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Streszczenie: Zespdt objawdw zwigzanych ze stanem zapalnym bfon $luzowych oraz tkanki chfonnej gor-
nych drég oddechowych, potocznie nazywany przeziebieniem, dotyczy pacjentéw w kazdym wieku. Do naj-
wazniejszych czynnikdw etiologicznych odpowiedzialnych za proces chorobowy w obrebie gérnych drog odde-
chowych nalezg wirusy. W przebiegu choroby najbardziej dokuczliwymi objawami sg bl gardta oraz uporczy-
wy, nieproduktywny kaszel. W artykule przedstawiono zarys fizjopatologii przeziebienia i mozliwosci farmako-
logicznego tagodzenia objawdw.
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Abstract: Inflammation of the mucous membranes and lymphatic tissue of upper reparatory tract, colloqu-
ially called "common cold” and affects patients of all ages. Among the most important etiological agents are
viruses. The most annoying symptoms of the infection are: persistent, unproductive cough and sore throat.
The article gives an outline of the physiopathology of the common cold and pharmacological options for re-

lief of symptoms.

Wprowadzenie

Epidemiologia

Przeziebienie to potoczna nazwa zespotu ob-
jawdw zwigzanych ze stanem zapalnym bton
Sluzowych oraz tkanki chtonnej gérnych drog
oddechowych (GDO).

Najwiekszg liczbe zachorowan odnotowuje
sie w okresie wiosennym oraz jesienno-zimo-
wym. Czynnikami sprzyjajacymi wystapieniu
przeziebienia sg zmienne w tym okresie wa-
runki temperaturowe i wilgotno$¢ powietrza,
ktére powodujg mechaniczne uszkodzenie cig-
gtosci nabtonka drég oddechowych, co powo-
duje tatwiejsze wnikanie drobnoustrojéw. Do
zakazenia dochodzi gtéwnie drogg kropelko-
wa (ponad 75% przypadkéw), ale tez mozli-
we jest zakazenie drogg kontaktowg i pokar-
mowa [1].
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Na przeziebienie doro$li zapadajg $rednio 2-4
razy w roku. U dzieci zapadalno$¢ jest ok. trzy
razy wyzsza i zwigzana z ksztattowaniem sie i doj-
rzewaniem ukfadu immunologicznego. U 0sob
w wieku podesztym do zakazenia gornych drog
oddechowych dochodzi zwykle raz w roku, co
wynika z wigkszej liczby kontaktow z réznymi
rodzajami wiruséw w przesziosci. Sredni okres
trwania przeziebienia to ok. 7-10 dni.

Etiologia

Za infekcje GDO odpowiedzialne sg gtéwnie
Wirusy:

e rhinowirusy (ok. 40%)

o wirusy grypy (10-15%)
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e koronawirusy (ok. 10%)

o adenowirusy (ok. 5%)

e Wirusy paragrypy

e syncytialny wirus nabtonka oddechowego
(RSV)

e enterowirusy [2].

W wyniku zakazenia dochodzi do replika-
cji wirusa w komorkach nabtonkowych gor-
nych drég oddechowych. Pojawia sie miejsco-
wy stan zapalny skutkujacy przekrwieniem,
obrzekiem i zwiekszong iloscig wydzieliny, po-
wstajgcej gtféwnie na zasadzie przesieku ptynu
z poszerzonych naczyn krwionosnych. W kon-
sekwencji masowej replikacji wirusa docho-
dzi do zniszczenia nabfonka, a nastepnie jego
usuniecia poprzez ztuszczanie.

Objawy i przebieg

Do typowych objawow przezigbienia naleza:
e Kkatar

o kaszel

e bl gardfa

e gorgczka lub stan podgorgczkowy

e bole gtowy.

Katarem okre$la sie wystepowanie nad-
miaru wydzieliny w jamie nosowej. Moze mie¢
ona charakter wysiekowy, wytwaérczy (komor-
kowy) badz ropny. Charakterystyczng cechg
jest wyciek wydzieliny poprzez nozdrza przed-
nie badz jej sptywanie po tylnej Scianie gar-
dfa. Nadmiarowi wydzieliny towarzyszy obrzek
btony $luzowej jam nosowych, co prowadzi do
zaburzen droznosci nosa oraz uposledzenia
badz catkowite] utraty wechu. Katar w prze-
biegu przezigbienia nalezy réznicowac przede
wszystkim z katarem o podfozu alergicznym.

Kaszel jest naturalnym odruchem obron-
nym organizmu. Do powstania kaszlu do-
chodzi poprzez draznienie odgatezien nerwu
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btednego w wyniku obecnosci stanu zapalne-
go gardfa badz w wyniku zalegania wydzieli-
ny. W drugim przypadku kaszel jest naturalng
metodg oczyszczania drég oddechowych i za-
pobiega rozprzestrzenianiu sie infekcji na dol-
ne drogi oddechowe. Kaszel wystepuje réwniez
w innych schorzeniach, takich jak np. astma,
POChP, mukowiscydoza, nowotwory ukfadu
oddechowego, alergie, a u dzieci takze w cho-
robie refluksowej przetyku.

Rozroznia sie dwa rodzaje kaszlu:

e suchy, nieproduktywny, bez odkrztuszania
wydzieliny
e mokry, produktywny, z obfitg wydzielina.

Kaszel suchy, napadowy, nasilony i prze-
wlekty jest dla chorego bardzo meczacy,
u dzieci intensywny kaszel moze prowadzi¢
do wymiotéw. Dodatkowo mogg wystapic¢
bole klatki piersiowej, bdle gtowy, brzucha
oraz nudnosci.

Bdl gardia jest wynikiem przekrwienia bto-
ny $luzowej gardfa oraz toczacego sie proce-
su zapalnego. Poczatkowo pojawia sie najcze-
$ciej drapanie, dyskomfort w obrebie gardta,
nastepnie dochodzi do znacznej bolesnosci
oraz uposledzenia potykania. Bol gardfa jest
objawem bardzo niespecyficznym, wystepuja-
cym w wiekszosci patologii dotyczacych oko-
lic gardta. W diagnostyce roznicowej bolu gar-
dfa w przebiegu przeziebienia nalezy brac¢ pod
uwage przede wszystkim angine, wywotang
przez Streptococcus pyogenes — paciorko-
wiec B-hemolizujacy, grupa A (wg Lancefield)
oraz mononukleoze zakazna. W obu tych cho-
robach bol gardfa pojawia sie nagle, o bardzo
duzym nasileniu, natomiast w przeziebieniu
dolegliwosci narastajg stopniowo. W rdznico-
waniu etiologii zapalenie gardta przydatna jest
skala Centora/Mclssaca, pozwalajaca na okre-
$lenie prawdopodobienstwa paciorkowcowej
etiologii zakazenia.
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Tabela. 1. Skala punktowa Centora/Mclssaca oceny prawdopodobienstwa

zakazenia Streptococcus pyogenes [3]

Tabela 1

Objaw kliniczny Liczba punktéw

Gorgczka > 38° C

1

Brak kaszlu

Powiekszone wezty chtonne szyjne przednie

Nalot wtdknikowy i obrzek migdatkéw

Wiek pacjenta do 15 lat

Wiek pacjenta pomiedzy 15 a 44 lat

Ol—|—|—|F

Wiek pacjenta od 45 lat

Interpretacja tabeli 1:

0-1 pkt — mato prawdopodobna etiologia pa-
ciorkowcowa (ok. 2%);

2-3 pkt — nalezy wykona¢ szybki test w kie-
runku S. pyogenes i/lub posiew, dalsze lecze-
nie ustali¢ na podstawie wynikéw badan;

4-5 pkt — etiologia paciorkowcowa prawdopo-
dobna (> 50%), nalezy rozwazy¢ antybiotyko-
terapie empiryczna.

Stan zapalny gardta moze by¢ klasyfikowa-
ny w zaleznosci od:

e charakteru przebiegu — jako ostry, przewle-
kty lub nawracajacy

e charakteru odczynu zapalnego — jako swo-
isty lub nieswoisty

e czynnika etiologicznego wywotujacego ten
stan — jako wirusowy, bakteryjny, grzybiczy,
pasozytniczy, alergiczny lub zawodowy

e |okalizacji zmian — jako stan zapalny bfony
$luzowej gardta lub zapalenie tkanki limfa-

tycznej [4,5].

Goragczkg nazywa sie powierzchniowag
temperature ciata przekraczajacg 38°C (mie-
rzong np. pod pachg). Nalezy pamigtaé, ze
temperatura mierzona w odbycie jest fizjolo-
gicznie o 1-1,5° wyzsza od powierzchniowej
i nalezy uwzglednia¢ to w pomiarach.

Natomiast cieptote ciata w przedziale 37-
-38°C okresla sie jako stan podgoraczkowy.
Podniesienie temperatury ciafa jest naturalng re-
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akcjg organizmu na zakazenie niezaleznie od jego
etiologii, dlatego jest to objaw bardzo niespecy-
ficzny. Do gorgczki dochodzi takze w trakcie bar-
dzo licznych chordéb, m.in. rozrostowych, takich
jak biataczki, chtoniaki, a takze w przebiegu cho-
réb reumatycznych i immunologicznych.

Bdl gfowy — w trakcie przeziebienia zazwy-
Czaj towarzyszy goraczce i nie jest zwigzany
z patologig w obrebie gtowy. Ma nieznacznie
nasilony charakter oraz jest niezlokalizowany.

Przeziebienie jest chorobg samoogranicza-
jaca sie, tj. nie wymaga leczenia przyczyno-
wego, a jej objawy utrzymuja sie ok. 7-10 dni;
zazwyczaj przebiega w postaci nastepujacych
kolejno po sobie faz [6].

Faza | — naczyniowa

Uruchamiane sg mechanizmy obronne organi-
zmu. Na skutek poszerzenia naczyh krwionosnych
dochodzi do obrzeku bton $luzowych jam noso-
wych, co prowadzi do powstania wysieku objawia-
jacego sie w tej fazie jako wodnisty, lejgcy katar.
Obrzek btony $luzowej gardta powoduje bol, chry-
pe oraz trudnosci w przetykaniu. Czesto objawom
miejscowym towarzysza takze objawy ogoine, ta-
kie jak stan podgoraczkowy, rzadziej goraczka.

Faza Il — komdrkowa
Wydzielina $luzowa zageszcza sie na skutek

ztuszczenia komorek nabtonka zniszczonych
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w wyniku replikacji wirusa. W zwigzku z tym
dochodzi do zmiany charakteru wydzieliny
Z nosa oraz gardta. Katar przestaje by¢ lejacy,
dochodzi do zageszczenia i zmiany barwy wy-
dzieliny na mleczng, zielonkawa.

Powszechnie popetnianym btedem jest
okredlanie takiej wydzieliny mianem ropnej,
gdyz kolor wydzieliny jest wynikiem nagroma-
dzenia nabtonkdw, leukocytow oraz fibryny
w wydzielinie, nie za$ obecnoscia ropy.

Uposledzeniu ulega zmyst smaku i wechu
oraz czesto stuchu (stan zapalny gardfa pro-
wadzi do zaburzen droznosci okolic trgbki Eu-
stachiusza, powodujacych zaburzenia upo-
wietrzenia jamy bebenkowej, na skutek czego
moze doj$¢ do niedostuchu przewodzeniowe-
go). W tej fazie czesto pojawia sie ostabienie,
zmeczenie, ogdlne rozbicie.

Faza Il — powiktan

Czesto po ok. 10-14 dniach moze dojs¢ do
nadkazenia bakteryjnego, ktdre poza jama
ustng, gardtem i nosem, moze obja¢ réwniez
oskrzela, krtan, zatoki i uszy. Wowczas ob-
serwuje sie nawrot gorgczki, bole gtowy oraz
znaczne ostabienie.

Leki stosowane w leczeniu przezigbienia

Niepowikfane przezigbienie, o etiologii wiruso-
wej leczone powinno by¢ wytacznie objawowo.
Leczenie polega na zwalczaniu gtéwnych
objawdw przeziebienia, tj. goraczki, bdlu
gtowy, kaszlu, kataru oraz zapalenia i bolu
gardta. Nalezy pamieta¢, iz btedem jest sto-
sowanie antybiotykoterapii w przypadkach
zakazenia wirusowego, w przebiegu ktérego
nie stwierdza sie nadkazenia bakteryjnego.
W zwalczaniu gorgczki stosuje sie doust-
nie badz doodbytniczo:
1. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
nieselektywne, selektywne i wysoce selek-
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tywne, ktére majq dziatanie przeciwzapal-

ne, przeciwbolowe i przeciwgorgczkowe.

2. Paracetamol — lek przeciwbélowy i prze-
ciwgoragczkowy, ale pozbawiony dziatania
przeciwzapalnego.

3. Metamizol — lek o dziataniu przeciwbdlo-
wym, przeciwgorgczkowym i przeciwza-
palnym oraz stabym dziataniu spazmoli-
tycznym.

W celu ograniczenia napaddéw kaszlu,
w szczegdlinosci kaszlu suchego, zastosowac
mozna opioidowe leki dziatajgce osrodkowo,
ktére hamujg o$rodek kaszlu w pniu mdzgu
[7]. Jedng z najczesciej stosowanych substan-
cji jest kodeina (metylomorfina). Lek ten tatwo
sie wchfania z przewodu pokarmowego, a jego
dziatanie utrzymuje sie przez 4-8 godz. Lek
podlega metabolizmowi watrobowemu i wy-
daleniu w postaci glukuronianéw. Jak w przy-
padku kazdego leku, tak i w przypadku ko-
deiny mogg wystgpi¢ dziatania niepozadane,
sposréd ktérych do najczestszych zalicza sie
zaburzenia czynnos$ci przewodu pokarmowe-
g0, np.: zaparcia, nudnos$ci, wymioty oraz sen-
no$¢ i zawroty gtowy.

Inne substancje stosowane w celu ztagodze-
nia kaszlu to: bromowodorek dekstrometorfanu,
cytrynian butamiratu, lewodropropizyna.

Dekstrometorfan  jest  niekompetencyj-
nym inhibitorem receptoréw N-metylo-D-
-asparaginowych (NMDA) w  o$rodkowym
uktadzie nerwowym. Dziatanie przeciwkaszlo-
we zwigzane jest z oddziatywaniem na osro-
dek kaszlu w rdzeniu przedtuzonym — podwyz-
szenie progu dla odruchu kaszlowego. Sub-
stancja ma podobng do kodeiny site dziatania.
W dawkach terapeutycznych oraz przy zaleca-
nym okresie stosowania nie wywotuje uzalez-
nienia ani stanéw euforycznych [8].

Butamirat hamuje odruch kaszlowy na po-
ziomie rdzenia przedtuzonego i wykazuje sta-
be dziatanie spazmolityczne na miesniowke
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oskrzeli. Wykorzystywany jest w leczeniu ob-
jawowym suchego, nieproduktywnego kaszlu
roznego pochodzenia. Lek nie wywotuje uza-
leznienia, do najczesciej zgtaszanych dzia-
tan niepozadanych naleza zaburzenia ze stro-
ny uktadu pokarmowego — nudnosci, wymio-
ty, biegunka [7].

Lewodropropizyna jest lekiem wykazujg-
cym gtownie obwodowe dziatanie przeciw-
kaszlowe z punktem uchwytu w oskrzelach
i tchawicy. Ma wtasciwosci antyhistamino-
we, dzieki czemu moze by¢ wykorzystywa-
na w leczeniu kaszlu suchego wywotane-
go alergenami. Lek hamuje skurcz oskrzeli
spowodowany histaming, serotoning i bra-
dykining, ale nie indukowany acetylocholi-
ng — brak wtasciwosci antycholinergicznych
[6,71.

Niezaleznie od etiologii, kazdy bol gardta
leczony jest objawowo. Celem jest ztagodze-
nie dolegliwosci. Lek oraz jego forme dobie-
ra sie do stanu i wieku pacjenta. Stosuje sie
preparaty o dziataniu miejscowym w postaci
aerozoli, ptynéw do ptukania gardfa, table-
tek do ssania, ktére zawierajag jedng lub kil-
ka substancji czynnych. Substancje te majg
dziatanie: przeciwbakteryjne, antyseptycz-
ne, przeciwzapalne, przeciwbodlowe, prze-
ciwobrzekowe, znieczulajgce miejscowo,
przeciwwirusowe, przeciwgrzybicze.

Do réznorodnych sktadnikow preparatéw
stosowanych miejscowo w zapaleniu gardta
naleza: chlorek benzalkonium, chlorek cety-
lopirydynowy, chlorowodorek benzydaminy,
srebro koloidalne, alkohol 2,4-dichloroben-
zylowy i amylometakrezol, chlorek benzok-
sonium, chlorowodorek lidokainy, flurbipro-
fen, salicylan choliny.

Stosowane sg takze preparaty roslinne,
takie jak: porost islandzki, kora debu, pod-
biat, olej z rokitnika zwyczajnego, prawo-
$laz, tymianek, szatwia, wyciag z czerwo-
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nych alg, mentol, olejek z miety pieprzowej
i eukaliptusowy, tymol, ptyny i ptukanki zio-
towe, mieszanki do zaparzania, wodorowe-
glan sodu, tetraboran sodu.

Jedng z powszechnie stosowanych sub-
stancji pomagajacych w zredukowaniu bélu
gardfa jest chlorowodorek benzydaminy.
To niesteroidowy lek przeciwzapalny, ktéry
moze by¢ stosowany miejscowo w postaci
tabletek, roztworéw do pfukania jamy ust-
nej lub bardzo wygodnego w aplikacji ae-
rozolu. Chlorowodorek benzydaminy cha-
rakteryzuje sie powinowactwem do bton ko-
maorkowych i dziata na nie stabilizujgco oraz
wykazuje miejscowe dziatanie znieczulaja-
ce, przeciwzapalne i odkazajace. Po poda-
niu szybko i bardzo dobrze przenika przez
powierzchnie bfon $luzowych; ulega Kku-
mulacji w tkankach objetych procesem za-
palnym. Lek w niewielkim stopniu wchta-
nia sie do krazenia (do 5% dawki) i prak-
tycznie nie ma dziatania ogdlnoustrojowe-
go. Ulega eliminacji z organizmu gtéwnie
z moczem, w postaci nieaktywnych meta-
bolitow lub zwigzkéw sprzezonych. Benzy-
damina stosowana jest nie tylko w tagodze-
niu przezigbienia, ale takze znajduje zasto-
sowanie w postepowaniu okofooperacyjnym
majacym na celu redukcje bolu gardta wy-
stepujgcego u pacjentéw poddanych intuba-
cji dotchawiczej [9].

Leczenie kataru ma charakter objawo-
wy i polega na stosowaniu lekéw obkurcza-
jacych bfone. Obecnie dostepne sg prepa-
raty miejscowe oraz ogdlne. Do preparatow
miejscowych zalicza sie substancje o dziata-
niu sympatykomimetycznym — selektywnych
agonistow receptora alfa-1 — oksymatazoli-
ne oraz ksylometazoline w postaci sprayow,
masci badz kropli. W postaci ogdlnej — naj-
czesciej w formie tabletek — dostepne sg leki
zawierajgce pseudoefedryne.
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Nalezy jednak pamietac, ze jezeli terapia
lekami obkurczajgcymi naczynia bfon $luzo-
wych nosa trwa ponad 5-7 dni, to istnieje
ryzyko powstania efektu tachyfilaksji, czy-
li zmniejszonej wrazliwosci na lek, a w na-
stepnej kolejnosci na skutek przedtfuzonego
uzywania dochodzi do uszkodzen bton $lu-
zowych nosa (przewlekty zanikowy niezyt
nosa). Preparaty doustne, pochodne efedry-
ny (pseudoefedryna) stwarzajg zagrozenie
dla pacjentow z problemami kardiologiczny-
mi, nadci$nieniem, niewydolnoscig watroby
lub nerek, a takze mogg prowadzi¢ do nad-
uzywania i uzaleznienia [10]. Dlatego wyda-
je sie, ze nieco lepszym rozwigzaniem jest
stosowanie fenylefryny, ktora selektywnie
dziafa tylko na receptory a-adrenergiczne, co
w znacznym stopniu eliminuje wystepowa-
nie dziatan niepozadanych opisanych wyzej
przy pochodnych efedryny (pseudoefedryny)
i nie wywotuje uzaleznienia [11].

Podsumowanie

Zespot objawdw zwigzanych ze stanem za-
palnym bfon $luzowych oraz tkanki chtonnej
gornych drég oddechowych, potocznie nazy-
wany przezigbieniem, dotyczy wszystkich grup
ludnosci i cechuje sie sezonowoscia.

Leczenie ma na celu gtéwnie tagodzenie
objawdw, gdyz wiekszo$¢ zachorowan ma
etiologie wirusowa.

Do najwazniejszych z punktu widzenia
pacjenta dziatan nalezy ograniczenie na-
padow suchego nieproduktywnego kaszlu
i bélu gardta. W leczeniu objawowym za-
stosowanie znajdujg gtéwnie miejscowe leki
analgetyczne i substancje oddziatujace na
osrodek kaszlu w centralnym uktadzie ner-
wowym oraz dziatajace obwodowo. © ®
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