym
i kardiostymulujgcym w  poréwnaniu do
amfetaminy. Podawana doustnie poprawia
drozno$¢ nosa, zmniejszajac przekrwienie
btony $luzowej nosa, dziafa stabo stymulu-
jaco na OUN; zwieksza ci$nienie wewnatrz-
gatkowe, rozszerza oskrzela. Przeciwwska-
zaniem do jej stosowania jest obecnos$¢
ciezkiego nadcisnienia tetniczego, niesta-
bilnej choroby niedokrwiennej serca, ja-
skry; nalezy zachowac ostrozno$¢ u osob
z ciezkimi zaburzeniami czynno$ci watroby
lub Srednimi albo ciezkimi zaburzeniami
czynnosci nerek. Ze wzgledu na stymulu-
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jace dziatanie o$rodkowe bywa stosowana
z powoddw pozamedycznych w znacznie
wyzszych od zalecanych dawkach. Dawko-
wanie leku u dorostych i dzieci > 12. rz.
wynosi 3 do 4 razy po 60 mg na dobe (le-
czenie u dzieci nie powinno trwac dtuzej niz
4 dni).

Leki przeciwhistaminowe | i Il generacji

Leki przeciwhistaminowe (np. leki | generacji:
prometazyna, chlorowodorek triprolidyny, ma-
leinian mepiraminy, maleinian feniraminy, ma-
leinian chlorfeniraminy, chlorfenamina, deks-
bromfeniramina; leki Il generacji: cetyryzyna,
lewocetyryzyna, loratadyna, desloratadyna)
— maja stosunkowo stabe dziatanie poprawia-
jace drozno$¢ nosa. Stosowane sg zwykle jako
sktadnik preparatéw wielolekowych (leki | ge-
neracji, z wyjatkiem monopreparatu prometa-
zyny) lub jako monopreparaty (leki Il generacji).
U niektdrych chorych preparaty | generacji (np.
prometazyna) mogg powodowac sennosc.

Preparaty o dziataniu migjscowo fagodzacym,
przeciwobrzekowym, powlekajgcym, nawilza-
Jjacym i oczyszczajacym Sluzdwke:

e Chlorek sodu i wodoroweglan sodu (masc)
— nawilzajg btone $luzowg nosa oraz roz-
luzniajg zaschnietg wydzieline.

e Dekspantenol — chroni i regeneruje $lu-
zOéwke nosa, wzmacnia dziatanie nawilza-
jace soli morskiej.

* Gliceryna — tagodzi uczucie suchosci w nosie.

e Hipertoniczny roztwdr soli morskiej — mie-
szanina naturalnie wystepujacych w wo-
dzie morskiej soli mineralnych, zwfaszcza
chlorku sodu (NaCl) i wody (odpowiada
1,1% soli kuchennej — preparat dla do-
rostych). Zapobiega wysychaniu $luzéw-
ki nosa, wykazuje lekkie dziatanie prze-
ciwobrzekowe. Hipertoniczne stezenie soli
w roztworze wody morskiej inicjuje proces
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osmotyczny polegajagcy na wymianie wody
pomiedzy Srodowiskiem zewnetrznym a ko-
maorkami Sluzéwki. W wyniku roznicy ste-
zen miedzy roztworem hipertonicznym
a $luzéwka nosa komorki btony Sluzowej
zmniejszajg swojg objetos¢ i nastepuje
zmniejszenie obrzeku nosa oraz wtasci-
we udroznienia nosa. Preparat wspomaga
leczenie — zwieksza skuteczno$¢ lekow
podawanych donosowo, przynosi ulge
— zmniejsza obrzek btony Sluzowej nosa
oraz chroni — zmniejsza ryzyko powiktan
i przejscia zapalenia w stan przewlekty.
Hypromeloza — wytwarza na $luzdwce nosa
film ochronny, wspomaga jej nawilzanie
oraz wychwytuje szkodliwe substancje.
Izotoniczny roztwdr soli morskiej (prze-
znaczony dla dzieci) — tagodnie oczyszcza
i nawilza btone $luzowa nosa.

Olej sezamowy — nawilza suchg btone $lu-
zowg nosa. Nattuszcza i ochrania $luzéw-
ke przewoddw nosowych. tagodzi uczucie
,Zatkania” nosa.

Woda siarkowa z Luchon — wywiera bardzo
korzystny wptyw na bfone $luzowa nosa
poprzez uptynnienie i eliminacje wydzieliny.
Przyczynia sie tez do ztagodzenia miejsco-
wych objawéw zapalnych i do wzmocnie-
nia mechanizmu obronnego $luzowki.

Inne

32

Bromek ipratropium — pochodna atropiny,
czwartorzedowy zwigzek amonowy beda-
cy niewybidrczym antagonistg receptorow
muskarynowych. Hamuje zalezne od ak-
tywacji nerwow btednych zwigkszenie
stezenia cGMP w komérkach docelowych.
Hamuje réwniez receptory cholinergiczne
w nabtonku jamy nosowej, redukujac wy-
ciek wydzieliny z nosa.

Sulfatiazol — (sol srebrowa sulfatiazolu)
— dziata bakteriostatycznie na bakterie
Gram-dodatnie i Gram-ujemne.

lekwpolsce.pl

PREPARATY ROSLINNE

Wyciag z korzenia goryczki — zawiera sub-
stancje korzystnie dziatajagce na zatoki,
wspomagajace ich odpowiednie nawilze-
nie oraz funkcje oczyszczajace.

Wyciag z majeranku (masc¢) — ma tagodne
dziatanie przeciwbakteryjne.

Wycigg z werbeny pospolitej — zawiera
m.in. $luzy i substancje goryczkowe. Wer-
bena wspomaga oczyszczanie zatok oraz
wydzielanie $luzu.

KASZEL SUCHY
Leki stosowane w kaszlu suchym w wigkszosci

przypadkdw najkorzystniej jest zazywac przed
zasnigciem. Hamowanie odruchu kaszlowego
w dzien powoduje zaleganie wydzieliny w dro-
gach oddechowych, co moze prowadzi¢ do
zapalenia ptuc.

Leki przeciwkaszlowe hamujace kaszel:
Butamirat — nieopioidowy lek przeciwkasz-
lowy o dziafaniu o$rodkowym, hamujgcy
odruch kaszlowy na poziomie rdzenia prze-
dtuzonego, wykazujacy nieznaczne dziatanie
rozkurczajgce miesnie oskrzeli. Dziata wy-
bidrczo na osrodek kaszlu, nie powoduije jed-
nak depresji o$rodka oddechowego. Preparat
butamiratu nalezy stosowac przed jedze-
niem. Krople 5 mg/ml — dzieci 2.-12. m.z.
10 kropli 4 x/d; 1.-3. r.z. 15 kropli 4 x/d;
po 3. r.z. 25 kropli 4 x/d. Syrop 1,5 mg/ml
—dzieci 3.-6. rz. 5ml 3 x/d; 7.-12. rz. 10
ml 3 x/d; po 12. rz. 15 ml 3 x/d; dorosli
15 ml4 x/d. Syrop 0,8 mg/ml — dzieci 2.-6.
rz.5ml 3 x/d; 6.-12. r.z. 10 ml 3 x/d; po
12.rz. 15 ml 3 x/d; dorosli 15 ml 4 x/d.
Dekstrometorfan (DXM) — ma podobng do
opioidéw budowe strukturalng, jednak nie
wykazuje dziatan typowych dla opioidéw,
w tym réwniez depresyjnego dziatania na
czynno$¢ oddechowa. Stosowany jednak
ze wskazan pozamedycznych, w dawkach
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znacznie wyzszych od leczniczych, moze
powodowaé zmiany nastroju i zachowania,
a przy dtugotrwatym naduzywaniu — uzalez-
nienie. Efektywno$¢ dziatania przeciwkasz-
lowego zblizona jest do kodeiny. Stosowany
doustnie dziafa juz po 10 min i jego dziatanie
utrzymuije sie do 8 godz. Stosowanie: dorosli
i dzieci po 12. r.z. w postaci syropu lub table-
tek 10-15 mg co 4 godz. lub 30 mg co 6-8
godz. (maks. 120 mg/d); dzieci 6.-12. r.z.
potowe dawki dla dorostych — 7,5 mg co
4 godz. lub 15 mg co 6-8 godz. (maks. 60
mg/d); dzieci 2.-6. rz. 3,25 mg (2,5 ml)
3 x/d, maks. 30 mg/d. Rzadko wywotuje
nudnosci, senno$¢, uczucie zmeczenia czy
zawroty gtowy. Dekstrometorfanu nie nalezy
podawac¢ chorym na zapalenie oskrzeli lub
astme.

Kodeina jest opioidowym lekiem przeciwbo-
lowym (metylowa pochodng morfiny), ha-
mujacym réwniez osrodek kaszlu; spowalnia
perystaltyke przewodu pokarmowego. Wy-
kazuje dziatanie przeciwbolowe i depresyjne
na osrodek oddechowy 10-krotnie stabsze
od morfiny. tatwo wchtania sie z przewodu
pokarmowego. Dziatanie przeciwkaszlowe
wystepuje juz po podaniu dawki 8-15 mg
(nizszej od dawki przeciwbolowej, ktora
wynosi 20 do 60 mg) i utrzymuje sie do 6
godz. Najczesciej wystepujacymi objawami
niepozadanymi sg: zaparcia, nudnosci, wy-
mioty, senno$¢, zawroty glowy. Stosowana
dtugotrwale ze wskazah pozamedycznych,
w dawkach wyzszych od zalecanych, moze
powodowac uzaleznienie.
Lewodropropizyna — lek przeciwkaszlowy,
przede wszystkim o obwodowym mecha-
nizmie dziafania na drzewo oskrzelowe.
Charakteryzuje sie réwniez dziataniem
przeciwuczuleniowym i znoszacym skurcz
oskrzeli. Nie ma dziatania osrodkowego. Daw-
kowanie u dorostych: 10 ml syropu do 3 razy
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dziennie, w odstepach co najmniej 6 godz.,
u dzieci 3-5 ml syropu 3 razy dziennie.

KASZEL MOKRY

Preparaty syntetyczne

Leki te powinny by¢ stosowane w ciggu dnia,
maksymalnie do godz. 18.

Leki wykrztusne nasilajg wydzielanie pty-

nu w drogach oddechowych, co prowadzi do
uwalniania flegmy. Wzmagaja ruch rzesek,
przez co oczyszczajg drzewo oskrzelowe. Je-
zeli w oskrzelach obecna jest trudna do od-
krztuszenia wydzielina, mozna zastosowac
preparat zawierajacy takie sktadniki, jak:

Ambroksol — jest czynnym metabolitem
bromheksyny, ktéry posiada wifasciwosci
sekretolityczne i mukolityczne, czyli zmniej-
sza lepko$¢ wydzieliny i poprawia transport
nabfonka rzeskowego. Pobudza wydzielanie
surfaktantu. Ambroksol nalezy podawac:
dzieciom od 12. r.z. i dorostym 30 mg 2-3
razy na dobe, dzieciom w wieku 6-12 lat 2
razy na dobe po 15 mg; mtodszym zaleca
sie dawke 2-3 razy na dobe po 7,5 mg.
Bromheksyna (chlorowodorek bromheksy-
ny) — jest syntetyczng pochodng wazycyny
0 do$¢ silnym dziataniu wykrztusnym i mu-
kolitycznym. Mechanizm dziatania polega na
depolimeryzacji kwasnych polisacharyddw,
dzieki czemu wydzielina jest rozrzedzona.
Preparat zwieksza ilos¢ wydzieliny, utatwia
jej odkrztuszanie, dziatajac uptynniajaco na
wydzieline i zmniejszajac jej lepkos¢. Lek
nalezy stosowac¢ po positku. Dorosli i dzieci
po 10. rz. p.o. 8 mg 3 x/d. Niemowleta
(stosowac lek w postaci kropli): 1.-6. m.z.
1 mg2 x/d; 6-12. m.z. — 1 mg 2-3 x/d.
Dzieci 1.-2. r.z. (stosowaé w postaci kropli
lub syropu): 2 mg 2 x/d; 3.-5.r.z. -4 mg
2 x/d; 5.-10. r.z. 4 mg 3 x/d.

Chlorek amonu — rozrzedza wydzieline. Me-
chanizm dziatania polega na draznieniu bto-
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ny $luzowej oskrzeli, co pobudza odkrztusza-
nie. Drazni réwniez $luzdwke zotadka i moze
powodowa¢ nudnosci i wymioty.

e fenspiryd — dziata przeciwzapalnie na dolne
drogi oddechowe, w tym oskrzela. Fenspiryd
jest antagonistg receptorow H1 i wykazuje
dziatanie spazmolityczne typu papaweryno-
wego. Zmniejsza wytwarzanie mediatorow
proceséw zapalnych (cytokin, TNF-alfa, po-
chodnych kwasu arachidonowego, wolnych
rodnikéw) i dziafa przeciwzapalnie. Dawko-
wanie doustne na poczatku positku. Dorosli:
80 mg (1 tabl.) 2-3 x/d. Syrop: 45-90 ml/d
w daw. podz. Krople: 30-60 kropli 3 x/d.
Dzieci po 2. r.z. 4 mg/kg mc./d w daw. podz.
(< 10 kg mc. — 10-20 ml syropu/d lub 10-
-20 kropli 2 x/d; >10 kg mc. — 30-60 ml|
syropu/d lub 20-40 kropli 3 x/d).

e Gwajafenezyna — dziata draznigco na bto-
ne $luzowa drég oddechowych, co zmniej-
sza lepkos¢ i gesto$¢ wydzielanego Sluzu.
W wiekszych dawkach moze powodowac
nudnos$ci, wymioty, podraznienia ukfadu
pokarmowego. Dawkowanie u dorostych:
tyzke stofowg 3-4 razy dziennie; dzieci:
tyzeczke do herbaty 3-4 razy dziennie.

o Wodzian terpinu —tagodny $rodek wykrztu-
Sny. Zwieksza czynno$¢ wydzielniczg gru-
czotdéw bfon Sluzowych. Dziata odkazajgco
na drogi oddechowe, pobudza wydzielanie
i uptynnianie $luzu w oskrzelach.

Preparaty roslinne

Najczesciej wykorzystywane sg nastepujgce
surowce roslinne:

e babka lancetowata

e bluszcz pospolity

e dziewanna

o korzen lukrecji

e korzen mydinicy

e paczki sosny

e porost islandzki
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e wycigg z tymianku
e Zziele hyzopu.

Podsumowanie

Przeziebienie zaczyna sie powoli i podstepnie.
Nieraz tatwo przeoczy¢ jego pierwsze sympto-
my. Leczenie najwczes$niejszych objawdw prze-
ziebienia ma istotne znaczenie w dtugosci trwa-
nia choroby. Na rynku aptecznym istnieje wiele
preparatow likwidujacych lub tagodzacych ob-
jawy przeziebienia. Niejednokrotnie taczg one
w sobie dziatanie Srodkéw przeciwbdlowych,
przeciwzapalnych, zwalczajgcych — gorgczke
i tagodzacych katar lub kaszel. Podczas infekcji
warto takze zazywa¢ witaminy, zwfaszcza C,
najlepiej w potaczeniu z rutyng, ktdra obkurcza
naczynia krwiono$ne bfony $luzowej nosa. Leki
syntetyczne czasem warto wspomdc produk-
tami ziotowymi, ktdre majg dziatanie napotne,
wzmacniajace i zwiekszajgce odpornosc.
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