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Streszczenie: Przeziebienie (ostre zakazenie nosogardfa) nalezy do najczestszych dolegliwosci, z jakimi
pacjenci zglaszajg sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Wsrdd objawéw wymienia sie: wydzieline
7 nosa, bol gardta, goraczke, kaszel. Rozpoznanie opiera sie na podstawie objawdw klinicznych, a postepo-
wanie diagnostyczne i badania dodatkowe mozna rutynowo ograniczy¢ do minimum. Postepowanie terapeu-
tyczne obejmuje pielegnacje pacjenta oraz leczenie objawowe. Rynek farmaceutyczny oferuje szeroka game
preparatow znoszgcych objawy choroby, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom lekarzy i pacjentéw. Choroba
w wiekszosci przypadkow rokuje dobrze, ulega samoistnemu wyleczeniu w ciggu kilku dni. Powiktania zda-
rzajgq sie rzadko i wymagajg dodatkowego leczenia.

Key words: common cold, viral upper respiratory tract infections antitussive, rhinosinusitis, symptomatic
treatment.

Abstract: The common cold (rhinosinusitis) is an acute infection and is one of the most common ailment
with which patients come to a GP (general practitioner). The diagnosis is based on clinical symptoms. Ty-
pical symptoms are: runny nose, sore throat, fever and cough. Diagnostic procedures and laboratory te-
sts are not contributory. Therapeutic procedures limit to patient’s care and symptomatic treatment. The
pharmaceutical market offers wide range of medicines that relieve symptoms to meet patients” and physi-
cians’ expectations. In most cases the disease has good prognosis, cures spontaneously within few days.
Complications are rare and require additional treatment.

Wprowadzenie

Jako jednostka chorobowa przeziebienie (com-
mon cold) to ostre zakazenie gérnych drég od-
dechowych, spowodowane wirusem (ZGDO;
upper respiratory track infection, URTI), z do-
minujgcymi objawami $luzéwkowymi w posta-
ci wydzieliny i pogorszenia droznosci nosa oraz
z goraczka lub stanem podgorgczkowym, kasz-
lem, drapaniem albo bélem gardfa.
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Bioragc pod uwage patofizjologie, obja-
wy kliniczne oraz nowoczesne metody dia-
gnostyczne, nowa definicja przeziebienia ule-
gta doprecyzowaniu w postaci ostrego zaka-
Zenia nosogardfa (rhinosinusitis) — zamiast
dotychczas uzywanych termindw: zapale-
nie jamy nosowej (rhinitis), zapalenie nosa
i gardta (rhinopharyngitis) czy zapalenie za-
tok (sinusitis), okres$lajacych pojedyncze
procesy.
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Badania obrazowe wykazaty, ze w przebie-
gu zapalenia jamy nosowej dochodzi do obrze-
ku $luzéwek rowniez w zatokach obocznych
nosa, a nawet wysieku i odwrotnie, a ostre za-
palenie zatok przynosowych rozpoczyna sie od
zapalenia nosogardta [1-4].

W miedzynarodowe]j klasyfikacji cho-
réb ICD-10 przezigbienie wystepuje pod ko-
dem JOO. Warto zauwazy¢, ze nadal obecne
sg w klasyfikacji pojedyncze jednostki cho-
robowe, jak JO1 dotyczacy ostrego zapale-
nia zatok z wyrdznionymi sktadowymi ana-
tomicznymi — zatoka czotowa, sitowie, kto-
rych stosowanie w $wietle nowej nomen-
klatury wydaje sie nieuzasadnione. Istnieje
réowniez kod JO6 obejmujacy ostre zakaze-
nie gérnych drég oddechowych o umiejsco-
wieniu mnogim lub nieokreslonym [5].

Przeziebienie wystepuje $rednio z cze-
stotliwoscig 4-5 infekcji rocznie u dzie-
ci i 2-3 infekcji u dorostych. Jest trzecig co
do czestosci chorobg, z jakg pacjenci zgta-
szaja sie do lekarza pierwszego kontaktu we
wszystkich porach roku. Zakazenia drog od-
dechowych odpowiadajg za 50-60% infek-
cji pozaszpitalnych, 40-70% hospitalizacji
pediatrycznych oraz 60-85% wizyt u leka-
rzy POZ [2-6].

Etiologia i czynniki ryzyka

Choroba przeziebieniowa z definicji powodo-
wana jest przez wirusy, ktorych jest ponad
200, z rinovirusem na czele. Ponizej przed-
stawione tabele pokazujg procentowy rozktad
czestosci infekcji konkretnych wiruséw oraz
ich sezonowg zmienno$¢.

Tabela 1. Etiologia wirusowa przeziebien

Rinowirus 30-50%
Koronawirus 10-15%
Wirusy grypy i grypy rzekomej, wirus 35-60%
RS (RSV), adenowirus, enterowirus °
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Tabela 2. Sezonowa zmiennos$¢ patogendw gornych drég
oddechowych

Rinowirus wiosna, lato i wczesna jesien

Koronawirus |zima i wczesna wiosna

Enterowirus | lato i wczesna jesien

caty rok; najczesciej pdzng zima,

Adenowirus . X

wiosng i wczesnym latem
Wirus grypy | pdzna jesien i zima
Ludzki meta- | caty rok; najwieksza aktywnos$¢

pneumowirus | zimag

Wirusy wywotujace przeziebienie przeno-
szg sie drogg kropelkowa, przez bezposredni
kontakt, a niekiedy drogg pokarmowa. Naj-
wieksza zakazno$¢ wystepuje w 3 pierwszych
dobach choroby, a wydalanie wirusa trwa na-
wet 2 tygodnie [2,7-9].

Diagnostyka i roznicowanie

W celu wtasciwego postawienia diagnozy
przeziebienia w $wietle rekomendacji postepo-
wania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu
oddechowego 2010 wystarczy prawidfowo ze-
brany wywiad i badanie przedmiotowe [All].

Rutynowo nie zaleca sie wykonywania
badan mikrobiologicznych [Ell] ani obrazo-
wych [Elll, nie przeprowadza sie réwniez
konsultacji specjalistycznych, o ile nie wy-
stepujg powiktania lub niepowodzenie w le-
czeniu [BII].

W réznicowaniu zakazenia wirusowego
z bakteryjnym nalezy w pierwszej kolejnosci
wzig¢ pod uwage kryterium czasowe.

Za bakteryjng etiologia przemawia czas
trwania objawéw powyzej 10 dni lub pogor-
szenie stanu klinicznego po 5 dniach [BII].
Wrasciwg ocene kliniczng utatwia skala Cen-
tora w modyfikacji Mclsaaca. Warto$¢ punkto-
wa pozwala z duzym prawdopodobienstwem
przewidzie¢ etiologie choroby i podja¢ decyzje
terapeutyczng [7,111.
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W diagnostyce roznicowe] przeziebienia
warto, oprécz najczesciej wystepujacych wiru-
sOw i bakterii, trzeba rozwazyc:

infekcje

« wirusem grypy

« wirusem Epsteina i Barr (mononukleoza
zakazna)

+ cytomegalowirusem

«  wirusem Coxackie i echowirusem (herpangina)

«  wirusem ludzkiego upo$ledzenia odpornosci

+ innym typem paciorkowca

« Corynebacterium diphtheriae

«  Chlamydia pneumoniae

« Neisseria gonorrhoeae

«  Mycoplasma pneumoniae

« Arcanobacterium haemolyticum

« okres prodromalny wielu choréb zakaz-
nych (np. odra, ospa, $winka, krztusiec)

+ zapalenie oskrzeli

inne choroby

+ zapalenie ptuc

« zapalenie krtani

+ alergiczny niezyt nosa

« zazywanie tabaki

« kontakt z chemikaliami, pyfami, substan-
cjami draznigcymi [1,4,11/].

Przebieg infekji i rokowania

Infekcja ma najczesciej charakter samoograni-
czajacy. Trwa zwykle od 5 do 11 dni (Sred-
nio 7-11).

U 25% chorych utrzymuije sie do 3 tygodni
kaszel poinfekcyjny. Dtuzszy i ciezszy przebieg
przezigbien wystepuje u pacjentow palgcych
tyton, cierpigcych na przewlekte schorzenia
drég oddechowych, takie jak astma, POChP,
polipy nosa z niedoborami immunologicznymi,
np. niedobor IgA.

Najwieksze nasilenie objawdw wystepuje
w 2. i 3. dobie.
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Przeziebienia nalezg do schorzeh o ni-
skiej Smiertelnosci (wyjatek stanowig pa-
cjenci z immunosupresjg). Odpowiadajg za
gorsze samopoczucie, absencje w pracy, a
co za tym idzie — koszty spoteczne oraz me-
dyczne.

Przeziebienie mozemy podzieli¢ na dwie
zasadnicze fazy poprzedzone 1-2-dniowym
okresem wylegania:

. faze przekrwienno-obrzekowo-wysiekowa,
zwang ,haczyniowq”

+ nastepujaca po niej faze naciekowy, zwa-
na potocznie ,fazg gestego $luzu”.

W pierwszej fazie wystepuje obfita suro-
wicza wydzielina, ktdra gestniejgc zamienia
sie w Sluzowa lub surowiczo-$luzowg, typo-
wg dla fazy drugiej przeziebienia. Wszyst-
kie objawy u 80% pacjentéw ulegajg samo-
istnemu wyleczeniu bez dalszych powikfan
[1,12,131.

Nadkazenie bakteryjne

U 2% pacjentéw dochodzi do powiktan spo-
wodowanych nadkazeniem bakteryjnym. Cho-
roba przechodzi wéwczas w tzw. trzecig faze,
zwang takze ostrym powirusowym zapale-
niem nosa i zatok przynosowych. Rozpozna-
jemy je w przypadku: utrzymywania sie ob-
jawéw powyzej 10 dni lub zaostrzenia po 5
dniach przeziebienia, ropnego kataru, blokady
nosa, obrzeku powiek, sptywania wydzieliny
po tylnej Scianie gardfa, bdlu przy zmianie po-
zycji gtowy, szczegdlnie przy pochylaniu, bélu
w rzucie zatok szczekowych, goraczki.

Nadkazeniom sprzyjajg wady anato-
miczne nosa, alergiczny, sezonowy niezyt
nosa, a u dzieci — przerost migdatka gar-
dfowego. W przypadku nadkazenia bakte-
ryjnego powinno sie rozwazy¢ zastosowa-
nie antybiotykoterapii zgodnie z zalecenia-
mi [1,3,4,14].
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Postepowanie niefarmakologiczne

7 uwagi na etiologie przezigbienia oraz samo-
ograniczajacy sie charakter pielegnacja odgry-
wa kluczowg role w terapii. Do najistotniej-
szych czynno$ci pielegnacyjnych nalezy za-
pewnienie pacjentowi:

* wilgotnego, chtodnego, wolnego od zanie-
czyszczeh powietrza

 odpowiedniego nawodnienia

* skutecznego oczyszczania nosa
 odkrztuszania i usuniecia wydzieliny z drog
oddechowych [3,15,16].

Postepowanie farmakologiczne

Rynek farmaceutyczny oferuje szerokg game
tzw. preparatdw na przeziebienie; gtéwnie leki
OTC. W domowych apteczkach mozemy cze-
sto znalez¢ substancje naturalne — ziota, soki
owocowe, liczne suplementy diety, Srodki me-
dycyny alternatywne;j.

Pacjenci przed konsultacjg z lekarzem nie-
jednokrotnie podejmuja préby samoleczenia.
Rolg lekarza jest w pierwszej kolejnosci wta-
Sciwa edukacja pacjentéw dotyczaca samej
choroby, a nastepnie mozliwych korzysci wy-
nikajacych z postepowania leczniczego i wy-
danie zalecen.

Leczeniem pierwszego rzutu w przezigbie-
niu jest leczenie objawowe, a dopiero w przy-
padku wystapienia powiktan — leczenie przy-
czynowe.

Do dyspozycji lekarza pozostajg leki: prze-
ciwgorgczkowe 1 przeciwbolowe, przeciwkasz-
lowe, leki mukolityczne, mukokinetyczne, cho-
linolityczne, zmniejszajgce przekrwienie bto-
ny Sluzowej, przeciwhistaminowe, antyseptycz-
ne. Wystepuja one w zaleznosci od preparatu
w formie ogolnoustrojowej (tabletki, syropy, soki,
proszki, mieszanki) lub miejscowej (tabletki do
ssania, aerozole, syropy, ptyny) [1,2,16,171.
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GORACZKA 1 BOL

Zgodnie z obecnie obowigzujacymi rekomen-
dacjami w zwalczaniu bélu w pierwszej kolej-
nosci powinno sie siega¢ po paracetamol lub
ibuprofen [BII], z czego lekiem z wyboru powi-
nien by¢ ibuprofen [CIII], o ile nie istniejg ku
temu przeciwwskazania.

Warto zauwazy¢, ze w przypadku gorgcz-
ki nie stwierdzono istotnych korzysci wynika-
jacych z jej rutynowego zmniejszania [DIII].
Jednak w przypadku ztego samopoczucia
lub dyskomfortu pacjenta zaleca sie zasto-
sowanie paracetamolu albo ibuprofenu [CII].
Szczegblng grupe stanowig osoby cierpigce
na przewlekte choroby uktadu krazenia lub
oddechowego, u ktorych zaleca sie rutyno-
we zbijanie goraczki [ClII]. Gdy goraczce to-
warzyszg objawy zapalenia, jak bol, obrzek,
przekrwienie lub wysiek, w pierwszej kolej-
nosci nalezy zastosowac ibuprofen [BII].

Paracetamol i ibuprofen zaleca sie po-
dawac¢ w formie doustnej lub doodbytni-
czej [Cll]. Paracetamol wystepuje w for-
mie syropu o stezeniu 120 mg w 5 ml za-
rejestrowanym od 3. m.z. i 260 mg w b
ml po 6 r.z., czopkdéw oraz tabletek o réz-
nych dawkach, a takze w formie parente-
ralnej standardowo niezalecanej w przezie-
bieniu. Doustnie u dorostych zaleca sie po-
dawac¢ 500-1000 mg, a u dzieci 15 mg/
/kg m.c. co 4-6 godzin, doodbytniczo 20
mg mg/kg m.c. w tym samym odstepie cza-
sowym.

Ibuprofen sprzedawany jest w syropie
w stezeniu 100 oraz 200 mg w 5 ml, w czop-
kach juz od 3 m.z., proszku do sporzadza-
nia roztworu doustnego, kapsutkach, tablet-
kach oraz dodatkowo w zelach do stosowania
zewnetrznego. Zalecana dawka u dorostych
to 400 mg, a u dzieci 10 mg/kg m.c. co 6-8
godz. Mozliwe jest kojarzenie lub tagczne poda-
nie obu preparatéw w sytuacjach braku sku-
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tecznosci pojedynczego leku [ClI]. Przy tacz-
nym podawaniu dawke syropu nalezy przeli-
czac¢ na ibuprofen.

Fizyczne metody oziebiania organizmu po-
winny by¢ stosowane wyfacznie po podaniu
leku przeciwgoraczkowego [CIIIT[1,10,18-21].

KATAR

W poczatkowej fazie wirusowego ostrego za-
palenia zatok zaleca sie krétkotrwatg miejsco-
wg sterydoterapie [BI]. Rynek donosowych
steroidéw dostarcza preparatéw w postaci kro-
pli zalecanych w znacznym obrzeku matzowin
nosowych, blokadzie nosa oraz w postaci ae-
rozoli.

W doborze substancji nalezy kierowac sie
nasileniem objawow klinicznych oraz wiekiem
pacjenta, poniewaz wiele preparatéw posiada
rejestracje od 3. (mometazon), 4. (propionian
flutikazonu) czy nawet 6. r.z. (budezonid, be-
klometazon, furonian flutikazonu).

Stosowanie miejscowych lekéw obkur-
czajacych (oksymetazoliny, ksylometazoliny)
w postaci kropli czy aerozolu do nosa, albo
w formie doustnej (pseudoefedryna) znajdu-
je zastosowanie w pierwszej fazie przeziebie-
nia. Poprawiajg one drozno$¢ nosa od 3 do 10
godz., a co za tym idzie — takze komfort zy-
cia. Nalezy jednak zachowac ostrozno$¢ w ich
uzywaniu powyzej 3-5 dni, poniewaz zasto-
sowane w drugiej fazie powodujg dodatkowe
zageszczenie $luzu i nasilajg blokade nosa,
a stosowanie przewlekte powoduje uzaleznie-
nie sie $luzéwki nosa w postaci przewlektego
niezytu [1,10,22-25].

PLUKANIE NOSA

Gtéwne zalecenia laryngologiczne EPOS 2012
w Sposob pozytywny odnoszg sie do stosowa-
nia izotonicznych lub hipertonicznych roztwo-
row soli w postaci butelek do ptukania nosa,
spray’éw, pompek, czy nebulizacji celem uzu-
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petnienia terapii. W przytoczonych w zalece-
niach badaniach zauwazono korzystny wptyw
ptukania nosa na leczenie ostrego niezytu no-
sogardta. Podkresla sie, ze lepsze efekty uzy-
skiwali pacjenci stosujgcy ptukanki donosowe
niz aerozole. Inne badania wykazaty, ze cze-
ste ptukanie skraca czas antybiotykoterapii,
zmniejsza ilo$¢ wodnistej wydzieliny, poprawia
drozno$¢ nosa, zmniejsza kaszel i kichanie.
Pewnym wyzwaniem jest konieczno$¢ dba-
nia o higiene urzadzen do ptukania nosa, choc¢
jak zauwazono w zaleceniach EPOS 2012,
nie zgfoszono dotychczas infekcji zatok spo-
wodowanej kontaminacja zestawu do ptuka-
nia. Istotnym faktem jest wyzsza skuteczno$c¢
0,05% podchlorynu sodu (NaOCl)w eradyka-
cji S. aureus i P aeruginosa niz zwyktego roz-
tworu NaCl [IIB]. Ksylitol okazywat sie bardziej
efektywny od soli w pfukaniu nosa, dodatko-
wo spowalniat migracje bakterii, ilo$¢ zapalen
ucha Srodkowego oraz, co ciekawe, préchnicy
[IB]. Tym samym zalecono uzywanie ksylitolu
[A] oraz podchlorynu sodu [B] obok roztwordw
soli do ptukania nosa. Preparaty do ptukania
nosa mozna stosowac u dzieci od 6. m.z. Prze-
ciwwskazaniem do uzycia zestawu ptuczace-
g0 sg urazy twarzoczaszki, schorzenia neuro-
logiczne, mieSniowo-szkieletowe, drzenie za-
miarowe [1,22,26-271.

KASZEL

Kaszel infekcyjny powstaje w mechanizmie
uwolnienia cytokin prozapalnych, zmian me-
taplastycznych nabfonka, destrukcji apara-
tu rzeskowego, ktére pobudzajac mecha-
no- i chemoreceptory znajdujace sie pod na-
btonkiem drog oddechowych (w nosie, gar-
dle) oraz w optucnej, osierdziu, przewodzie
sfuchowym zewnetrznym, zofadku i prze-
ponie, wyzwalajg odruch bezwarunkowy.
W pierwszej fazie zapalenia terapia farmako-
logiczna kaszlu jest mato efektywna, poréw-
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nywalna z placebo. Dopiero w drugiej fazie
mozna rozwazy¢ zastosowanie lekdw w sytu-
acji uporczywego kaszlu, trudnosci w karmie-
niu, bélu, wyczerpania, wspotistnienia innych
ciezkich dolegliwosci. Podstawowym elemen-
tem leczenia jest wtasciwa pielegnacja chore-
go polegajaca na zapewnieniu chtodnego, na-
wilzonego powietrza oraz prawidtowym usu-
nieciu wydzieliny.

W leczeniu farmakologicznym mozna po-
stuzy¢ sie miejscowo dziatajgcym bromkiem
ipratropium oraz obwodowo dziafajgcg lewo-
dropropizyng, dekstrometorfanem i butamira-
tem. Skuteczno$¢ wszystkich wymienionych
substancji zostata udowodniona klinicznie.

Bromek ipratropium, bedacy pochodng
atropiny, dziata antagonistycznie na recep-
tor muskarynowy. Podany w postaci aerozolu
do drzewa oddechowego zapobiega skurczowi
oskrzeli oraz zmniejsza wydzielanie $luzu, tym
samym znosi mozliwe przyczyny kaszlu.

Lewodropropizyna cechuje sie znaczng
sitg dziatania przeciwkaszlowego. Hamuje ak-
tywacje wtdékien C oraz znosi skurcz oskrze-
li wywotany mediatorami zapalenia. Wystepu-
je w postaci syropu dostepnego na recepte po-
wyzej 2. r.z.

W przypadku stosowania lekéw przeciw-
kaszlowych dziatajgcych na o$rodek kasz-
lu w rdzeniu przedtuzonym zaleca sie szcze-
g6lng ostroznos¢. Wykazuja one znaczng site
dziatania skuteczng nawet w przypadku kasz-
lu u pacjentow z chorobami nowotworowymi
i po zabiegach operacyjnych. Umigjetnie za-
stosowane przynoszg wyrazng ulge pacjen-
tom cierpigcym z powodu uporczywego, Su-
chego kaszlu. U pacjentdw pediatrycznych fa-
twiej wywotaé niekorzystng supresje os$rodka
oddechowego.

Pochodna morfiny, kodeina, znajduje za-
stosowanie w leczeniu suchego, uporczywego
kaszlu, szczegblnie w zapaleniu oskrzelikow,
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przynoszac ulge pacjentom. W mniejszych
dawkach wywiera dziatanie wytacznie prze-
ciwkaszlowe, w wyzszych natomiast przeciw-
bolowe. Ze wzgledu na krotki czas péttrwania
podaje sie kodeine co 4-6 godz. W przeziebie-
niu moze by¢ stosowana od 12. r.z. w formie
syropu lub tabletek.

Dekstrometorfan, pochodna opioidowa,
blokujac receptor NMDA oraz pobudzajac re-
ceptor o1 zlokalizowany w rdzeniu przedtu-
zonym, wywotuje w nizszych dawkach efekt
przeciwkaszlowy. W niewielkim stopniu dzia-
ta na osrodek oddechowy. Wystepuje zaréw-
no w preparatach prostych, jak i ztozonych
— w tabletkach, saszetkach i syropie zareje-
strowanych do stosowania od 6. r.z. Ze wzgle-
du na dfuzszy od kodeiny czas dziatania moze
by¢ stosowany co 4-8 godz.

Butamirat nalezy do $rodkéw nieopioido-
wych. Dziata przeciwkaszlowo, podobnie jak ko-
deina i dekstrometorfan. Wykazuje ponadto nie-
znaczne dziatanie bronchodylatacyjne. Nie od-
dziatuje na osrodek oddechowy. Na rynku buta-
mirat dostepny jest w kroplach i syropie od 3. r.z.

Stosowanie lekdéw antyhistaminowych szcze-
gdlnie starszej generacji nie jest zalecane [DI].
Ich skuteczno$¢ poréwnywalna jest z place-
bo. Pacjenci po zastosowaniu tych lekéw zgta-
szajg typowe parasympatykolityczne dziata-
nia niepozadane w postaci sennosci, sucho-
sci w jamie ustnej. W niektorych przypad-
kach moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia
lub zycia, powodujgc zaburzenia rytmu ser-
ca w mechanizmie wydtuzenia odstepu QT
oraz dajgc depresje osrodka oddechowego
[1,4,15,16,22,28].

BOL GARDLA

NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE (NLPZ)
Wiele preparatdéw ztozonych zawiera w swoim
sktadzie NLPZ-y, ktérych sumaryczna dawka
moze przekracza¢ bezpieczng.
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Zgodnie z zasadg nie nalezy taczy¢ rdz-
nych NLPZ-6w ze wzgledu na sumowanie sie
dziatan niepozadanych; w przypadku tacze-
nia z kwasem acetylosalicylowym dochodzi do
znoszenia jego dziatania antyagregacyjnego.
Substancje takie jak kwas acetylosalicylowy
(ASA) i jego pochodne, jak flurbiprofen, zareje-
strowane sa dopiero od 12. r.z; stosowane po-
nizej tego wieku mogg wywotaé zespét Rey'a.

Jedynie benzydaming mozna zastosowac
u dzieci od 4. r.z. Wszystkie wymienione leki
wystepujg w formie tabletek do ssania, a ben-
zydamina dodatkowo jako aerozol i roztwdr
do ptukania jamy ustnej i gardta. Dzieki for-
mie aerozolu osigga wysokie stezenie miejsco-
we i w mniejszym stopniu sptywa do przetyku
[1,4,10,15,17,29].

MIEJSCOWE SRODKI ANTYSEPTYCZNE

Chlorki benzalkoniowe, chlorek cetylopirydy-
niowy, nanokoloid srebra, chlorheksydyna na-
leza do $rodkdéw o miejscowym dziataniu prze-
ciwbakteryjnym i przeciwgrzybiczym. W przy-
padku alkoholu 2,4-dichlorobenzylowego i amy-
lometakrezolu wykazano dziatanie przeciwwiru-
sowe i miejscowo znieczulajgce. Miejscowe
Srodki antyseptyczne wystepujg w wielu pre-
paratach, czesto w potaczeniu z takimi sub-
stancjami jak mentol, mieta pieprzowa, ty-
mol, olejek eukaliptusowy, benzokaina, glo-
ny morskie, sole mineralne, kwas askorbino-
wy, ktore potegujg efekt przeciwhbolowy, prze-
ciwobrzekowy i tagodzg dolegliwosci. Nalezg
do preparatéw bezpiecznych, dobrze tolero-
wanych. W zalezno$ci od substancji czynne;j
i formy moga by¢ zastosowane od 4. do 12.
r.z. [30-33].

MIEJSCOWE SRODKI ZNIECZULAJACE

Miejscowo dziatajagcymi anestetykami bloku-
jacymi kanaty jonowe sg lidokaina i benzoka-
ina. Charakteryzuja sie silnym dziataniem, co
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moze w skrajnych wypadkach spowodowac
zachtys$niecie, dlatego nie nalezy stosowac
tych preparatow przed jedzeniem czy piciem.
Wystepujg w formie tabletek i aerozoli z do-
datkiem substancji zarejestrowanych od 12.
r.z. Po ich zastosowaniu mogg wystapi¢ dzia-
tania niepozadane w postaci reakcji nadwraz-
liwosci i wptywu na uktad sercowo-naczynio-
wy [17,34].

PREPARATY NATURALNE | WITAMINY

Rynek preparatow OTC na przezighienie ob-
fituje w preparaty pochodzenia naturalnego
oraz rdznego rodzaju preparaty witaminowe,
w tym produkty medycyny alternatywnej. Sta-
nowig one czesto skfadnik preparatéw ztozo-
nych. Ze wzgledu na naturalny charakter pa-
cjenci im ufajg i chetnie po nie siegaja jesz-
cze przed kontaktem z lekarzem. Ocenia sig,
ze uzywa ich ok. 15-50% pacjentéw z ostrym
zapaleniem nosogardfa. Stanowig niejedno-
rodng grupe substancji, z ktérych cze$¢ posia-
da wiarygodne badania kliniczne. W ich sze-
rokim stosowaniu zaleca sie ostroznos¢ u 0séb
ze wspdtistniejgcymi chorobami przewlektymi,
szczegolnie alergig, astma, chorobami serco-
wo-naczyniowymi, po operacjach, u matych
dzieci, kobiet w cigzy i karmigcych. Potencjal-
nym zagrozeniem zwigzanym z ich stosowa-
niem sg reakcje nadwrazliwosci oraz interak-
cje lekowe.

WSrdd dostepnych substancji warto wy-
mieni¢ wyciag z jezéwki, propolis, bez czar-
ny, lipe, prawoslaz lekarski, witaminge C,
cynk, olejki eteryczne, miéd [1-4,16,17,19].

W ostatnim czasie bardzo popularne sta-
to sie stosowanie witaminy C. Moze mie¢ ona
znaczenie w profilaktyce przeziebien oséb ak-
tywnych fizycznie [BII]. Prace méwigce o ko-
rzystnym wptywie witaminy C na nieswoiste
mechanizmy obronne wymieniajg jej silne
wiasciwosci antyoksydacyjne, przeciwwolno-
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rodnikowe, jak tez korzystny wptyw na uktad
immunologiczny. Badania in vitro wykazaty,
ze kwas askorbinowy zwieksza chemotaktycz-
ng migracje leukocytéw, transformacije limfo-
cytéw, produkcje interferonu, a takze hamu-
je replikacje wiruséw. W przypadku badan in
vivo mowi sie o korzystnym wptywie witami-
ny C na ekspresje genéw adhezyjnych mono-
cytow oraz korzystnym wptywie ogdlnoustrojo-
wym u 0s6b z niedoborem lub niskim pozio-
mem witaminy C [1,10,35,361.

Naturalny flawonoid - rutyna zawar-
ta w licznych preparatach ztozonych, gtow-
nie z witaming C, poprawia jej wchfanianie
i zapobiega utlenianiu. Wykazuje wtasciwo-
§ci przeciwzapalne, przeciwutleniajace, po-
prawia stan naczyn krwionosnych oraz prze-
ptyw krwi [1,37].

Olejki  eteryczne stosowane zewnetrz-
nie lub w postaci sztyftéw, czy masci, dziata-
jac stymulujgco na nerw trojdzielny, wywotu-
ja uczucie chtodu i dajg subiektywne poczu-
cie lekkiego oddychania. Realnie powodujg
zwiekszong produkcje $luzu i mogg sprzyjac
rozwojowi stanu zapalnego. W sprzedazy ta-
czone sg z mentolem, kamforg, tymolem. Na-
lezy zachowac szczeg6lng ostroznos$¢ w stoso-
waniu ich u pacjentéw z chorobami alergicz-
nymi czy astma. Wielokrotne uzywanie szty-
ftow donosowych moze sprzyja¢ kolonizacji
sztyftu przez bakterie, a tym samym powodo-
wac¢ powikfania [38].

Stosowanie miodu zmniejsza liczbe oraz
czesto$¢ epizodéw kaszlu, poprawia jakos¢
snu dzieci. Midd jako naturalny preparat jest
chetnie spozywany przez pacjentéw, nie wy-
kazuje istotnych dziatan niepozadanych poza
ryzykiem botulinizmu u dzieci ponizej 1. r.z.
[1,2,4,9-11,15,29].

Wczesne zastosowanie cynku, w ciggu 24
godz. od pojawienia sie pierwszych objawéw
infekcji, skraca czas jej trwania [ClI] oraz dzia-
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ta profilaktycznie na kolejne infekcje. W opra-
cowaniu ekspertéw pozostaje dawkowanie
oraz optymalna forma leku. Pacjenci po zasto-
sowaniu pastylek do ssania zgtaszajg nudno-
§ci, nieprzyjemny smak w jamie ustnej cze-
$ciej niz po syropach i tabletkach dojelitowych
[1,3,10,19].

Nie ma réwniez wystarczajacych dowoddow
na skutecznos¢ stosowania probiotykdéw w le-
czeniu przeziebien. Moga by¢ rozwazone jako
nieswoista profilaktyka [1,10,39].

Wspomagajgco w leczeniu przezigbienia
mozna rozwazy¢ zastosowanie tradycyjnych
preparatéw leczniczych. Nalezg do nich nizej
wymienione surowce roslinne umieszczone na
specjalnej liscie przez Komitet ds. Roslinnych
Produktéw Leczniczych (HMPC) Europejskie]
Agencji Lekéw (EMA) [1,2,10,16,17,19].

Prawoslaz lekarski dziata przeciwkaszlo-
wo i tagodzaco na drogi oddechowe najpraw-
dopodobniej w mechanizmie wptywu polisa-
charydéw ro$liny na receptor serotoninergicz-
ny 5-HT(2). Zawarte w prawo$lazie substan-
cje Sluzowe powlekajg btony $luzowe gardta
i krtani, chroniac je przed podraznieniem, boé-
lem i uczuciem sucho$ci. Warto zauwazyc,
ze prawoslaz skutecznie tagodzit kaszel u pa-
cjentéw stosujacych ACE-l. W badaniach wy-
kazano dziatanie przeciwzapalne, immuno-
stymulujace, wzrost aktywnosci makrofagdw,
dziatanie antyoksydacyjne oraz przeciwbakte-
ryine wobec niektorych bakterii Gram-dodat-
nich, Gram-ujemnych i grzybéw. Wsréd dzia-
tan niepozadanych najczesciej zgtaszano reak-
cje nadwrazliwosci [1,401.

Lipa nalezy do tradycyjnych preparatéw
o wielowiekowej tradycji. W przeziebieniach
stosowana jest napotnie i przeciwkaszlowo.
Poprzez dziatanie na gruczoty potowe zwigk-
sza transpiracje i perspiracje, tym samym ob-
nizajac goraczke. Olejek lipowy zmniejsza
przekrwienie $luzéwek, tagodzi podraznienie
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i zmniejsza kaszel. Ponadto lipa dzieki dziata-
niu uspokajajacemu utatwia zasypianie. Nale-
zy do preparatow bezpiecznych, moze by¢ sto-
sowana od 4. r.z. Podobnie jak w przypadku
innych preparatéw roslinnych zgtaszano reak-
cje nadwrazliwosci [1,2,411.

Kolejng rosling nalezacg do tradycyjnych
preparatdéw leczniczych jest czarny bez. Dzia-
ta napotnie, przeciwzapalnie, wykrztusnie,
przeciwbakteryjnie, przeciwwirusowo, anty-
oksydacyjnie i immunomodulacyjnie. Czarny
bez drazni zakonczenia nerwu btednego w zo-
tadku, tym samym powodujac kaszel i zwiek-
szajac produkcje $luzu. Dziatanie antyseptycz-
ne wykazano wobec wielu bakterii Gram-do-
datnich i Gram-ujemnych, wirusa grypy,
opryszczki, a nawet HIV. Aktywne zwigzki bzu
czarnego zwiekszajg produkcije cytokin proza-
palnych, co utatwia migracje komdrek fagocy-
tarnych. Czarny bez jest preparatem bezpiecz-
nym i poza nielicznymi reakcjami nadwrazli-
wosci nie wykazano istotnych dziatan niepoza-
danych. W sprzedazy wystepuje w formie pre-
paratéw prostych i ztozonych w postaci soku,
syropu, proszku do sporzadzania roztworu, ta-
bletek powlekanych, do ssania. Moze by¢ sto-
sowany juz od 6. m.z. [1,2,42,43].

Dla pelargonii afrykanskiej wykazano
dziatanie przeciwkaszlowe, zmniejszanie ilo-
$ci $luzu i ogdlne redukowanie objawdw prze-
ziebienia. Podobnie jest w przypadku jezdwki
pospolitej, cho¢ wyniki czesci badan nie po-
twierdzajg jej skutecznosci. Obie rosliny sta-
nowig czesto sktadniki licznych preparatéw
zfozonych dostepnych bez recepty [1,2,14].

Owoc dzikiej rézy bogaty jest w wie-
le witamin z grupy B, witamine C, A, Ei K
oraz liczne mikroelementy. Przeprowadzo-
ne badania wykazaty dziatanie wzmacnia-
jace ukfad immunologiczny, antyoksyda-
cyjne, przeciwzapalne, przeciwbakteryjne,
przeciwwirusowe i antygrzybicze oraz prze-
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ciwnowotworowe. Zwigzki aktywne zawar-
te w owocach dzikiej rézy obnizajg chemo-
taksje leukocytow, a takze obnizajg stezenie
CRP. Istotnym faktem mowigcym o bezpie-
czenstwie jest zalecenie przetwordéw z dzi-
kiej rozy kobietom ciezarnym i karmigcym.
Na rynku mozemy znalez¢ soki, kapsutki,
tabletki do ssania oraz herbaty z tym sktad-
nikiem [1,2,14].

Zasadnos¢ antybiotykoterapii

Rutynowo nie zaleca sie stosowania anty-
biotykdw w przeziebieniu. Nawet w przy-
padku wystepowania ostrego zapalenia jamy
nosowej i zatok polecane sg strategie czuj-
nego wyczekiwania ze wzgledu na samo-
ograniczanie sie infekcji i samowyleczenie
[BII]. Dopiero w przypadku wystepowania
dodatkowych objawodw, jak goraczka, ciez-
ki przebieg, przedtuzajacy sie czas trwania
infekcji [All], brak poprawy po 7-10 dniach
[BII], czy wystgpienie powiktan [All], zaleca
sie rozwazenie antybiotykoterapii.

Mimo silnych dowoddw przeciw stoso-
waniu antybiotykéw i etiologii wirusowej
antybiotyki otrzymuje ok. 65% pacjentéw
z przeziebieniem [1,2,4,7,8,10,12,441].

Profilaktyka

Ostatnie badania naukowe wykazaty istotny
wplyw snu na zapadalno$¢ na przeziebienia.
Wykazano, ze dzieci $pigce gorzej i krocej niz
7 godz. na dobe chorowaty 2,94 razy czesSciej
niz te $pigce powyzej 8 godz. [45].

Podobny wptyw wykazano co do aktyw-
nosci fizycznej. Osoby regularnie uprawiajgce
sport o umiarkowanym nasileniu wydaja sie
rzadziej zapadaé na przezighienia [46].

Otyto$¢ oraz niewtasciwy tryb zycia
wptywajg niekorzystnie na uktad immu-
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nologiczny, powodujac réwniez wzrost ilo-
$ci przeziebien [47].

Stosowanie probiotykéw ma udowodnio-
ny wptyw w zapobieganiu infekcjom. Wykaza-
no istotne zmniejszenie sie ilosci i czasu trwa-
nia infekcji, a takze redukcje kurséw antybio-
tykoterapii. Daje to zauwazalne przetozenie
na zmniejszenie absencji w pracy, czy szko-
le [1,2,39].

Imunostymulacja bakteryjna posiada udo-
wodniony naukowo efekt. Wykazaty to licz-
ne badania naukowe, w tym metaanalizy
[1,2,14,48-50].

Podsumowanie

Przeziebienia nalezg do najczestszych dole-
gliwosci spotecznych. Statystycznie dotykaja
kazdego czfowieka nawet kilka razy rocznie.
Powodujg je liczne wirusy, ktorych rutynowo
sie nie identyfikuije.

Postawienie diagnozy w wiekszosci przy-
padkéw wydaje sie by¢ proste, a jedyng tera-
pig jest leczenie objawowe.

Wiekszos$¢ infekcji wirusowych mija samo-
istnie bez powiktan, czesto nie wymagajac le-
czenia. Aktualne zalecenia nie precyzujg w pet-
ni konkretnej drogi postepowania. Dlatego ry-
nek preparatow medycznych dostarcza leka-
rzowi szeroki wachlarz mozliwosci terapeutycz-
nych. Na kazdy z objawéw choroby opraco-
wano wiele $rodkéw farmakologicznych, ktére
czesto sg dostepne w domowych apteczkach.
Niejednokrotnie stanowi to zagrozenie. Pacjenci
poprzez samoleczenie powodujg u siebie liczne
dziatania niepozadane lub powiktania.

Leki OTC, preparaty roslinne, suplementy
diety, witaminy to $rodki, ktérym pacjenci ufajg
ze wzgledu na naturalny charakter i bezpieczen-
stwo. Kierujac sie doborem odpowiedniego $rod-
ka farmakologicznego, nalezy wzig¢ pod uwa-
ge, oprocz stanu klinicznego pacjenta, mozliwe

[LE52 W7 [POLSBE  VOL 25 NR 9'15 (292)
[DFUCTNIPOTEN DY

Farmakoterapia I

dziatania niepozadane, interakcje lekowe oraz

sumaryczng dawke substancji czynnych.
Skuteczna  terapia  przeziebien  zale-

Zy W znacznej mierze od edukacji chore-

go dotyczacej wtasciwej pielegnacji i odpo-

wiedniego doboru  substancji leczniczych
[1-4,10-19,22]. o®
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